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小剂量荧光素钠术中显影辅助切除脑胶质瘤的临床效

果探讨 
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【摘  要】目的：观察脑胶质瘤采取小剂量荧光素钠术中配合显影辅助的临床疗效。方法：选取 2023 年 3 月到 2024 年 2 月医院收治的 74 例脑胶

质瘤患者配合研究。对照组应用常规显微镜辅助脑胶质瘤切除术治疗，观察组采取小剂量荧光素钠辅助下脑胶质瘤显微切除术。结果：观察组手术指标

改善良好，满意度、健康状态以及生活质量评分高于对照组（P＜0.05）。结论：针对脑胶质瘤患者，采取小剂量荧光素钠术中显影辅助切除手术治疗，

能够有效改善患者手术指标，改善患者预后，提升满意度。 
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引言： 

脑胶质瘤在临床较为常见，患病后对患者机体损害严重。当前临床

主要借助显微外科手术，并配合干预工作，经综合治疗方法，有效保障

患者治疗质量。但是由于肿瘤组织边界与大脑组织区分难度较高，手术

往往难以实现彻底治疗，对患者预后影响严重。经荧光辅助技术，能够

促进脑部肿瘤可视化，可有效切除肿瘤，促进脑功能保护。荧光素钠属

于水溶性荧光显影剂，能够将显微镜设置为荧光模式，明确肿瘤组织信

息，区分肿瘤组织边界，进而有效保障手术治疗效果。考虑到大剂量荧

光素钠存在的手术风险，经小剂量治疗，可有效提升手术安全性，改善

患者预后。本文对脑胶质瘤治疗工作进行研究，分析小剂量荧光素钠术

中显影辅助切除技术的临床治疗效果。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

观察组（n=37）性别：男/女=26/11 例，年龄 38~69（53.18±4.96）

岁。对照组（n=37）性别：男/女=27/10 例，年龄 37~69（53.19±4.92）

岁。患者有可比性（P＞0.05）。 

纳入标准：（1）患者接受头颅磁共振成像检查后，确诊为脑胶质瘤。

（2）患者可接受手术治疗。 

排除标准：（1）患者临床资料不全。（2）术前接受过放疗治疗。（3）

患者病情严重，手术不耐受。（4）患者对造影剂伴随严重反应。 

1.2 方法 

术前两周为两组患者提供相关影像学检查，确定患者肿瘤部位以及

具体情况。观察组需要在术前采取荧光素钠过敏试验，试验呈阴性，可

在术前 30min，对患者采取静脉注射荧光素钠（1mg/kg）。麻醉后实施常

规开颅处理，将患者硬脑膜切开，经显微镜确定患者手术切除范围。术

中通过合理切换显微镜模式，切除患者少量组织进行病理检查。经专业

操作完成手术后，给予常规止血处理，关颅，在患者麻醉复苏后，各项

指标稳定的情况下，将患者送回到病房。对照组：对患者实施麻醉处理，

给予常规开颅处理，将硬脑膜切开，将显微镜调整为普通白光模式，确

定患者肿瘤情况，将肿瘤切除。采取常规止血、关颅处理，在患者麻醉

苏醒后，检测患者各项指标变化，将患者送入到病房中。采集患者组织

标本，完成病理检查。术后检测患者生命体征，采取常规治疗措施。术

后 24h，为患者提供头颅 CT 检查，检查患者术后脑组织水肿情况。术后

72h 应用 MRI 检查，判断患者肿瘤切除情况。术后 4 周为患者提供放疗
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治疗，合理控制放疗剂量。每天 1 次，共计治疗 42d。 

1.3 观察范围 

（1）手术指标、满意度：记录患者手术时间、术中出血量。应用自

制量表，评估患者满意度情况。经评估显示，如果患者满意度提高，说

明评分明显提高。（2）健康状态、生活质量：借助卡式功能状态评分，

分析患者健康状态。评分提升，说明患者健康状态得到明显改善。借助

SF-36 量表进行判断。患者评分提升后，说明生活质量良好。 

1.4 统计学方法 

SPSS 21.0 软件处理数据，计量资料采用 t 检验，以（均数±标准差）

表示。 

2.结果 

2.1 手术指标、满意度 

观察组手术指标以及满意度优于对照组（P＜0.05）。 

表 1  比较两组患者手术指标以及满意度情况（ sx  ） 

组别 例数 手术时间（h） 术中出血量（mL） 满意度 

观察组 37 5.02±1.13 302.13±4.59 92.56±6.48

对照组 37 6.98±2.05 546.95±7.71 72.15±3.24

t  6.975 6.464 7.284 

P  0.001 0.001 0.001 

2.2 健康状态、生活质量 

治疗前，两组健康状态以及生活质量对比（P＞0.05）。治疗后，观察

组健康状态以及生活质量评分更高（P＜0.05）。 

表 2  比较两组健康状态以及生活质量（ sx  ，分） 

健康状况 生活质量 

组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 37 68.89±2.67 88.95±5.63 69.98±5.76 89.96±8.59

对照组 37 68.88±2.66 72.41±3.49 69.92±5.72 72.67±7.04

t  1.296 5.963 1.658 6.592 

P  0.114 0.001 0.135 0.001 

3.结论 

脑胶质瘤在临床常见度较高。随着显微镜技术发展，神经外科手术

准确性得到显著提升。但是考虑到胶质瘤呈现浸润性生长情况，单纯依

靠显微镜，往往难以区分肿瘤边界，进而影响患者手术治疗彻底性。荧

光素钠属于引导技术，通过将小剂量荧光素钠应用到脑胶质瘤显影切除

术中，经显微手术治疗，可有效切除肿瘤，提高手术治疗彻底性[1]。 

本次研究显示，观察组手术指标以及满意度在治疗后得到明显改善。

说明在小剂量荧光素钠辅助下，为患者提供脑胶质瘤切除术治疗，可控

制手术指标，改善病情，优化患者满意度。小剂量荧光素钠辅助后，手

术期间视野更加清晰，能够帮助医务人员明确患者肿瘤情况，可有效提

升手术操作准确度，有利于提升手术效率，降低手术风险，提高手术安

全可靠性，改善患者对手术的满意度。本次研究显示，观察组健康状态、

生活质量治疗后评分明显更高。说明经小剂量荧光素钠辅助，对患者实

施手术治疗，可有效改善患者预后。该手术方式安全性较高，术中医务

人员可通过调节显微镜模式，准确判断肿瘤情况，手术操作更加精准，

可有效降低脑损伤情况，提升患者生存质量[2]。 

综上所述，针对脑胶质瘤患者，通过应用小剂量荧光素钠辅助切除

术治疗，能够有效提升手术治疗质量，有利于改善预后，提升患者满意

度。 
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