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摘要：目的：探讨对颅脑肿瘤患者行以显微外科手术不同入路途径治疗的临床效果以及患者预后状况。方法：本研究遵循分组对照原则进

行研究，研究时间起于 2018 年 8 月止于 2019 年 8 月，研究对象均为研究时间内来我院建档需接受显微外科手术治疗的本地常住居民，一

共有 30 例，均有详细完整的病例资料。所有患者均符合显微外科手术指征，依照肿瘤位置的差异选择不同的入路方式，比较患者术后 2、

4、6 个月后的生活质量变化，以及手术前后的症状改善情况。结果：所有患者在术后 2 个月的生活质量为（81.33±4.72）分，4 个月为（88.74
±4.08）分，6 个月为（91.23±4.15）分，其生活质量评分呈逐渐上升趋势，P≤0.05，差异具有统计学意义；其头部不适、恶心呕吐、肿

瘤压迫、水肿疾病症状，也均得到了较好的改善，P≤0.05，差异具有统计学意义。结论：对颅脑肿瘤患者采用显微外科手术进行治疗，不

仅可有效提高治疗效率，缓解恶心呕吐、肿瘤压迫等疾病症状，还可减少手术操作对患者身体造成的损伤，提高其生活质量。在此基础上

依照病灶位置不同选择相适宜的入路途径，更有助于加强治疗方案的针对性，帮助医生清楚观察患者颅内肿瘤生长情况，从而降低对患者

颅内其他血管神经的损伤程度，提高患者预后质量和自我恢复能力。 
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颅脑肿瘤是一种常见的神经外科疾病，与环境影响及患者过往

病史有关，目前临床上对该疾病的治疗方式有综合治疗、放射治疗、

手术治疗等多种，其中手术治疗方案的疗效最为明显[1]。基于此，

本文将探讨对颅脑肿瘤患者行以显微外科手术不同入路途径治疗

的临床效果。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 
随机选取我院 2018 年 8 月止于 2019 年 8 月间确诊的 30 名颅

脑肿瘤患者作为研究主体。所有患者性别分布为：男患例 14 例，

女患例 16 例；患者年龄分布为 17~72 岁，平均年龄为（44.51±3.46）

岁；所有患者均存在不同程度的疾病症状，其与家属已事先了解清

楚研究内容，并自愿参与配合。 

1.2 方法 
所有患者均接受显微外科手术进行治疗，依照患者病灶区域的

不同选择不同的入路方式：①对于肿瘤在脑桥小脑角部区域的患

者，可选择从乙状窦后区域入路。②对于鞍区肿瘤患者：先抬起其

额叶区域，然后分离侧裂池蛛网膜组织，引流脑脊液，使患者肿瘤

部分充分暴露，经额下入路切除。③对于肿瘤在丘脑-基底节区患

者；找到患处呈弧形皮肤行操作切口，然后开骨窗，运用电凝技术

取皮质切口，牵离脑组织，切除暴露的肿瘤。④小脑幕肿瘤患者：

依照患者具体肿瘤部位，做经中线和经耳后皮肤弧形切口，长度维

持在 6cm 左右，骨窗开颅，切除肿瘤[2]。 

1.3 观察指标 
1.3.1 生活质量：采用改良过后的生活质量评估量表，选择不

同的时间节点对患者生活质量进行评估，满分为 100 分，得分越高，

生活质量越好。 

1.3.2 症状改善情况：比较两组患者治疗前、后各项临床症状

改善情况。 

1.4 统计学分析 
以 SPSS19.0 对数据进行统计分析，计量资料用（ x s± ）表示，

F、X2 检验。统计值有统计学差异的判定标准为 P≤0.05。 

2 结果 

2.1 患者生活质量比较 
在治疗结束的 6 个月内，对所有患者进行随访调查，统计其生

活质量变化情况，其术后 2 个月的生活质量为（81.33±4.72）分，

4 个月为（88.74±4.08）分，6 个月为（91.23±4.15）分，其生活

质量评分呈逐渐上升趋势，F=5.32，P≤0.05，差异具有统计学意义。 

2.2 症状改善情况比较 
所有患者治疗前后症状改善情况比较明显，P≤0.05 差异有统

计学意义，见表一。 

表一.患者症状改善情况比较（n，%） 

组别 例数 头部不适 恶心呕吐 肿瘤压迫 水肿 

治疗前 30 23（76.67） 26（86.67） 19（63.33） 20（66.67） 

治疗后 30 1（3.33） 1（3.33） 0（0.00） 0（0.00） 

X2  14.11 17.64 11.98 13.59 

P  0.00 0.00 0.00 0.00 

3 讨论 
颅脑肿瘤又被称为脑瘤，是一种常见的神经外科疾病，不受患

者年龄、性别等因素影响。该疾病在早期病发阶段，并无明显表现，

患者只会感到恶心、头痛、视觉模糊等症状，因此容易在临床上被

误诊，导致错失治疗最佳时机，延误患者病情[3]。近年来，随现代

医学技术的进步，对该疾病的治疗也逐渐从保守治疗过渡到了外科

手术，依照不同肿瘤位置选择不同的手术入路方式，大大提高了手

术治疗的有效性与安全性[4]。 

运用显微镜进行治疗辅助，相应提高了医生对患者脑内血管、

神经组织等部分的观察质量，加强了切除操作的安全性，避免造成

过多的手术损伤，影响患者预后质量。本次研究中所有患者在治疗

后症状改善情况较明显，患者生活质量也呈逐渐上升趋势，说明显

微外科手术对患者造成的创伤小，更易于其术后恢复，直接提高了

患者康复质量[5]。 

总而言之，对颅脑肿瘤患者行以显微外科手术不同入路途径进

行治疗，可有效减少手术创伤，改善患者症状，治疗效果较为理想。 
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