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摘要：目的：研究显微镜下肿瘤切除术治疗脑胶质瘤的应用效果。方法：研究对象为我院 2020 年 4 月-2021 年 4 月收治的 86 例脑胶质瘤患

者，随机将患者分为两组，43 人一组，对照组患者行常规开颅切除手术，予以观察组患者显微镜下肿瘤切除术，对比不同治疗方式疗效及

复发情况。结果：对比两种患者治疗效果，对照组患者住院时长较长，观察组患者术口长度短、术中出血量少、术后复发率较低，数据差

异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：脑胶质瘤采用显微镜下肿瘤切除术治疗，疗效可观，复发率低，值得运用。 
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前言 

脑胶质瘤在中枢神经原发性肿瘤中较为多见，该疾病患者症状

取决于肿瘤占位及所影响的脑区功能，患者可出现头痛、恶心、呕

吐、癫痫、视觉模糊等症状，影响不同脑区功能可导致不同神经功

能障碍[1]。脑胶质瘤由成胶质细胞衍化而来，该疾病发病率、复发

率及死亡率极高，但治愈率低，临床治疗该疾病有手术治疗、放射

治疗、化学治疗等方式，其中手术切除较常用，但传统切除手术创

伤性较大，不利于预后。据研究表明，显微镜下肿瘤切除术，术口

较小，术中出血量少，疗效可观，本次研究则采用该方式进行脑胶

质瘤切除，详情如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选择我院 2020 年 4 月-2021 年 4 月收治的 86 例脑胶质瘤患者

为研究对象，随机将患者分为两组，43 人一组。对照组中男性 24

例。女性 19 例，年龄为 38-67 岁，平均年龄为（42.14±1.46）岁；

观察组中男性 17 例，女性 26 例，年龄为 35-62 岁，平均年龄为（43.25

±1.74）岁。对比患者年龄、性别等资料，结果显示数据差异不具

有统计学意义（P＜0.05），本次研究经我院伦理委员会审批，且所

有参与者均采取自愿原则。 

1.2 方法 

所有患者入院后均进行常规检查，包括心电图、凝血功能等。 

对照组：该组别患者行传统开颅切除手术，进入手术室后指导

患者行正确体位，并进行全麻，讲解麻醉注意事项，时刻关注患者

状态。按常规肿瘤切除术进行，在患者头部选择适当切入点，开颅

后去除骨瓣，打开脑膜，沿肿瘤边缘进行切除，若存在出血、坏死

等情况，应先将出血、坏死部分处理后进行肿瘤切除。 

观察组：该组别患者采用显微镜下肿瘤切除术，患者进入手术

室后，指导行合适体位后，进行全身麻醉，据患者术前的常规检测

结果，设计术口、大小及进入位置，并采用适当药物进行术前干预，

防止出现肿瘤周边水肿。按设计好的术口位置进行开颅，开颅后打

开脑膜，以适当切入点进入，防止触碰到大血管或功能区域，在显

微镜下沿肿瘤外部胶质增生带进入，采用整体切割法进行切除，避

免损伤正常脑组织。 

1.3 观察指标 

两组患者经不同治疗方法干预后，对比患者切口大小、住院时

长、术中出血量及术后复发情况。复发率= 组别总人数
术后复发人数

×100%。 

1.4 统计学方法 

本次研究所有数据经处理后，采用统计学软件 SPSS20.0 进行分

析对比，计数资料以[n,(%)]表示，结果用卡方检测，计量资料以

（ sx ± ）表示，结果用 t 值检测，若 P＜0.05 则表明数据差异具

有统计学意义。 

2.结果 

两组患者经不同治疗方式干预，数据结果显示，观察组患者住

院时长为（11.01±1.02）d，术中出血量为（28.98±4.84）ml，切

口长度为（5.21±1.21）cm，术后半年内未见患者复发，复发率为

0%；对照组患者住院时长为（13.01±2.36）d，术中出血量为（55.89

±8.12）ml，切口长度为（11.15±2.04）cm，术后半年内共有 8 例

患者复发，复发率为 18.60%。对比患者住院时长，结果显示（t=5.101，

P=0.001）；对比术中出血量，结果显示（t=18.667，P=0.001）；对比

手术切口长度，结果显示（t=16.422，P=0.001），对比术后半年复

发率，结果显示（x2=20.507，P=0.001），数据差异具有统计学意义。 

3.讨论 

脑胶质瘤为恶性肿瘤，由大脑和脊髓胶质细胞发生癌变所产

生，其病因较为复杂，多为先天遗传高危因素及环境因素相互作用

所导致[3]。按肿瘤恶性程度又可分为四个等级，其中 1-2 级为低级

别胶质瘤，3-4 级为高级别胶质瘤。临床治疗多采用手术切除为主，

再结合放射治疗或化学治疗，但该疾病本身便具有高复发率、高死

亡率、低治愈率等特点，故治疗效果欠佳，易复发[4-5]。脑胶质瘤可

导致颅内压增高、脑水肿、癫痫、精神症状等并发症，严重影响患

者生存质量，严重者可导致死亡。 

目前对脑胶质瘤的治疗仍以手术切除为主，即开颅切除肿瘤手

术，由于肿瘤无明显边界，除早期位置明显的小肿瘤外，难以做到

完全切除。显微镜下肿瘤切除术即在显微镜的辅助下，距肿瘤最近

的部位进行手术，以有限的操作空间，尽可能提高辨识度，使得肿

瘤位置更明确，防止损伤到正常脑组织。本次研究则采用显微镜下

肿瘤切除术治疗脑胶质瘤患者，结果显示，对照组患者经常规开颅

切除后住院时长更长，观察组患者经显微镜下肿瘤切除术治疗后切

口长度短、术中出血量少、术后复发率较低，数据差异具有统计学

意义（P＜0.05）。 

综上所述，治疗脑胶质瘤采用显微镜下肿瘤切除术，其治疗效

果可观，患者术后复发率较低，值得运用该方法。 
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