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胶质瘤扩大切除术后神经功能及生命质量情况
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神经胶质瘤简称胶质瘤，是神经外科临床常见

的颅内恶性肿瘤，具有生长缓慢、病程较长的特点。

随着胶质瘤的生长占据颅内空间，影响脑脊液循环

通路而造成颅内压力升高，出现头痛、呕吐、视乳头

水肿等压迫症状和体征，其发病率、复发率、死亡率

均较高c$d。手术、放疗、化疗、免疫治疗等是目前临床

治疗胶质瘤的常用方法，其中手术治疗至关重要。

手术治疗应在不损伤重要神经功能的前提下，尽量

彻底切除肿瘤c!d。胶质瘤的手术切除范围对患者的

预后产生直接影响，在确定手术切除范围时应充分

考虑肿瘤病灶的大小、与功能区的关系等。目前，临

床对于胶质瘤的切除范围尚无统一的标准，有研究

认为，常规胶质瘤切除术术后易复发，胶质瘤扩大

切除术又存在着损伤神经认知功能的风险c(d。由于

胶质瘤患者生存期短，因此保证患者在有限的生存

期内获得良好的生命质量非常重要c%d。本研究探讨

了胶质瘤扩大切除对患者神经功能及生命质量的

影响，现将结果报道如下。
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$&$ "#$%&'( 选取 !"$) 年 $ 月#!"$* 年

$ 月在我院治疗的脑胶质瘤患者 +$ 例，纳入标准e
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（!）均经病理组织学确诊；（"）均为单一病灶；（#）

临床及随访资料完整；（$）患者及家属知情同意。

排除标准%（!）合并其他恶性肿瘤者；（"）有心、肺、

肝、肾等重要脏器功能障碍者；（#）合并有帕金森

病、精神疾病等其他中枢神经系统疾病。根据最终

选取的手术方案分为观察组（!&##）和对照组（!&

#'），两组患者一般资料比较差异无统计学意义（"!

()(*），见表 !。

! ! "#$%&'()

"#$ ! %&'(#)*+&, &- ./,/)#0 1#2# $/23//, 23& .)&4(+

组别 例数 男+女 年龄+岁
肿瘤大小

+,-

术前接受
放化疗
比例

肿瘤部位

颞叶 额叶 顶叶

观察组 ## "(+!# *!)(#".)"" *).#"!)!( /（".)".）!!（##)##） '（"$)"$） /（".)".）

对照组 #' ""+!0 $')$("')!! *)0$"!)(( !!（"')/*）!$（#0)'$）!(（"0)#"）!(（"0)#"）

#+!

"

()(*$ !)$#$ ()#0! ()("$ ()"/0

" !()(* !()(* !()(* !()(* !()(*

中线

*（!*)!*）

$（!()*#）

临床分期 病理类型

!#" ##$

胶质母
细胞瘤

星形
细胞瘤

少突胶质
细胞瘤

"$（.").#）/（".)".）#(（/()/!）"（0)(0） !（#)(#）

#(（.')/*）'（"!)(*）#"（'$)"!）0（!*)./） (（()((）

()#.* ")."0

!()(* !()(*

组别 例数
12344 评分 56789 评分 7:9;6 <=<86#( 评分

术前+分 术后 # 个月+分 术前+分 术后 # 个月+分 术前+分 术后 # 个月+分

观察组 ## #()!("#)"' !!)(""*)!(> !#)$$"")!( !#)!!"")$$ *()!$"/)$( .#)(""/)*#>

对照组 #' #!)!("$)!! !.)*("$)""> !#)#("")($ !#)$."")!( *!)"("!()(" 0")#("')/!>

# 8!)!"! 8*)'*' ()"'* 8()00' 8!)!"! 8*)'*'

" !()(* $()(* !()(* !()(* !()(* $()(*

! 5 "#*+,- 67899./0:%;<=./1 ;>="% ?@?<%AB./()

"#$ C %&'(#)*+&, &- 67899 +D&)/E :%;F= +D&)/ #,1 ;>="% ?@?G%AH +D&)/ $/-&)/ #,1 #-2/) &(/)#2*&, $/23//, 2I/ 23& .)&4(+

注：> 与术前比较，"$()(*

!)" !"#$%&' 观察组给予胶质瘤扩大切

除术，术前行 ?92 明确病灶位置、大小、水肿程度

等。行气管插管全身麻醉，患者取仰卧位，在 6; 引

导下开颅，放射状剪开硬脑膜，在黄荧光显微镜辅

助下将手术视野放大 !* 倍。由外到内逐渐切入胶

质瘤区，镜下精确切除，沿胶质增生区域与肿瘤周

边水肿切割、分离，后界为肿瘤后缘 " ,- 脑组织。

术中随时采用脑棉保护脑组织，及时止血，直到肿

瘤病灶彻底切除。清洗肿瘤残腔，严密缝合硬脑

膜，放置引流，骨瓣复位。对照组给予常规胶质瘤

切除术，手术方法同上，切除组织为影像学检查提

示的肿瘤边界。两组术后给予常规脱水、抗癫痫等

治疗。

!)# ()*+ 神经功能评估采用美国国立卫生

院卒中量表（12344）进行评估，该量表包括意识、凝

视、面瘫、上下肢肌力等 !* 项内容，总分为 (#$" 分，

分数越高，表示患者神经功能损害越严重@*A。语言流

利性评估采用 5BBCDEFGGHC 改良认知评估量表

（56789）进行评估，分数 (#!$ 分，分数越高，患者

语言功能越好 @0A。生命质量采用欧洲癌症研究与

治疗组织生命质量核心量表（7:9;6 <=<86#(）

进行评估，总分 (#!(( 分，分数越高，患者生命质

量越好@.A。

!)$ ,-./0 采用 4I44!/)( 统计软件进行统

计分析，计量资料采用 !"# 表示，两组间比较使用 #

检验，计数资料比较使用 !

" 检验，生存曲线分析采

用 $%&'%!()*+*, 法，采用 -./(,%!0 比较。以 "$()(*

表示差异具有统计学意义。

5 23

")! 123456 12344 (789 观察组和对

照组术后 # 个月 12344 评分均较术前明显改善

（"$()(*）；观察组术后 # 个月 12344 明显低于对照

组，两组比较差异有统计学意义（"$()(*），见表 "。

")" 123456:;<=89 两组手术前后

56789 评分比较差异无统计学意义（"$()(*）；观察

组和对照组术后 # 个月 56789 评分差异无统计学

意义（"$()(*）J见表 "。

")# 123456>?@A89 观察组和对照

组术后 # 个月 7:9;6 <=<86#( 评分均较术前明显

改善（"$()(*）；观察组术后 # 个月 7:9;6 <=<86#(

评分明显高于对照组，差异有统计学意义（"%()(*），

见表 "。

")$ 12BC>DEF89 观察组和对照组中

位总体生存时间分别为 !$)(( 个月和 !#)(( 个月，

/*K12 分别为 !!)(##!.)"/ 个月和 !()'"#!.)(( 个

月，差异无统计学意义（!

"

&()/*$，"L()(*），见图 !。

赵岗，等)胶质瘤扩大切除术后神经功能及生命质量情况!

"

"

!$#



! !"

神经胶质瘤是一种多发性颅脑恶性肿瘤，患者

的生存时间往往不超过 ! 年"#$。目前，临床对于神经

胶质瘤的治疗以手术为首选治疗方案。手术适应证

的把握、手术方式、手术技巧、辅助技术等直接关系

到胶质瘤切除程度、术后神经功能，并影响生存时

间和生存质量。

有研究认为，在手术治疗神经胶质瘤时肿瘤周

边出现脑水肿是内侧全切的特殊标志，可以此为依

据进行肿瘤切除，可避免伤及正常脑组织"%$。在胶质

瘤常规切除手术治疗中，比较重视术中减少功能区、

传导束、重要神经、血管损伤，以保证术后神经功能

完整性。因此，肿瘤病灶的切除范围往往局限于术

前影像学检查提示的肿瘤边界，而非准确的组织病

理学边界，这可能是胶质瘤切除后复发的真正原

因"&'$。相关影像学研究发现，()*以上的胶质瘤复发

病灶位于原发病灶的周围，以原发病灶的 ! +, 以内

比较常见，远处复发极少见，这与胶质瘤切除后残

腔肿瘤细胞密度较高密切相关"&&$。肿瘤边界的不确

定性是导致胶质瘤完全切除难度大的主要原因之

一。术者仅凭镜下观察不能做到准确定位肿瘤组织

的边界。

研究发现，采用胶质瘤扩大切除术将肿瘤病灶

的切除范围扩大至原发病灶的 - +, 处，将无功能脑

组织一并切除，可显著提高肿瘤的全切除率，降低

术后复发风险，进而延长生存时间"&!$。本研究中采用

胶质瘤扩大切除术和常规胶质瘤切除术治疗者的

中位总体生存时间差异无统计学意义。这一结果提

示，胶质瘤扩大切除术并未显著延长患者的生存时

间，这一结果与已有的研究报道并不一致"&.$。这可能

是由于影响神经胶质瘤患者生存时间的因素比较

复杂，不仅与术后复发有关。

有学者认为，扩大神经胶质瘤切除范围存在着

损伤功能区的风险，可能引起术后神经功能损伤，

对患者的生存质量产生不利影响"&/$。也有学者认为，

扩大神经胶质瘤切除范围可更有效的解除胶质瘤

的生长占位效应，减轻神经功能缺损程度"&0$。本研究

中采用胶质瘤扩大切除术治疗者术后 1 个月

23455 评分明显低于常规胶质瘤切除术治疗者，两

组手术前后 6789: 评分差异无计统计学意义。这

一结果提示，胶质瘤扩大切除术治疗神经胶质瘤有

较好的效果，有利于患者神经功能的改善，但对语言

功能无明显影响。

生命质量是指人体在生理、心理、精神、社会等方

面的主观感觉和整体满意程度，是评估患者预后的重

要指标。本研究中采用胶质瘤扩大切除术治疗者术后

1 个月生命质量评分明显高于采用常规胶质瘤切除

术治疗者。这一结果提示，胶质瘤扩大切除术治疗

神经胶质瘤有较好的效果，有利于患者生命质量的改

善。这可能与胶质瘤扩大切除术可更好地改善患者

意识、凝视、面瘫、上下肢肌力等神经功能有关。

综上所述，胶质瘤扩大切除术治疗神经胶质瘤

有较好的效果，有利于患者神经功能及生命质量的

改善。但本研究样本量较小，非多中心研究，在今后

的临床工作中应注意积累样本，采用大样本、多中心

研究深入探讨胶质瘤扩大切除术的疗效和安全性。
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生、发展中的作用机制还有待进一步探索。

在多种人类癌症中均发现 SEDQ( 的异常表

达，并且与肿瘤进展和不良预后相关，例如在结直

肠癌中，SEDQ( 高表达可能与淋巴转移瘤相关，而

在肝癌中，SEDQ( 表达降低被认为是预后较差的一

个标志!"3$"*#。通过 !"#$"%&'()(* 数据库分析 SEDQ(

在胃癌中对生存预后的作用，发现胃癌患者SEDQ(

高表达组的生存期少于低表达组的生存期，中位生

存期仅 (R 个月。本研究结果推测，在胃癌组织中

SEDQ( 表达量越高，胃癌的恶性程度越高，患者的

预后也越差。

综上所述，通过本实验证明 SEDQ( 在胃癌组

织中高表达，并且 SEDQ( 很可能是了解胃癌发生

和转移的重要生物学分子，为胃癌的治疗提供了新

的思路和途径。
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