窦镰旁脑肿瘤显微手术临床治疗体会
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【摘要】目的:探讨显微手术治疗窦镰旁脑肿瘤临床治疗效果。方法:对来我院诊治的80例患者入院资料进行分析，将其随机分为两组。对照组采用常规方法治疗，实验组采用显微手术治疗，比较两组治疗效果。结果:实验组55%患者治疗效果理想，高于对照组（42.5%）（P<0.05）；实验组手术时间为（71.9±12.6min），多于对照组手术时间（141.3±10.3min）；术中出血量为（20.6±5.2ml）、切口大小为（20.9±1．1mm）、住院时间为（22.6±0.4天），术后并发症为（1(2.5%)），均优于对照组（P＜0.05）。结论:窦镰旁脑肿瘤发病率较高，机制复杂，临床上采用显微手术治疗效果理想，能够有效的降低术中出血量，降低患者治疗后并发症，值得推广使用。
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 [Abstract] Objective: To explore the microsurgical operation treatment of parasagittal and falx cerebral tumor clinical treatment effect.Methods: 80 cases of patients admitted to our hospital were analyzed, and were randomly divided into two groups. The control group were given conventional treatment, the experimental group using micro operation treatment, treatment effects were compared between the two groups.Results: The ideal effect experimental group of 55% patients, higher than that of the control group (42.5%) (P<0.05); the experimental group operation time was(71.9 ± 12.6min), operation time than those of the control group (141.3 ± 10.3min); bleeding was (20.6±5.2ml), incision size was (20.9±1.1mm), the hospitalization time as (22.6±0.4days), postoperative complications (1(2.5%)),was better than the control group (P<0.05). Conclusion:Sinus falx cerebral tumor incidence, mechanism of complex, ideal treatment effect of microscopic operation clinical use, can effectively reduce the amount of bleeding, decrease complications in patients after treatment, it is worth to promote the use.
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窦镰旁脑肿瘤是临床上常见的恶性肿瘤，这种疾病机制复杂，诱因也比较多，患者发病时临床上主要表现为：恶心、呕吐、消瘦等，给患者带来很大痛苦。目前，医学界对于这种肿瘤缺乏理想的根治方法，常规手术虽然能够改善患者症状，缓解患者病情，但是患者治疗过程中控血率不好，患者治疗后复发率也比较高，很多患者需要进行二次手术。近年来，显微手术在窦镰旁脑肿瘤中使用较多，并取得理想效果。为了探讨显微手术治疗窦镰旁脑肿瘤临床治疗效果。对2013年4月至2014年4月来我院诊治的80例患者入院资料进行分析，分析报告如下。

1.资料与方法

1.1 一般资料

对来我院诊治的80例患者入院资料进行分析，将其随机分为两组。实验组有40例，其中男23例，女17例，患者年龄为49-84岁，平均年龄为59.3±1.2，病程在1-6月，平均病程为3.5±2.4月；对照组有40例，其中男24例，女16例，患者年龄为40-66岁，平均年龄为56.7±0.8岁，病程在1.2-6.5月，平均病程为4.2±3.1月。研究中，两组对其治疗方案等均具有完全知情权，实验均通过我院伦理委员会批准。两组患者年龄、病情等差异不显著（P>0.05）。

1.2 方法

对照组采用常规方法治疗，实验组采用显微手术治疗，具体方法如下：患者手术前，对患者进行全麻，并且将患者头部使用头架进行固定，对于肿瘤在患者前1/3处让患者保持平卧姿势；而对于肿瘤在患者中1/3处则让患者头部抬高；对于肿瘤位于后1/3处则让患者保持俯卧姿势。手术中，在显微镜下完成脑膜瘤的分离与切除，手术过程中保护患者中央沟静脉，并采用瘤内分块切除方法，瘤内充分减压后再分离肿瘤包膜，先切除主要肿瘤，在对周围其他组织进行相应的处理[1]。

1.3疗效标准

按照WTO实体瘤近期疗效评价标准进行评价，完全缓解（CR）：患者恶心、呕吐等临床症状基本消失，患者恢复较好；部分缓解（PR）：患者恶心、呕吐等症状基本消失，患者身体指标和入院前相比明显好转；稳定（SD）：患者病情稳定，临床症状没有过大变化。无效（PD）：患者恶心、呕吐等临床症状没有变化，患者死亡。

1.4统计学处理方法

实验中，对患者治疗时的数据进行搜集，利用SPSS16软件进行分析，并进行
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检验，实验结果采用（x±s）表示。

2.结果

本次调研中，实验组55%患者治疗效果理想，高于对照组（总有效率为42.5%）（P<0.05），具体见表1。

表1 两组患者临床护理效果对比

	组别
	完全缓解
	部分缓解
	稳定
	无效
	总有效率（%）
	肿瘤全切除率

	实验组（40）
	8
	7
	3
	22
	45
	31（77.5）

	对照组（40）
	5
	8
	2
	25
	37.5
	19（47.5）
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	4.42
	3.98
	5.21
	6.99
	12.22
	5.21

	P值
	＜0.05
	＜0.05
	＜0.05
	＜0.05
	＜0.05
	＜0.05



研究中，实验组手术时间为（71.9±12.6min），多于对照组手术时间（141.3±10.3min）；术中出血量为（20.6±5.2ml）、切口大小为（20.9±1．1mm）、住院时间为（22.6±0.4天），术后并发症为（1(2.5%)），均优于对照组（P＜0.05），见表2。
表2 两组患者在术中及术后相指标比较(x±s)

	组别
	手术时间(min)
	术中输血量（ml）
	切口大小(mm)
	住院时间(d)
	引流量(ml)
	并发症(n，%)

	实验组（40）
	71.9±12.6
	356 ± 220
	20.9±1．1
	22.6±0.4
	20.0±15.2
	1(2.5)

	对照组（40）
	141.3±10.3
	1 120 ± 415
	82.2±6.2
	5.0±1.2
	40．0±15.5
	3(7.5)
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	4.39
	5.21
	5.11
	6.65
	3.84
	7.21

	P值
	＜0.05
	＜0.05
	＜0.01
	＜0.05
	＜0.05
	＜0.01


3.讨论
近年来，随着经济发展使得人们生活方式也有了很大变化，人们缺乏有效的饮食规律，造成肿瘤发病率明显上升。目前在，这种疾病的发病率也就成为了我国居民死亡的主要原因之一[2]。根据本次实验结果显示：显微手术治疗窦镰旁脑肿瘤效果较好，能有效的提高患者生存质量，减轻痛苦、改善心理状态。

3.1 手术切口的设计

显微手术在窦镰旁脑肿瘤中使用较多，并取得理想效果。但是，显微手术在选择切口时应该注意以下事项：患者在进行手术前，应该加强患者MRI、CT等相关辅助检查，并且为患者根据其肿瘤部位、分期等制定合理的手术方案。使用显微手术时应该以肿瘤位置为中心选择合适的手术切口，并且要将切口范围略大于肿瘤骨窗，将露出肿瘤前后两端矢状窦，以便手术过程中患者出血量较大时阻断作用。并且切口应该在中线上或者超过1.0cm；对于双侧肿瘤比较大的患者，可以进行两侧开颅手术，并且切口不应该离肿瘤边缘太远。患者手术时应该尽可能保保证硬脑膜、静脉窦、颅骨在一条线上，并将其一起切除。本次调研中，实验组55%患者治疗效果理想，高于对照组（总有效率为42.5%）（P<0.05），这个结果和相关研究结果类似，由此看出：显微手术对于切口的选择至关重要。

3.2 术中出血的控制
窦镰旁脑肿瘤是比较特殊的肿瘤，患者脑膜瘤周围血供比较丰富，并且和颈内、外动脉双重供血。随着患者体内肿瘤的不断增大，侵犯软膜程度也越来越严重，并且对周围组织的供血也越来越多。相关学者表示：患者在进行显微手术前，可以进行选择性的肿瘤血管栓塞，这样能够有效的降低患者术中出血，利于肿瘤切除。根据本人经验：为了提高患者临床治愈率，应该保持患者术中视野清晰，并且保持患者高位，这样利于引流管等引流。其次，做好手术切口的选择，避免术中切口过于盲目扩大，造成大出血等。最后，术中要控制患者低血压，患者术中最低血压可控制在60mmHg，但是持续时间不应该超过2小时。本次研究中，研究中，实验组手术时间为（71.9±12.6min），多于对照组手术时间（141.3±10.3min）；术中出血量为（20.6±5.2ml）、切口大小为（20.9±1．1mm）、住院时间为（22.6±0.4天），术后并发症为（1(2.5%)），均优于对照组（P＜0.05），这个结果和相关研究结果类似。

3.3 脑引流静脉的保护

患者在进行显微手术时要注意主要静脉的保护。镰窦中、后段脑膜瘤进程会对人脑主要静脉等产生压迫，从而影响大脑血液回流，手术过程中如果损伤静脉，将造成患者大脑静脉性梗死[3-5]。因此，患者在进行显微手术时，应该在显微镜的辅助作用下沿中央沟静脉分开蛛网膜，认真看清患者静脉游离等，如果肿瘤和周围组织粘连比较严重，可在静脉上残留薄片肿瘤，避免撕破中央沟静脉。

3.4 预防肿瘤复发

显微手术和常规手术相比优势较多，为了提高临床治愈率应该做好肿瘤复发预防，患者在手术过程中应该尽可能的将肿瘤全部切除，切除组织主要包括：肿瘤附着的硬膜、大脑镰等,能够有效的预防肿瘤复发[6-7]。因此，临床上进行显微手术时应该尽可能切除肿瘤及其相关组织，对Ⅱ级患者应该做好手术后伽玛刀治疗，提高患者临床治愈率，预防患者术后复发。

综上所述，窦镰旁脑肿瘤发病率较高，机制复杂，临床上采用显微手术治疗效果理想，能够有效的降低术中出血量，降低患者治疗后并发症，值得推广使用。
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