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摘要院目的 评价立体定向微创手术治疗脑胶质瘤患者的临床效果及该术式对患者日常生活能力尧神经功能的影响遥方法 选取

2017年 10月-2020年 9月在我院神经外科治疗的 60例脑胶质瘤患者为研究对象袁随机分为微创手术组和对照组袁每组 30例遥

对照组采用传统开颅手术治疗袁微创手术组采用立体定向微创手术治疗遥比较两组手术前尧随访 1年后脑脊液神经肽指标渊精氨

酸升压素与 茁-内啡肽冤尧日常活动能力量表评分尧神经功能缺损程度量表评分尧复发率及治疗总有效率遥 结果 微创手术组精氨

酸升压素与 茁-内啡肽水平均高于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰微创手术组复发率为 0袁低于对照组的 20.00%袁差异有

统计学意义渊 约0.05冤曰微创手术组神经功能缺损程度量表评分低于对照组袁日常活动能力量表评分高于对照组袁差异有统计学

意义渊 约0.05冤曰微创手术组总有效率为 96.67%袁高于对照组的 76.67%袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥结论 立体定向微创手术治

疗脑胶质瘤可改善患者脑脊液神经肽指标袁提高临床疗效袁降低复发率袁有利于患者日常活动能力及神经功能恢复袁值得应用遥
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The Clinical Effect of Stereotactic Minimally Invasive Surgery in the Treatment of Patients with

Glioma and its Influence on Nerve Function and Daily Living Ability
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Abstract：Objective To evaluate the clinical effect of stereotactic minimally invasive surgery in the treatment of glioma patients and its effect on

daily living ability and neurological function.Methods From October 2017 to September 2020,60 patients with glioma treated in neurosurgery

department of our hospital were randomly divided into minimally invasive surgery group and control group, with 30 cases in each group. The control

group was treated with traditional craniotomy, and the minimally invasive surgery group was treated with stereotactic minimally invasive surgery. The

cerebrospinal fluid neuropeptide indexes (arginine vasopressin and 茁-endorphin)before operation and 1 year after follow-up, daily activity scale score,

neurological deficit scale score, recurrence rate and total effective rate of treatment were compared between the two groups.Results The levels of

arginine vasopressin and 茁-endorphin in the minimally invasive surgery group were higher than those in the control group, and the differences were

statistically significant ( <0.05). The recurrence rate of the minimally invasive surgery group was 0, which was lower than 20.00% of the control

group, and the difference was statistically significant ( <0.05). The score of neurological deficit scale in the minimally invasive surgery group was

lower than that in the control group, and the score of daily activity scale was higher than that in the control group, the difference was statistically

significant ( <0.05). The total effective rate of the minimally invasive surgery group was 96.67%, which was higher than 76.67% of the control group,

and the difference was statistically significant ( <0.05).Conclusion Stereotactic minimally invasive surgery in the treatment of glioma can improve the

neuropeptide index of cerebrospinal fluid, improve the clinical efficacy, reduce the recurrence rate, and facilitate the recovery of patients' daily

activities and neurological function, which is worthy of application
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脑胶质瘤（glioma）主要临床表现为肿瘤对脑组

织形成压迫，同时颅内血压明显升高，主要由脊髓和

大脑细胞胶质瘤转变而来，属于恶性肿瘤[1，2]。在脑

胶质瘤的治疗中，传统开颅手术曾经具有较为广泛

的应用，但该术式也存在诸多缺点和不足，如手术可

能对肿瘤周围正常的脑组织造成损伤，切除肿瘤时

不彻底，肉眼对组织辨识度较低等[3，4]。目前微创手

术技术迅速发展，立体定位靶向技术治疗脑肿瘤已

经在临床得到广泛应用[5]。本研究主要评价立体定

向微创手术治疗脑胶质瘤患者的临床效果及其对患

者日常生活能力、神经功能的影响，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2017年 10月-2020年 9月佳木

斯市中心医院神经外科治疗的 60例脑胶质瘤患者

为研究对象，根据随机数字表法分为微创手术组与

对照组，每组 30例。两组性别、年龄、病程、胶质瘤位

置、类型等一般资料比较，差异无统计学意义（ 跃

0.05），具有可比性，见表 1，本研究经医院伦理委员

会批准，患者知情同意并签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤符合脑胶质瘤立

体定向微创手术指征；于沟通、交流正常，神经功能

无异常；盂经脑 MRI、脑 CT 检查后诊断为脑胶质

瘤[6]。排除标准：淤耐受性差，且对手术药物过敏的患

者；于合并严重心、脑血管病患者，包括休克、脑梗

死、高血压及心力衰竭等；盂预计存活时间不足半年

的患者；榆凝血功能障碍、免疫功能障碍患者。
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1.3方法

1.3.1对照组 行开颅手术治疗。患者先全麻，后给予

颅脑开窗手术，充分暴露胶质瘤中心与其周边浸润

组织，将胶质瘤与周边病变组织完全切除，确定病变

组织、正常组织间的界限，尽量保留健康脑组织，如

果发现分界不清晰、体积较大的组织，则先将胶质瘤

切除，颅脑减压后再将胶质瘤周边组织分块切除，止

血缝合。

1.3.2微创手术组 应用立体定向微创手术治疗。患

者先局麻，以立体定向仪对患者头部定向扫描，算出

靶点坐标值后，确定手术轨迹和开颅点。接着患者

进行全麻，以导向针引导将头部皮层切开，充分暴露

病灶，避开额功能区、血管多发区，全部切除胶质瘤，

止血缝合。

1.4观察指标 比较两组手术前、随访 1年后脑脊液

神经肽指标（精氨酸升压素与 茁-内啡肽）、日常活动

能力量表评分、神经功能缺损程度量表评分、复发率

及治疗总有效率。

1.4.1神经肽 比较手术前、随访 1年后两组患者脑

脊液神经肽指标，包括氨酸升压素与 茁-内啡肽，均

采用免疫放射法检测。

1.4.2 神经功能和日常生活能力 分别采用神经功能

缺损程度量表评分、日常活动能力量表评分评价患

者手术前、随访 1年的神经功能、日常生活能力。神

经功能缺损程度量表评分与神经功能负相关，有 11

个分项，最高 42分。日常活动能力量表评分与日常

活动能力呈正相关，有 10个分项，最高 100分。

1.4.3 临床疗效 无效指病情加重，胶质瘤体积缩小

比率低于 50%；有效指胶质瘤体积缩小比率大于

50%；显效指胶质瘤完全切除，症状消失。总有效率=

（显效+有效）/总例数伊100%。

1.5统计学方法 采用 SPSS 23.0处理数据，计数资

料以[（%）]表示，行 2检验；计量资料以（ 依）表

示，行 检验，约0.05为差异有统计学意义。

2结果

2.1 两组神经肽指标比较 两组精氨酸升压素和

茁-内啡肽均低于治疗前，但微创手术组精氨酸升压

素与 茁-内啡肽水平高于对照组，差异有统计学意义

（ 约0.05），见表 2。

2.2两组复发率比较 随访过程中，微创手术组无患

者脑胶质瘤复发，而对照组有 6例患者复发，微创手

术组复发率较对照组降低[0（0/30） 20.00%（6/30）]，

差异有统计学意义（ 2=5.500，=0.019）。

2.3两组神经功能和日常生活能力比较 两组神经

功能缺损程度量表评分较均低于治疗前，日常活动

能力量表评分高于治疗前，差异有统计学意义（ 约

0.05）；微创手术组神经功能缺损程度量表评分低于

对照组，日常活动能力量表评分高于对照组，差异有

统计学意义（ 约0.05），见表 3。

2.4两组临床疗效比较 微创手术组总有效率高于

对照组，差异有统计学意义（ 2=6.198，=0.013），见

表 4。

组别

对照组

微创手术组

30

30

治疗前

20.34依4.18

20.52依4.25

0.165

0.869

治疗后

11.28依8.21

15.43依3.95

2.495

0.016

治疗前

96.53依8.69

96.39依8.46

0.063

0.950

治疗后

63.58依4.47

82.31依4.34

16.470

0.000

精氨酸升压素 茁-内啡肽

表 2 两组神经肽指标比较渊 依 袁ng/L冤

治疗前

48.36依1.71

48.59依1.83

0.503

0.617

治疗后

54.26依2.89

79.85依3.64

30.160

0.000

治疗前

25.38依4.23

25.47依4.29

0.082

0.935

治疗后

16.92依2.76

12.33依2.68

6.535

0.000

组别

对照组

微创手术组

30

30

日常活动能力量表评分 神经功能缺损程度量表评分

表 3 两组日常生活能力尧神经功能比较渊 依 袁分冤

组别

对照组

微创手术组

30

30

男

16

17

女

14

13

年龄（岁）

43.37依2.21

43.41依2.38

病程（年）

3.18依0.65

3.12依0.58

颞叶

16

16

额叶

11

12

枕叶

3

2

胶质母细胞瘤

7

6

星形细胞瘤

23

24

性别 位置 类型

表 1 两组一般资料比较渊 袁 依 冤
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3讨论

脑胶质瘤的生长会严重破坏胶质瘤周围的正常

组织，进而逐渐加重患者的病情，这种生长表现为恶

性浸润性 [7，8]。目前临床主要采用手术治疗脑胶质

瘤，但在手术时临床医师不易区分脑胶质瘤和周围

脑组织，因此，也不易彻底将脑胶质瘤切除，如何解

决这一问题成为脑胶质瘤手术治疗的重点[9，10]。在传

统开颅手术过程中，手术医师只能通过主管视觉和

手术经验对病灶实施切除，这一方法很容易损害患

者脑功能，损伤胶质瘤周围正常的脑组织。由于不

彻底的肿瘤切除，术后还残留部分胶质瘤细胞，导致

患者预后不良，复发率较高[11，12]。

立体定向微创手术切除脑胶质瘤具有诸多优

点，如患者术后恢复快、手术创伤小及术中患者出血

较少等[13，14]。作为内源性活性物质的精氨酸升压素、

茁-内啡肽，对神经系统具有保护作用。通常患者手

术后由于神经功能发生损伤，精氨酸升压素、茁-内

啡肽的血清浓度会较手术前降低。本研究表明，与

对照组比较，微创手术组治疗后精氨酸升压素与

茁-内啡肽提高，神经功能缺损程度量表评分降低，

日常活动能力量表评分提高，且微创手术组总有效

率高于对照组（ 约0.05）。提示脑胶质瘤患者给予立

体定向微创手术切除后，日常生活能力提高、复发率

降低、认知功能改善，这一术式在神经系统保护方面

更具优势[15，16]。以计算机常规扫描技术为基础，立体

定向微创手术融合了定向技术，手术中微创手术设

备能够更清晰呈现患者脑组织结构和病灶的位置，

手术医师可以更快地找到开颅点，微创手术设备使

手术能够更直观第进行，从而降低了术后脑胶质瘤

复发率，胶质瘤病灶得以彻底切除，同时术后不良

事件发病率也显著降低[17]。立体定向微创手术中的

立体扫描技术能够帮助临床医师精确寻找手术路

径，并作出准确诊断。使临床手术医师精准切除脑

功能区和脑深部的囊性肿瘤、小病灶肿瘤，因此可

以保护患者正常脑功能和神经系统完整，从而改善

患者预后。

综上所述，立体定向微创手术治疗脑胶质瘤可

改善患者脑脊液神经肽指标，提高临床疗效，降低复

发率，有利于患者日常活动能力及神经功能恢复，值

得应用。
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显效

11（36.67）

16（53.33）

有效

12（40.00）

13（43.33）

无效

7（23.33）

1（3.33）

总有效率

23（76.67）

29（96.67）

组别

对照组

微创手术组

30

30

表 4 两组临床疗效比较[ 渊%冤]
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