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［摘　要］目的：观察显微手术和（或）γ刀放射治疗多发脑膜瘤的近远期临床疗效。方法：经头颅ＣＴ或ＭＲＩ
初步诊断为脑膜瘤患者２５例，选择显微手术和（或）γ刀放射治疗，术后随访观察临床疗效。结果：２５例病例中
有１例单纯行γ刀治疗，其余２４例进行显微手术治疗，其中７例手术后再行γ刀放射治疗；２２例患者临床症状
改善，３例患者症状改善不明显；７例手术后再行γ刀放射治疗的患者在随访期限内未见脑膜瘤的复发及增大。
结论：根据脑膜瘤的情况，合理选择显微手术和（或）γ刀放射治疗是治疗多发性脑膜瘤较为有效的方法，有较
好的近远期疗效。
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　　多发性脑膜瘤是指同一病人在同一时期颅内
生长１个以上的脑膜瘤，且各肿瘤之间相互不连
接，并排除多发神经纤维瘤病［１－２］。多发脑膜瘤发

病率为０９％ ～８９％，绝大多数病例很难在一次
手术中将病灶全部切除，且术后易复发，治疗较为

棘手［３－４］。２００８年３月～２０１４年５月共收治多发
性脑膜瘤患者２５例，采用显微手术和（或）γ刀放
射治疗，报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００８年３月 ～２０１４年５月多发
性脑膜瘤患者２５例，男８例，女１７例；２０岁 ～８６
岁，平均４３４岁；病程６个月 ～３８年，平均病程
１０个月。１８例患者有头痛、呕吐等颅内压增高表
现；６例有神经系统症状和体征，表现为癫痫发作３
例，视减退３例，听力下降１例，偏瘫４例。
１．２　ＣＴ和ＭＲＩ检查　所有患者均 ＣＴ、ＭＲＩ检查
确诊，以病灶明显均一强化，周围水肿带明显确认

为脑膜瘤（图１），计入肿瘤总数。２５例脑膜瘤患
者共有肿瘤８４个。单个患者肿瘤数２～６个，直径
０３～７ｃｍ，肿瘤位于大脑凸面４４个，大脑镰旁９
个，前颅窝底８个，鞍旁１个，矢状窦旁１０个，蝶骨
棘５个及小脑旁７个。
１３　治疗方法　术前综合２５例脑膜瘤患者的临
床症状、肿瘤大小、部位、年龄以及手术耐受能力等

注：小脑幕上近脑干处和后颅窝底可见３个脑膜瘤病灶

图１　多发性脑膜瘤的ＭＲＩ
Ｆｉｇ．１　ＭＲＩｉｍａｇｅｏｆｍｕｌｔｉｐｌｅｍｅｎｉｎｇｉｏｍａｓ

多种因素，对２４例患者进行显微手术治疗，其中７
例在颅底或海绵窦存在小脑膜瘤，在显微手术后接

受γ刀手术切除；１例患者因颅脑外伤作 ＣＴ及
ＭＲＩ时偶然发现颅内３个脑膜瘤，且相距较远，直
径≤１５ｃｍ，直接行γ刀治疗。切除程度分级标准
为Ｓｉｍｐｓｏｎ颅内脑膜瘤除程度分级标准［５－６］。术

中切除肿瘤均送病理学检查。

１４　术后随访　对所有患者进行门诊随访，作ＣＴ
或ＭＲＩ复查，观察有无肿瘤复发、放疗后肿瘤体积
增大等情况。随访期为０５～４年。

２　结果

２１　疗效　２５例患者的８４个脑膜瘤手术切除３９
个，其中Ⅰ、Ⅱ级切除３４个，Ⅲ级切除５个。２５例
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多发性脑膜瘤中２２例临床症状改善，３例患者症
状改善不明显。在７例显微手术后 γ刀放射治疗
病例的可见脑膜瘤均已切除，未出现放射性脑水肿

或其他的不良反应；单纯 γ刀放射治疗的患者术
后未诉明显不适。

２．２　病理学结果　切除的３９个肿瘤中，纤维型
２２个，成血管细胞型１个，内皮型９个，砂砾型 ４
个，混合型３个。
２３　随访　１７例单行显微手术治疗及１例单行γ
刀放疗的患者在０５～４年的随访时间内未见手术
或放疗部位的复发，其中１１例患者在手术远隔部
位出现新肿瘤。７例显微手术后 γ刀放射放疗的
患者未在治疗原位发现肿瘤复发和肿瘤增大。

３　讨论

多发性脑膜瘤的治疗较常见脑膜瘤的治疗复

杂，主要受肿瘤的数量、大小、分布情况、病人对手

术耐受力以及心理承受能力的影响。通常此种手

术时间相对较长，手术创伤相对较大，手术全切除

难度大，术后复发机会远较普通脑膜瘤高，并且多

次手术可能使肿瘤的生物学行为发生改变，趋向恶

性。因此，在不影响神经功能前提下，尽量做到一

期切除全部肿瘤，减少分期手术，对残留或无法切

除的肿瘤辅以 γ刀放射治疗，尽可能减少手术给
病人带来的危险和痛苦；同时术中应尽可能广泛切

除脑膜瘤附着区及周边的硬脑膜，以减少术后复发

或再发［２，７－８］。

对多发性脑膜瘤的手术方案选择，遵循如下原

则。如果患者颅内高压症状严重，应首先切除体积

大、占位效应明显的肿瘤，必要时可以弃骨瓣；多个

肿瘤位置相邻，设计骨瓣时则尽量兼顾，争取１次
切除。但不能强求１次切除所有的肿瘤，必要时分
期手术；对一些体积小，位置深在的肿瘤（如颅底、

海绵窦、脑干旁等），考虑结合 γ刀放射治疗。肿
瘤切除应该先大后小，先幕上后幕下，先表浅后深

在；幕上、幕下多发脑膜瘤争取一期同时切

除［１－２，５－６］。γ刀放射治疗对治疗位于手术远隔部
位、深部或颅底脑膜瘤，尤其是海绵窦、脑干、岩斜

区等处的脑膜瘤则有其独特的优势，但对于多发脑

膜瘤的放疗尤其要考虑到患者承受放疗剂量的问

题。γ刀治疗剂量计划系统的发展，使多发病灶的

一次性治疗成为可能，并且大大减少了放射性脑损

伤等并发症。本组进行 γ刀放疗的患者中均没有
出现放射性脑水肿或其他的不良反应。显微手术

后γ刀放疗的治疗方案，使得对多发性脑膜瘤的
显微手术可以专注于减压，而将海绵窦区、脑干旁

的手术难度大、风险高的小肿瘤交由 γ刀放疗切
除。两种治疗方法可以扬长避短，可尽可能地切除

多发的脑膜瘤，减少手术次数，降低手术风险。

多发性脑膜瘤患者颅内各个脑膜瘤病灶大小

不一，大的直径可达 １０ｃｍ，小的直径仅为 ２～
３ｍｍ，甚至小到连 ＣＴ和 ＭＲＩ都不能显示，是得相
当一部分微小脑膜瘤的漏诊，为多发性脑膜瘤的复

发提供了基础，本组病例中有１１例患者在显微手
术和γ刀治疗后手术远隔部位出现新生肿瘤。所
以对于多发性脑膜瘤的患者建议进行术后长期随

访，定期作头颅影像学检查［１，３，６］。

综上所述，根据脑膜瘤的情况，合理选择显微

手术和（或）γ刀放射治疗是治疗多发性脑膜瘤较
为有效的方法，有较好的近远期疗效。
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