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多发性脑转移瘤的手术治疗
黄 强 戴伟民 余国峰

摘要 目的
:

探讨多发性脑转移瘤 的手术适应症和治 疗方 法
,

手术治 疗对生 存期
、

生

存质量的影响
。

方法
:

对 41 例 多发性脑转移瘤进行手术切除
、

减压十放疗 + 化疗的 综合治

疗
,

共切除转移灶 5 8 个
。

结果
:

完全缓解 6 例 l( 4
.

6 % )
,

部分缓解 19 例 ( 46
.

4 % )
,

无 变化

6 例 l( 4
.

6 % )
,

进展 5 例 l( 2
.

2写 )手术及并发 症死亡 5 例 (1 2
.

2 % )
。

术后一年生存率 43
.

9 %
,

二年生存率 1 4
.

6 %
。

结论
:

多发性脑转移瘤有较高的发生率
,

对经检查原发肿瘤能治

愈或原发肿瘤较 小
,

预 测 能 生存较长 时 间的 患者
,

除放射 治 疗和化学治 疗缓 解临床症状

外
,

进行以手术切除肿瘤
、

减压为 主的综合治 疗
,

是延长生存期
,

改善生存质量的 关键
。
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脑转 移瘤是 临床 上常 见 的恶性 脑肿 瘤
,

约 占颅 内

肿瘤 的 3
.

4 % 一 23
.

8 %
。

而多发性 脑转移瘤病情进展 迅

速
,

治疗效果差
。

我们自 1 9 9 0 年 3 月到 1 9 9 6 年 1 2 月对

4 1例 多发性脑转 移瘤 采用 以 手术治疗 为主的综合 治疗

方法
,

取得了较好的疗效
,

报告如下
。

1 资料和方法

1
.

1 一般 资料 本组 病例 为 近 6 年 来手 术治 疗 并随

诊 6一 31 个月 的多发性脑 转移瘤患者
,

男性 29 例
,

女性

1 2 例
,

比例 为 2
.

4
,

1
。

年龄 3 7一 7 1 岁
,

平均 5 5
.

4 岁
,

以

4 5一 7 0 为多
,

占 7 0 %
。

C T 检查显 示 2 个转 移灶 35 例

( 8 5
.

4 % ) )
,

3 个转 移灶 5 例 ( 1 2
.

2 % )
,

3 个 以 上转 移灶

1例 ( 2
.

4 % )
。

1
.

2 临 床表现 人院 前病 程在 一个 月 以 内 21 例
,

病

程最短 1周
,

最长 14 个 月
,

平均 3
.

2 个月
。

头痛
、

呕 吐等

颅 内高压症 39 例
,

肢体 偏瘫
、

失 语等神经 系 统局 灶 体

征 3 2 例
,

癫痈 4 例
。

原发病灶 肺癌 2 6 例
,

乳腺癌 4 例
,

胃癌 1 例
,

直 肠癌 1 例
,

前 列 腺癌 1 例
,

为胸 片
、

C T
、

B

超及 胃镜等检查 所证 实
,

病理检 查证实 12 例
。

未 发现

原发病灶 7 例
。

1
.

3 治疗方 法 脑 内两个转移灶在 同一手 术区 域
,

开

颅一 次性 切除 6 例
。

脑 内两个病灶 大小不 同
,

在不同 区

域
,

大病 灶产生 临床症状
,

一侧 开颅切 除大病 灶 14 例
。

脑 内两 个病 灶相 仿
,

在不 同 区域
,

都有 临床症状
,

分别

开颅切 除 7 例
。

两个病灶分别在大脑半球和小 脑半球
,

以大 脑半球症 状为主
,

幕上 开颅切 除 3 例
,

以小 脑半球

症状 为主
,

产生脑积 水
,

颅后窝 开颅切 除加脑 脊液分 流

5 例
。

有三 个或三个 以上病 灶
,

切 除产生 临床症状 的大

病灶及邻 近小病灶 6 例
。

所有病例均去 除骨 瓣减压
。

共

作 者单位
: 3 2 4 0 0 0 浙江省衡 州市人民医 院脑外科

行手术 42 次
,

切除病灶 58 个
。

术后行 Z OG y /周的全脑

放射治疗 和 B C N U 静注化疗
。

2 结 果

按 W H O 的规 定
,

对 转移瘤 的疗 效进行 评价
,

其标

准
:

( l) 完 全缓解
:

可见病 变 完全 消失一 个月 以 上
。

( 2)

部分缓解
:

双径 测量 (各肿 块 最大 垂径 乘积之和 )缩小

50 % 以 上
,

超 过 l 个 月
。

( 3) 无 变 化
:

肿块 缩 小 不 及

5 0 %
,

或 增大不超过 2 5 %
。

(4 )进展
:

病灶增大 25 % 以上

或出现新病灶
。

本组 41 例经随访
,

结果
:

完全缓解 6 例

( 1 4
.

6 % )
,

部分 缓解 1 9 例 ( 4 6
.

4 % )
,

无 变化 6 例 ( 1 4
.

6 % )
,

进展 5 例 ( 1 2
.

2 % )手 术及 并 发症 死亡 5 例 ( 1乙

2 % )
。

平均生存 时间 9
.

7 个月
,

最短 3
.

5 个月
,

最长 2 年

以 上
。

其 中一年 以 上存活 18 例 (4 3
.

9 % )
,

二年 以 上存活

6 例 ( 1 4
.

6 % )
。

3 讨论

随着 诊治方法 的改 进
,

人 类 寿命的延 长 和癌症患

者 生存期 的增 加
,

脑转移瘤的发 生率也 相应增加
,

目前

估 计脑转 移瘤的发生率 已 上升 至 25 %一 30 % 川
。

脑转

移 瘤主要 表现 为单发
、

多发 和弥 散型三 种
,

由于 C T 检

查 的普及
,

多发 性脑转移瘤 的发 现有 明显 的提高
,

占颅

内转移瘤 的 60 写 以上
,

其部位和单 发脑转移瘤一样
,

以

大脑 中动 脉分布 区 为主
,

常见于 额
、

项
、

颜 叶的灰 质和

白质交 界处
,

向皮层 发展
,

因此大部份位置表浅
。

多发

性脑转移 瘤具有病情进展快
,

临 床症状重
,

绝大多数患

者都有 较严重 的颅 内高压症 等特点
。

以往 的观点认为

多 发 性 脑转移瘤 是 手 术 的禁 忌 症
,

只 能 进 行放 射 治

疗 〔2一 `〕
。

但 放射治疗一般只能对数量较 少
,

供氧充 足的

肿瘤 细胞有效
,

而对大 量肿瘤细 胞堆积
,

又相对缺 氧的

肿 瘤灶 无效
,

因而治疗 效果 差
,

大多 数患者 在 3一 6 个

月 内死亡 il]
。

临床观察发现脑 转移瘤 死亡的原 因并 非
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是肿瘤 的直接侵犯
、

破 坏
,

而 是 由于 肿瘤占位效应和伴

随的 广泛性 瘤周水肿 所产生 的颅 内高压症 和脑庙
。

单

发性脑转移瘤通过手术 的切 除肿瘤
、

减压
,

缓解 了颅内

高压 症
,

从而取得 了良好 的疗效
。

因此人们提 出对于多

发性脑转移瘤也 可 以通 过手术 治疗
,

达到切 除肿瘤
,

迅

速而有效地 降低 颅 内压
,

取得 较好 的疗效 的 目的
,

同 时

手 术治 疗可 以明 确肿瘤 的 病理性 质
,

为 放射 治疗 和化

学 治疗 的选 择提供依据口
5〕

。

本组病例的治疗效果证 实

了上述观点
。

多 发性 脑转 移瘤 手 术适 应症 的选 择
,

目前 尚有 争

议 {l, 5
,

6」。

通过本组病例 的手术治疗
,

我们体会决定 一个

多 发 性脑转 移瘤 患者 是否 有 手术 适应症
,

首先应确 定

原发 病灶 的情 况
,

通过检查 确认原 发肿瘤 可 以治愈或

虽不 能治 愈
,

但原 发灶很小
,

估计 可 以 生存 较长 时 间
,

以 及 原发肿瘤虽 未发现
,

但无其它部位转移者
,

才具有

脑部手术 的适应症
。

脑部手术 的适 用范围
:

( l) 多发性

转移灶集 中于 同一手 术 区域
,

可一 次性彻 底切 除者
,

应

尽量 切除所有大小转移灶
。

( 2) 多 发转移灶在不 同的手

术 区域
,

病灶大小 明显不 同
,

并 有产 生临床 症状的大病

灶
,

应手术切 除大病灶后放 射治疗
。

( 3) 多 发转移灶在

不 同手术 区域
,

大小相 当
,

都产生 临床症状
,

但位置较

浅表
,

未累及功能 区者
,

可分别 开颅切除
。

(4 )多发转移

灶分别位于幕 上
、

幕下
,

原则上 应切除 产生临床症状 的

病灶
,

但幕下转移灶大部分在小脑 半球
,

易产生 阻塞性

脑积水和压 迫脑 干
,

应 尽量 争取 手 术切 除和 (或 )行 脑

脊 液分流 术
。

( 5) 术前 已 证实原发肿瘤是对放射治疗不

敏感的肿瘤
,

如较常 见的黑 色素瘤
,

应 尽可 能进行手 术

切 除
。

( 6) 脑内多个病 灶诊断不 明
,

不能 排除出 血
,

脓

肿
,

且临床症状 重
,

颅 内高压 明显者可 手术探查
。

( 7) 多

发性转移灶 内 出血
,

使临床症状 急 速 加剧
,

危及 生 命

时
,

应 急诊 手术
。

但 多发性脑转移瘤 位置深
,

如脑 室旁
,

丘脑及脑干等部 位
,

转移灶数量很多
,

呈 弥散分 布则为

手术禁忌症
,

必要 时只能进行单纯 减压术
、

分 流术 等
。

本 组病 例 治疗 结果 显示
,

多 发性 脑 转移 瘤通 过正

确 的选 择手 术适 应症
,

采用 显微 手术 操作 减少 正常脑

组 织 的手 术创 伤
,

充分 内
、

外减 压
,

并根 据转 移瘤 的病

理性质
,

采用合适 的放射治疗 和化疗
,

可 以 有效地缓解

临床症状
,

明显延长生存期和提高生存质量
。

随着放射

治疗
、

化学 治疗 等综合 治疗技术 的发展
,

多发性 脑转移

瘤 的手术疗效将得到进一步 提高
。

参 考 文 献

1 史 玉泉主编
.

实用神经 病学
.

上 海
:

上海科技 出版社
, 19 94

:

5 4 6 ~ 5 7 6

2 蒋大介编 著
.

实用神经外科手术学
.

上海
:

上海科技 出版社
,

1 9 9 0 :
1 3 3 ~ 1 3 5

3 史 玉泉 主编
.

中国医学百科全书
.

神经外科学
.

上 海
:

上海科

技 出版社
, 1 98 2

:
6 6~ 6 7

4 甲戈
,

罗世棋
,

王小平
,

等
.

颅 内动脉超选择灌 注卡铂 治疗颅

内胶质瘤 和转移 痛临床研 究
.

中华神经 外科杂志
, 1 9 9 4

.

10

( l )
:

1 6~ 1 8

5 张卫宁综述
.

单发脑转 移瘤的治疗问题
.

国外医 学神经病学

神经外科分册
,

1 9 9 3 ,

2 0 ( 3 )
:

1 2 4一 12 6

6 薛庆 澄主编
.

神经 外科 学
.

天 津
;

天津 科技 出版社
, 1 9 9 0 ,

3 6 5~ 3 7 2

S u r g i c a l t r e a t m e n t o f m u l t i P l e B r a i n m a t a s t a t i c

H u a n g q i a n g
, e t a l

D eP
a rt m e n t

of N e c e or s u
嗒

e划 Q u z h o u P e
OP l e , 5

H
o sP i t a l

,

Q
u z h o u 3 2 4 0 0 0

A b s t r a l t A im
: T o s t u d y t h e o p e r a t i o n m d i e a t i o n a n d p r i n e i p l e o f t r e u fm e n t i n m u l t i p l e

B r a i n m a t e s t a t i e ,
t o e x p lo r e t h e r e e a t i o n s h i p b e t w e e n s u r g e r y a n d s u r v i v a l t i m e , v i a b i l i t y

o f B r a i n m a t a s t a t i e
.

M o t h o d s : 4 1 p a t i e n t s w e r e t r e a t e d b y s u r g e r y +
r a d io t h e r a P y +

e h e m o t h e r a p y
.

5 8 f o e u s o f B r a i n m a t a s t a t i e w e r e e x e i s e d
.

R e s u l t s :
C o m p l e t e e o m v a l e s -

e e n e e w a s i n 6 p a t i e n t s ( 1 4
.

6 % )
,

p a r t i e a l r e m i s s i n w a s i n 1 9 p a t i e n t s ( 4 6
.

4 % )
, n o e h a n g e

w a s i n 6 p a t i e n t s ( 1 4
.

6 % )
, a d v a n e e w a s i n 5 p a t ie n t s ( 1 2

.

2 % ) a n d s p a t i e n t s ( 1 2
.

2 % ) d i e d

b e e a u s e o f
s u r g e r y o f e o m p l i e a t i o n

.

C o n e l u s i o n :
I t s u g g e s t e d t h a t e o m p l e x t r e a t m e n t

m a i n l y b y m e a n s o f d e e o m p r e s s i o n e a n im p r o v e v i a b i l i t y a n d p r o l o n g s u r v i v a l t i m e
.

T h a t

m u l t i p l e B r a i n m a t a s t a t i e e o e x i s t a B r a i n o lb e ,

1 o r 2 f o e u s i n d u e e m a i n e l im i e a l s y m p t o m s

a n d f o e u s o f P o s t e r io r e r a n i a l f o s s a e o m p r e s s B r a i n s t e m e a n l e a d t o a n e x e e l l e n t r e s u l t b y

s u r g i e a l i n t e r v e n t i o n
.

K e y w o r d s :

M l t i p l e ; B r a i n m a t a s t a t i e ; s u r g e r y o p e r a t i o n i n d i e a t i o n


