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老年人脑膜瘤 �� 例

叶应湖 刘仁忠 史 强 陈谦学 陈治标 陈 坚 王国安

摘要 报告老年人脑膜瘤 �� 例
,

男 �� 例
,

女 �� 例
� 年龄 �� 一�� 岁

,

平均��
�

�

岁
。

均经手术治疗
,

手术死亡率� �
�

� �
。

并结合老年人脑膜瘤的发病
、

手术效果子问

题进行探讨
,

为临床诊治老年人脑膜瘤提供 了一些经验
。

关键词 老年 � 脑膜瘤 � 诊断

脑膜瘤是成年人颅内肿瘤中较常见的一种良性

肿瘤
。

但发生在老年人中因老年人生理改变特点
,

早期诊断较困难
,

易与某些老年病相混淆
,

容易误

诊而影响疗效
。

我院自 �� �� 年 � 月至 �� � 年 � 月

共收治 �� 岁以上的颅 内脑膜瘤 �� 例
,

现报告如

下
。

� �合床资料

一般资料 男 � � 例
,

女 �� 例
,

年龄 � � � � �

平均 ��
�

�岁
。

�
�

� 肿瘤部位及大小 位于大脑半球凸面 � 例
,

上矢状窦旁 � 例
,

大脑嫌旁 � 例
,

鞍区 � 例
,

嗅沟 �

例
,

桥小脑角 � 例
,

蝶骨靖
、

侧脑室
、

小脑凸面
、

岩

尖各 � 例
。

肿瘤直径� �
� � 者 � � 例

,

� �
� � 者 � 例

。

�
�

� 病理类型 上皮型 脑膜瘤 � 例
,

内皮型 脑膜

瘤 � 例
,

纤维型脑膜瘤 � 例
,

纤维母细胞型脑膜瘤

� 例
,

血管母细胞型脑膜瘤 � 例
。

�
�

� 临床表现 病程最长 �� 年
,

最短半月
,

平均

�
�

�年
�

除 � 例无症状的病人外
,

其首发症状为
�

肢

体无力 � 例
,

癫痈发作
、

痴呆各 � 例
,

三叉神经痛
、

耳鸣
、

精神异常各 � 例
,

视力下降 � 例
。

本组有视神

经乳头水肿者 � 例
。

�
�

� 诊断与误诊 本组病例中入院前误诊 �� 例
,

除 � 例无症状者外
,

误诊率 �� �
。

误诊为脑血管病

� 例
,

老年性痴呆 � 例
、

原发性癫痈
、

三叉神经痛各

� 例
。

� � 扫描确诊 �� 例
,

其中 � 例作脑血管造影显

示肿瘤染色 � 另 � 例脑血管造影确诊
。

�
�

� 治疗与结果 本组患者均经手术治疗
,

肿瘤

全切除 �� 例
,

大部切除 � 例
。

术后治愈 �� 例
,

部分

残废 � 例
,

死亡 � 例
。

死 亡原因
�

术后昏迷合并肺炎

� 例
, �

匕消化道应激性溃疡大出血 � 例
,

手术部位

出恤� � 例
。

作者单位
� � �� � �。武 汉

�

湖北 医科大学 附属第一 医院

神经外科

� 讨论

�
�

� 发病率 脑膜瘤是老年人颅内肿瘤中常见的

良性肿瘤
,

约占 �� � �� 
。

但常因缺乏脑瘤的特殊表

现
,

而致许多病人生前不能确诊
。

大友英一�� 在

� � �� 例尸检中发现 �� 岁以上的脑肿瘤 �� 例
,

生前

只有 � 例获得确诊而且都是转移癌
,

� 例脑膜瘤无

� 例生前确诊
�

承着非侵蚀性诊断技术 �如 �� 和

� � � 的发展
,

老年人脑膜瘤的发现率也明显增高
。

�
�

� 易误诊 由于老年人随着年龄的增长
,

脑组

织有不同程度地退行性变和脑萎缩
,

颅腔容积较青

壮年大些
,

不易产生颅高压症状
。

老年人脑动脉硬

化
,

脑膜瘤病人早期出现的症状
、

体征
,

往往被
“

老

年状态
”

所迷惑
,

而且多数病人 以精神症状和进行

性肢体无力等为首发症状
,

易误诊为脑血管病或老

年性痴呆
。

本组 �� 例误诊中就有 �� 例误诊为脑血

管病或老年性痴呆
。

早野信也闭报告 �� 例
,

误诊率

为 �� �
。

本组误诊率为 �� �
,

与其相仿
。

由于误诊
,

病人未得到及时治疗
,

致使肿瘤越长越大
,

本组脑

膜瘤直径� �� � 者占三分之二 以上
。

直径大于 �� �

的脑膜瘤比较小的脑膜瘤成比例地增加手术时间
,

且易损伤脑组织和周围神经
、

血管结构
,

从而影响

手术疗效和预后
。

根据我们的经验
,

我们认为老年人有下列情况

之一时
,

要高度警惕 颅内脑膜瘤
,

应积极进行检

查
� ��� 突然出现智能和性格的改变 � �� � 突然出

现精神症状 � ��� 进行性偏瘫
�
�� � 老年人首发癫

痈
,

尤其是癫痈大发作或 ��� �
�� �’�

癫痈 � �� � 头

痛
、

头眩晕经治疗无好转
。

�
�

� 病程长 老年 人颅内脑膜瘤的病程长
,

本组

平均病程为�
�

�年
,

胡连生报告平均病程为�
�

�年
,

比同期非老年组长 � 个月
。

分析其原因
�

�” 早期缺

乏神经系统体征
,

因为有脑动脉硬化的老人
,

脑组

织处于慢性缺氧和萎缩状态
,

更易在脑肿瘤时诱发
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出精神症状
,

如表情淡漠
、

痴呆
、

健忘
、

性格改变

和定向力差等 � �� � 颅内压增高症状不明显
。

��� ��
‘〕

报告头痛
、

视神经乳头水肿和提示颅内压增高的其

他特征在老年人脑膜瘤不常见
,

本组发生视神经乳

头水肿者不到三分之一 � �� � 脑膜瘤生长缓慢
,

脑

组织有一定的代偿力
。

�
�

� 无症状的脑膜瘤有较高的发生率
,

本组有 �

例无症状的脑膜瘤
,

其中 � 例是头部外伤作 � � 扫

描时偶而发现
,

另外 � 例是干部体检时发现
。

� ���

�� � � � �� 川叙述在现代神经外科实践中脑膜瘤尤

其是无症状的脑膜瘤在老年人是增加的
。

同时也发

现在 �� 岁以上的病人在脑膜瘤的诊断中应用 � �

扫描是 � 倍地增加
。

� � � �� ��
�〕等在尸 体解剖中清楚

地显示偶而发现的脑膜瘤
,

稳固地随着年龄增加而

增加
,

实际上呈直线上升到 � � 岁
。

在他们的 ��
,
� � �

例尸体解剖组中
,

在 �� 岁以下的没有发现一个无

症状的脑膜瘤病例
。

偶而发现的脑膜瘤在老年人有

较高的发生率
。

其原因是
� �� � 老年人脑萎缩的倾

向相对颅腔容积较大
,

能够容纳缓慢发展的肿瘤
,

而不出现脑受压的症状 � �� � 反应性脑水肿在老年

人的脑也可能不严重川
。

�
�

� 手术效果 老年人各个主要脏器的应激性能

差
,

心
、

肺
、

肝
、

肾的生理功能减退
,

术前兼有其他

疾病者较多
。

因此手术危险性大
,

术后效果不理想
。

本组 �� 例均行手术治疗
,

术后 � 例死亡
,

死亡率

��
�

��
。

我科脑肿瘤的总手术死亡率 �
�

��
,

与之相

比
,

老年人脑膜瘤的手术死亡率高得多
。

为了提高

手术效果
,

我们认为应采取以下几点措施
�

��� 充

分作好术前准备
,

特别是了解病人 的心肺功能情

况
,

对老年人的常见病如高血压
、

动脉硬化
、

心脏

病
、

糖尿病和前列腺肥大应作仔细检查
,

并与有关

科室共同研究与处理
,

估计其对手术的耐受性
。

�� �

术中注意事项
�

采用心电监护
、

合理输液
、

及时输

血
,

对脑膜瘤血供丰富
,

或肿瘤较大者
,

术中出血

较多
,

血压易波动
,

手术操作更须仔细
、

轻柔
、

减

少出血
。

对于 巨大的深部脑膜瘤或与血管
、

神经及

重要组织粘连较紧的脑膜瘤
,

不可勉强全切
,

原则

上以保护脑功能为主
,

力求避免术后严重残疾
,

提

高病人的生活质量
。

�� � 术后加强护理
,

防止并发

症的发生
。

老年人开颅术后的并发症比成年人明显

增高
,

这也是老年人手术死亡率较高的原因
�

术后

注意输液量
、

输液速度
、

脱水剂和激素的应用
,

以

避免发生血栓形成
、

肾功能不全和消化道大出血
。

术后肺炎是老年患者术后常见的合并症
,

且严重地

威协着患者生命
。

因此应加强术后护理
,

如术后第

一天对可能的患者取半坐位
,

及时翻身
、

叩背和雾

化吸入
,

尽量减少肺炎的发生
。
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