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立体定向微创手术对脑胶质瘤患者近远期疗效和神经功能评分的影响
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摘　要：目的　分析立体定向微创手术对脑胶质瘤患者近远期疗效和神经功能评分的影响。方法　选取 ２０１６年 １月—
２０１７年１２月该院２０４例脑胶质瘤患者，依据患者治疗方式的不同，分为对照组（采取传统开颅手术）８９例和研究组（采

取立体定向微创手术）１１５例。评价两组近远期临床疗效，比较两组手术时间、术后住院天数和治疗前后中国卒中量表

（ＣＳＳ）评分、改良 Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分情况。结果　相比对照组，研究组治疗总有效率升高（Ｐ＜０．０５），而手术时间和术后住

院天数均减少（Ｐ＜０．０１）。相比治疗前，两组治疗后 ＣＳＳ评分均下降，改良 Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分均升高（Ｐ＜０．０５）；相比对

照组，研究组治疗后 ＣＳＳ评分下降，改良 Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分升高（Ｐ＜０．０５）。研究组 ２年内复发率低于对照组，存活率高

于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　采取立体定向微创手术治疗可有效改善脑胶质瘤患者近远期疗效，可促进机体神经功能的

恢复，同时可有效降低复发率，提高存活率。
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造成影响，对患者的生命安全极为不利［１］。采用常

规手术和化疗后，胶质瘤患者生存期在 １～５年不
等，其生存期与肿瘤内在生物学特性密切相关［２３］。

研究指出，立体定向微创手术应用于脑胶质瘤患者

具有良好的临床效果，可降低复发率，提高患者生

活自理能力，改善患者预后情况［４］。为此，本研究

通过分析立体定向微创手术对脑胶质瘤患者近远

期疗效和神经功能评分的影响，旨在为提升患者的

治疗效果提供借鉴。

１　资料与方法
１．１　一般资料

选取 ２０１６年 １月—２０１７年 １２月解放军陆军
第 ９４６医院收治的 ２０４例脑胶质瘤患者，依据治
疗方式不同，分为对照组（８９例）和研究组（１１５
例）。对照组：男 ５９例，女 ３０例；年龄 ３２～６８岁，
平均（４５．８６±６．１４）岁；病理分级Ⅰ级 １９例，Ⅱ
级 ４８例，Ⅲ级 １３例，Ⅳ级 ９例；星形细胞来源 ２５
例，少突胶质细胞来源 ２２例，少突星形细胞来源
３４例，室管膜上皮来源 ８例；额叶 ２３例、顶叶 １６
例、颞叶 ２２例、枕叶 １７例、丘脑 １１例；肿瘤直径
（３．５６±０．５４）ｃｍ。研究组：男 ６８例，女 ４７例；年
龄 ３０～６９岁，平均（４７．１３±７．８４）岁；病理分级

Ⅰ级 ２７例，Ⅱ级 ５６例，Ⅲ级 ２１例，Ⅳ级 １１例；星
形细胞来源 ３０例，少突胶质细胞来源 ２８例，少突
星形细胞来源 ４２例，室管膜上皮来源 １５例；额叶
２９、顶叶 ２１、颞叶 ２７、枕叶 ２２、丘脑 １６；肿瘤直径
（３．６１±０．５６）ｃｍ。两组临床基线资料比较，差异
均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　纳入与排除标准

纳入标准：符合脑胶质瘤的临床诊断标准［５］；

接受神经外科手术，术后病理检查提示脑胶质瘤；

Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ功能状态评分高于 ６０分；预计生存期超
过 ３个月；患者依从性良好，配合随访。

排除标准：未能明确脑胶质瘤诊断；伴有严重

心血管疾病、肝肾功能障碍、贫血、肺部感染、血小

板减少症、传染性疾病；处于妊娠期或哺乳期；血

糖、血压、血脂控制不佳；存在手术禁忌证；伴有精

神性疾病、认知功能障碍等。

１．３　治疗方法
对照组采取传统开颅肿瘤切除手术，切除肿瘤

及其周围病变组织，尽可能保留正常脑组织及其神

经，术后常规止血和缝合。

研究组采取立体定向微创手术，患者进行局部

麻醉，然后使用 ＤｚＹＡ型多功能脑立体定向仪（南
京麦迪柯科技有限公司），扫描患者头颅，计算患

者手术靶点 Ｘ、Ｙ和 Ｚ三维坐标值，事先确定好患
者的手术过程，按照计算得出的坐标值安装定向仪

和导向系统，确定好手术开颅点和手术轨迹，然后

返回手术室，行全身麻醉后在显微镜下开颅切除病

灶，根据坐标值调整定向仪，在导向针引导下选择

距离病灶最近位置切开皮层，切口长约 ５～７ｃｍ，
尽可能避开功能区和血管多发区域，充分暴露病

灶，将预先界定的肿瘤范围全部切除，彻底止血，

严密缝合患者的硬脑膜和头皮各层，皮下置入引流

管，术毕。

两组术后常规抗癫痫治疗至少 ３个月。两组
患者术后常规预防癫痫，均辅以放射治疗及同步化

学治疗。

１．４　疗效评价
根据世界卫生组织实体瘤疗效评价标准（ＲＥ

ＣＩＳＴ１．１版）［６］，将患者近期临床疗效分为完全缓
解：所有病灶完全消失，无新发病灶；部分缓解：可

测量目标病灶的直径总和至少低于基线 ３０％，无
新发病灶；疾病稳定：未达到部分缓解且未增大到

疾病进展的标准，无新发病灶；疾病进展：可测量

目标病灶的直径总和增大至少 ２０％，或出现新发
病灶。总有效率（客观缓解率）＝完全缓解率 ＋部
分缓解率。

１．５　观察指标
统计患者手术时间和术后住院天数；术后 ６个

月采用中国卒中量表（Ｃｈｉｎａｓｔｒｏｋｅｓｃａｌｅ，ＣＳＳ）评价
患者临床神经功能缺损程度，评分 ０～４５分，评分
越高说明受测者神经功能缺损程度越严重［７］；采用

改良 Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分评价患者日常生活活动能
力，采用 ５级评分法，评分 ０～１００分，分值越高说
明患者日常生活活动能力越高［８］；所有患者均完成

２年随访，统计患者术后 ２年内肿瘤复发和患者生
存情况。

１．６　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ２３．０版统计学软件，计量资料采用

均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，比较采用 ｔ检验；计数
资料用例或例（％）表示，比较采用 χ２检验；Ｐ＜
０．０５为差异具有统计学意义。
２　结果
２．１　两组近期疗效的比较

两组术中均行病灶完全切除，研究组近期疗效
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相比对照组，总有效率升高（χ２＝６．２７０，Ｐ＝０．０１２）。 见表１。研究组手术前后影像对比见图１、２。

表１　两组近期疗效的比较　例（％）

组别 例数 完全缓解 部分缓解 病情稳定 病情进展 总有效率

对照组 ８９ ６５（７３．０３） １０（１１．２４） ８（８．９９） ６（６．７４） ７５（８４．２７）
研究组 １１５ ９４（８１．７４） １５（１３．０４） ２（１．７４） ４（３．４８） １０９（９４．７８）

!" !#

图 １　研究组患者 １手术前后影像

!"

!#

图 ２　研究组患者 ２手术前后影像

２．２　两组手术相关情况的比较
相比对照组，研究组手术时间和术后住院天数

均减少（Ｐ＜０．０１）。两组术后均未发生颅内感
染、颅内血肿等严重手术并发症。见表 ２。

表２　两组手术相关情况的比较　（ｘ±ｓ）

组别 例数 手术时间／ｍｉｎ 住院天数／ｄ
对照组 ８９ ７４．８６±１６．８３ １７．６９±３．６６
研究组 １１５ ５３．０５±１３．６１ １２．７４±２．７０
ｔ值 １０．２３２ １１．１２３
Ｐ值 ０．０００ ０．０００

２．３　两组治疗前后 ＣＳＳ和改良 Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分
的比较

相比治疗前，两组治疗后 ＣＳＳ评分均下降，改
良 Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分均升高（ＣＳＳ评分：对照组和研
究组 ｔ值分别为 １４．１４８和 ３３．６０３，Ｐ值均为

０．０００；改良 Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分：对照组和研究组 ｔ值
分别为 １０．３５６和 １５．８３７，Ｐ值均为 ０．０００）；两
组治疗后，相比对照组，研究组 ＣＳＳ评分下降，改
良 Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分升高（ＣＳＳ评分和改良 Ｂａｒｔｈｅｌ指
数评分：ｔ值分别为 １４．７５９和 ９．０５９，Ｐ值均为
０．０００）。见表 ３。

表３　两组治疗前后ＣＳＳ和改良Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分的比较　（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 时间 ＣＳＳ评分 改良Ｂａｒｔｈｅｌ指数
对照组 ８９ 治疗前 ３７．０７±４．７２ ５０．９６±５．２８

治疗后 ２６．９６±５．３１① ６２．１４±９．０６①

研究组 １１５ 治疗前 ３６．７５±３．９９ ５２．７７±６．１０
治疗后 １７．０６±４．２７①② ７５．９７±１２．７３①②

　　注：①与同组治疗前比较，Ｐ＜０．０５；②与对照组治疗后比较，

Ｐ＜０．０５

２．４　两组远期预后情况的比较
研究组 ２年内复发率低于对照组，存活率高于

对照组（Ｐ＜０．０５）。见表 ４，图 ３。

表４　两组远期预后情况的比较 例（％）

组别 例数 复发 存活

对照组 ８９ ２３（２５．８４） ６５（７３．０３）
研究组 １１５ １１（９．５７） ９９（８６．０９）
χ２值 ９．５７１ ５．４２３
Ｐ值 ０．００２ ０．０３１
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图 ３　生存曲线图
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３　讨论
作为中枢神经系统难治性恶性肿瘤，脑胶质瘤

具有发病年龄偏轻、恶性程度高、细胞多样性及患

者预后不良等特点［９］。传统手术治疗后肿瘤复发

率较高，临床疗效欠佳。立体定向微创手术是近年

来新型的一种微创手术，该术式结合立体定向技术

和计算机扫描技术，可精确、清晰判断颅内肿瘤病

变部位的情况，可客观、准确评价肿瘤病灶与邻近

脑组织结构之间的关系，可有效减少手术并发症的

发生，因而治疗效果更确切，患者的预后状况得以

有效改善［１０］。脑胶质瘤呈恶性浸润性生长，可入

侵邻近脑组织使之结构受破坏，因而难以清晰、直

观评价肿瘤与周围正常脑组织的准确界限［１１］。因

此，在尽可能切除肿瘤病灶的基础上，如何最大限

度地保护周围正常脑组织血管及其神经仍是目前

神经外科手术临床研究的重点和难点。

本研究显示，相比对照组，研究组治疗后 ＣＳＳ
评分下降，改良 Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分升高。结果表明，
采取立体定向微创手术治疗不仅可有效促进脑胶

质瘤患者神经功能的恢复，而且对患者日常活动能

力亦具有重要的促进作用。本研究还显示，相比对

照组，研究组治疗总有效率升高。此外，研究组 ２
年内复发率低于对照组，存活率高于对照组。由此

提示，立体定向微创手术治疗可提高脑胶质瘤患者

术后生存质量和生活质量，改善预后情况，临床疗

效确切。分析其原因，可能在于立体定向微创手术

治疗可彻底切除肿瘤病灶，而手术切除程度与脑胶

质瘤患者预后状况存在密切关系［１２］。

相比传统开颅肿瘤切除术，立体定向微创手术

对脑胶质瘤患者的治疗优势主要表现在以下几点：

①可精准定位、清晰所示肿瘤与颅脑组织结构的解
剖关系，可彻底切除肿瘤病灶，从而有助于提高治疗

有效率，改善患者预后情况，减少肿瘤局部复发，最

终可有效提高存活率［１３］。②微创手术可有效减轻对
深部脑组织及其神经的损伤程度，从而可降低手术

相关并发症发生率，促进患者术后恢复［１４］。

综上所述，采取立体定向微创手术治疗可有效

改善脑胶质瘤患者近远期疗效，可促进机体神经功

能的恢复，同时可有效减少肿瘤局部复发，提高存

活率。
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