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Abstract:Objective　Toevaluatetheclinicalandradiolo gicalfactorsthataffecttherecurrenceofthemenin 2
gioma. Methods　Aretros pectiveclinicalandradiolo gicalas pectsin145casesofmenin giomas,whichwereo p2
erateddurin g1993 ～1997,werestudied,onl y83casesareavailable.Thefactorswereevaluatedwithunivari 2
ateandmultivariateanal ysis. Results　Withunivariateanal ysis,tumorsize,tumorlocation,tumorsha pe,

edema,extentofresection, pathological grade,CTenhancementshowedhi ghlysi gnificancetorecurrenceof

meningiomas.Withmultivariateanal ysis, pathological grade,extentofresection,tumorlocation,tumor

shapeandCTenhancementshowedsi gnificantdan gertorecurrenceofmenin giomas. Conclusion Themainfac 2
torsthataffecttherecurrenceofmenin gioma patientsare pathological grade,tumorlocationextentofresec 2
tion,tumorsha peandCTenhancement.
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摘　要 :目的　探讨诸多临床因素和影像学特征对脑膜瘤复发的影响。方法　对 1993～1997 年武汉大

学中南医院神经外科经手术治疗脑膜瘤患者 145 例进行回顾性分析 ,其中资料齐全的有 83 例 ,应用

SPSS11.07 软件通过卡方检验进行单因素分析 ,应用二值多元 Logic回归模型 ,以临床和影像学指标作

为自变量 ,复发与否作为因变量作多因素分析。结果　单因素分析 :肿瘤形状、肿瘤大小、瘤周水肿、组

织学类型 ,手术切除程度、肿瘤部位和 CT 增强形态与脑膜瘤复发有明显关系 ,有显著性差异。多因素

分析 :肿瘤形状、肿瘤部位、组织学类型、手术切除程度、CT 增强形态是影响脑膜瘤复发的主要因素 ,有

显著性差异。结论　肿瘤形状、肿瘤部位、手术切除程度、组织学类型和 CT 扫描增强对脑膜瘤复发有

明显影响。
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0　引言

脑膜瘤发病率仅次于脑胶质瘤 ,手术切除是首

选治疗方法 ;部分脑膜瘤切除之后 5 年复发率较

高[123] ,成为神经外科医师治疗脑膜瘤的一大难题 ,

为了找出脑膜瘤复发的主要危险因素 ,我们对 1993

～1997 年武汉大学中南医院神经外科手术治疗并

经病理证实为脑膜瘤的病例 145 例中资料齐全的

83例进行回顾性分析。

1　临床资料

1.1 　一般资料 　83 例患者 ,男 34 例 ,女 49 例 ,年

龄 13～78 岁 ,平均年龄42.18 岁。复发 13 例 ,男 8

例 ,女 5例。

1.2 　特殊资料　良性脑膜瘤 65例 ,复发 2例 ,不典

型性脑膜瘤 11例 ,复发 5例 ,恶性脑膜瘤 7例 ,复发

6例 ;术前 KPS评分 <70 分 31 例 ,复发 4 例 ,术前

KPS≥70分 52 例 ,复发 9 例 ;术后 KPS评分 <70

分 22例 ,复发 3例 ,术后 KPS评分≥70分 61例 ,复

发 10例 ;Simpson Ⅰ级切除 42 例 ,复发 1 例 , Ⅱ级

切除 31例 ,复发 5例 ,Ⅲ级切除 10例 ,复发 7例。

1.3 　影响学资料 　瘤周有水肿 32 例 ,复发 10 例 ,

瘤周无水肿 51 例 ,复发 3 例 ;肿瘤形状为圆形 63

例 ,复发 4例 ,分叶状 16例 ,复发 6例 ,蘑菇状 4例 ,

复发 3例 ;肿瘤造成骨质增生 28例 ,复发 1例 ,骨质

破坏 22例 ,复发 5例 ,无变化 33例 ,复发 7例 ;肿瘤
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距离颅内各主静脉窦≤1cm28 例 ,复发 9例 ,距离颅

内各主静脉窦 >1cm55 例 ,复发 4例 ;钙化 59 例 ,复

发 12例 ,未钙化 24例 ,复发 1例 ;瘤周边界清楚 50

例 ,复发 5例 ,不清楚 33例 ,复发 8例 ,CT 扫描均匀

对比增强 57 例 ,复发 3 例 ,不均匀对比增强 26 例 ,

复发 10例。

1.4 　数据统计与分析 　单因素分析指标包括 14

个 ,计算各指标复发率 ,用卡方检验分析。应用二值

多元 Logic回归模型对影响脑膜瘤复发的各种因素

进行多因素分析 ,以 14 个指标为自变量 ,以复发与

否为因变量[6] 。

2　结果

单因素分析发现 :肿瘤形状、瘤周水肿、组织学

类型、手术切除程度、肿瘤部位、肿瘤大小和 CT 扫

描增强对脑膜瘤的复发有明显影响 ( P < 0.01 ) ,有

显著差异。其余因素如年龄、性别、术前 KPS评分、

术后 KPS评分在本组研究中 ,对肿瘤复发无明显影

响 ( P > 0.01 ) ,不具显著性差异。而骨质改变、钙化

征象、瘤周边界等参数对脑膜瘤复发有一定的影响

( P > 0.01 ) , 但相互比较不具显著性差异。多因素

分析发现组织学类型、手术切除程度、肿瘤部位、CT

增强形态、肿瘤形状都是影响脑膜瘤复发的主要影

响因素 ( P < 0.01 ) ,具有显著性差异。二值多元

Logic回归模型数据统计与分析结果 ,见表 1。

　　表 1　脑膜瘤复发的二值多元 Logic回归分析

临床及影像学因素 影响评分 P值

性别 2.698 0.100

年龄 0.363 0.547

术前 KPS 0.285 0.593

术后 KPS 0.093 0.760

手术切除程度 23.146 0.000

组织学类型 41.183 0.000

瘤周水肿 9.579 0.002

肿瘤形状 23.594 0.000

骨质改变 3.394 0.065

肿瘤部位 20.516 0.000

钙化 3.378 0.066

瘤周边界 8.805 0.032

CT增强形态 17.284 0.000

肿瘤大小 10.316 0.001

3　讨论

3.1 　手术切除程度与复发的相关性 　1957 年

Simpson 提出了 5 级手术切除分类法 ,认为手术切

除范围和脑膜瘤的手术后复发关系密切。近年来由

于认识脑膜瘤手术后的复发和切除范围有关 ,有些

学者提出 Simpson0 级切除术 ,即为肿瘤及受累硬

脑膜骨质以及距肿瘤边缘 2cm, 硬脑膜一并切

除[3,8] 。本研究中的 83 例患者 ,手术切除方案为

SimpsonⅠ～ Ⅲ级。3 种不同切除方式 5 年复发率

分别为2.4% 、16.1% 、70%, 相互比较有显著性差

异 ,随着切除级别的升高 ,复发率逐渐升高。我们认

为手术切除程度是脑膜瘤复发重要的预测因素 ,而

且很明显次全切除的脑膜瘤将继续生长。Kami2
tani [5]等在手术中发现与脑膜瘤临近且和正常蛛网

膜相续的蛛网膜增厚与肿瘤复发有关。我们认为 ,

对于大脑凸面脑膜瘤应行 Simpson0 级切除 ,其他

部位脑膜瘤应尽可能的行 Ⅰ级切除 ,术后给予适当

的放疗[3,4,9] 。

3.2 　组织学类型与复发的相关性 　按照 WHO 的

1993年的诊断标准和分级法 ,把脑膜瘤分为良性 ,

不典型性和恶性三类。组织学类型一直被认为是与

脑膜瘤复发密切相关的一个参数 ,特别是当组织学

上有细胞结构丧失 ,富含细胞成分 ,核多形 ,有丝分

裂相 ,灶性坏死和脑浸润的脑膜瘤[3] 。它们都属于

不典型或恶性脑膜瘤 ,即使肿瘤全切 ,复发率仍相当

的高 ,本研究 83例患者 3种组织学类型的 5年复发

率分别为3.1% 、45.5% 、85.7% ,相互比较有显著性

差异 P < 0.01 ,复发率随病理级别的升高而升高。

对于不典型性和恶性脑膜瘤 ,我们除了提倡手术切

除尽可能做到 Simpson0 级或 Ⅰ级切除外 ,更应在

术后早期进行放疗 ,并且应定期复查 CT 和磁共

振[4] 。其余临床因素 ,如年龄、性别、术前 KPS 评

分、术后 KPS评分在本组研究中 ,对肿瘤复发影响

不具显著性差异。

3.3 　影像学特征与复发的相关性 　一般根据脑膜

瘤形态可分为圆形、分叶状和蘑菇状三种。经研究

发现其复发率分别为6.3% 、37.5% 、70%, 相互比较

有显著性差异 ( P < 0.01 ) 。圆形肿瘤手术后很少复

发 ,分叶状肿瘤复发率较前者高 ,蘑菇状肿瘤最易复

发。研究说明肿瘤形状可能与脑膜瘤复发有密切关

系。除肿瘤形状外 ,肿瘤大小和肿瘤术后复发也有

相关性 ,有学者认为最大直径大于 4cm 的肿瘤较易

复发 ,复发时间也较直径小于等于 4cm 的肿瘤

短[3] 。本研究中 ,按肿瘤最大直径大于和小于等于

4cm分为两组比较复发率 ( P < 0.01 )差异具有显著

性 ,符合上述研究结果。颅底脑膜瘤和靠近大静脉

窦的脑膜瘤手术后复发率高 ,其中尤以嗅沟、蝶骨嵴

内侧和斜坡脑膜瘤复发率高。本研究按肿瘤距离颅

内各主静脉窦距离≤1cm和 >1cm 分为两组进行研

究[6] ,其复发率分别为 5% 、32% ( P < 0.01 ) ,比较

有显著性差异。所以我们认为肿瘤的部位对脑膜瘤

的复发有显著影响。另外在神经影像学方面 ,如果

在 CT 和 MRI 上见到肿瘤周围水肿明显 ,肿瘤和脑
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界面不清 ,说明肿瘤有明显脑浸润 ,切除后复发比例

很高 ,伴有瘤周水肿的脑膜瘤比没有者具有较高的

增殖活性[8] ,有些学者还将瘤周水肿进行分级 ,研

究瘤周水肿分级与脑组织侵袭机会及完全切除后肿

瘤复发的关系。结果表明瘤周水肿分级与脑侵袭机

会呈线性关系。我们将瘤周水肿、钙化、瘤周边界分

别作复发率卡方检验。瘤周水肿有、无的复发率分

别为 31% 、5% ( P < 0.01 ) ,比较有显著性差异。瘤

周边界清楚与否对脑膜瘤术后复发有一定的影响 ,

但二者复发率比较无显著性差异 , P = 0.122 。有无

钙化对脑膜瘤的复发也有一定的影响 ,无钙化复发

率高 ,有钙化复发率低 ,二者比较 ( P = 0.096 )无显

著性差异 ;所以我们认为钙化可能是不复发的一个

预测因素。脑膜瘤的影像学特征还有骨质改变和

CT增强扫描后征象 ,脑膜瘤骨质改变主要包括溶

骨性改变和骨质增厚 ,溶骨性改变通常被认为是脑

膜瘤的一种侵袭特征 ,也有报道骨质增厚意味着肿

瘤侵入骨组织。本研究发现骨质改变三个方面复发

率分别为 3.6% 、22% 、21.2% ,经卡方检验 P =

0.095 ,有一定的影响但无显著性差异。本研究 83

例患者 ,CT 扫描肿瘤不均匀对比增强和均匀对比

增强的复发率分别为38.5% 、5.3% ,卡方检验 ( P <

0.01 ) ,有显著性差异。这与 Ayerbe [7]的报道一致。

综上所述我们发现手术切除程度、组织学类型、

肿瘤大小、形态、部位、瘤周水肿、CT 增强扫描后肿

瘤呈不均匀对比增强对肿膜瘤复发的影响具有显著

性差异 ,经多因素分析也发现手术切除程度、组织学

类型、肿瘤部位、肿瘤形态、CT 增强扫描后呈不均

匀对比增强等因素都是脑膜瘤复发的主要影响因

子。我们认为应该根据临床参数和影像学资料早期

判断脑膜瘤术后复发的可能性 ,早期给予各种综合

治疗。特别是手术切除 ,对于可以 Simpson0 级切

除的病例 ,应给予 0级切除 ,对于不能进行 0级切除

的患者应尽可能 Ⅰ级切除 ,对于瘤周水肿 ,骨质改

变 ,边界不清的肿瘤 ,提示恶性度高 ,应尽可能全切

的基础上给予放疗和化疗[3,4,6] 。
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