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引言



脑膜瘤是颅内常见肿瘤之
一，占颅内肿瘤的15%-
20%，女性发病率略高于
男性。

脑膜瘤发病率 岩斜区脑膜瘤特点 显微手术优势

岩斜区脑膜瘤位置深在，
周围毗邻重要神经血管结
构，手术难度大，风险高。

随着显微外科技术的发展，
显微手术切除岩斜区脑膜
瘤成为可能，且疗效显著。

030201

研究背景与意义



岩斜区脑膜瘤是指起源于岩骨斜
坡区域的脑膜瘤，属于颅内脑膜

瘤的一种。

定义
患者可出现头痛、头晕、恶心、呕
吐等颅内压增高症状，以及听力下
降、耳鸣、面部麻木等局部神经受
损症状。

症状

CT和MRI等影像学检查是诊断岩斜
区脑膜瘤的主要手段，可明确肿瘤
的位置、大小及与周围结构的关系。

诊断

岩斜区脑膜瘤概述



    

研究目的与问题

研究目的

分析显微手术切除岩斜区脑膜瘤的疗

效，探讨手术技巧及并发症防治策略。

研究问题

显微手术切除岩斜区脑膜瘤的手术入

路选择、肿瘤切除程度、术后神经功

能恢复情况及并发症发生情况等。

预期成果
通过本研究，期望能为显微手术切除

岩斜区脑膜瘤提供更为精准的手术技

巧和并发症防治策略，提高手术疗效

和患者生活质量。
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病例资料与方法



回顾性分析了2010年1月至2022年1

月期间，在我院接受显微手术治疗的

116例岩斜区脑膜瘤患者的临床资料。

所有患者均经MRI或CT等影像学检查

确诊为岩斜区脑膜瘤，且肿瘤直径

≥1cm；患者年龄、性别不限，但需

排除合并其他严重疾病或手术禁忌症

者。

病例选择与纳入标准

纳入标准

病例来源



肿瘤切除
在显微镜下仔细分离肿瘤与周围组织的粘连，尽可能完整地切除肿
瘤，同时保护周围重要的神经和血管结构。

止血与关闭切口
彻底止血后，逐层关闭切口，留置引流管并加压包扎。

手术入路
根据肿瘤位置和大小，选择合适的手术入路，如枕下乙状窦后入
路、颞下窝入路等。

显微手术方法与步骤



数据收集
收集患者的年龄、性别、肿瘤大小、位置、术前症状、手术入路、切除程度、

并发症等相关信息。

数据处理
采用SPSS等统计软件对数据进行处理和分析，包括描述性统计、生存分析、多

因素分析等方法，以评估显微手术切除岩斜区脑膜瘤的疗效和影响因素。

数据收集与处理
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结果与疗效分析



03

死亡率

术后30天内死亡率为2.6%，死亡原因主要为脑干功能衰竭和肺

部感染。

01

手术成功率

在116例患者中，手术成功率为95.7%，其中完全切除率为

86.2%，次全切除率为9.5%。

02

并发症发生率

术后并发症发生率为16.4%，主要包括颅内感染、脑脊液漏、

颅内出血等。

手术结果统计



影像学评估
术后MRI或CT检查显示，肿瘤切除彻底，无残留或复发迹象。

神经功能恢复
术后患者神经功能恢复良好，如视力、听力、语言等功能得到明显
改善。

Karnofsky评分
术后患者的Karnofsky评分较术前明显提高，平均提高20分以上，
表明患者的身体状况得到显著改善。

疗效评估指标
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