
小儿颅内肿瘤_儿科疾病库 PDF转换可能丢失图片或格式，建

议阅读原文

https://www.100test.com/kao_ti2020/609/2021_2022__E5_B0_8F_

E5_84_BF_E9_A2_85_E5_c22_609100.htm 小儿颅内肿

瘤(intracranial tumor)发病率仅次于白血病，居小儿肿瘤的第

二位。各年龄均可发病，5～8岁发病者最多。在小儿以幕下

肿瘤较多见，常为胶质瘤，预后较差。近年来随着手术和麻

醉技术的不断改善、手术后监护水平的提高及综合治疗措施

的应用，手术死亡率有所下降。【诊断】（一）常见症状1. 

呕吐 是小儿颅内肿瘤最常见的症状，婴幼儿尤为多见。有时

为早期惟一症状，呕吐常无恶心，与饮食无关，多为喷射状

，病初呕吐常发生在清晨。2. 头痛 多数头痛为颅内压增高所

致，少数病例可因肿瘤直接刺激硬脑膜而出现局限性头痛。

头痛可呈间歇性或持续性，头痛严重时可伴有呕吐，年幼儿

常不能表达头痛情况，仅表现为阵发性哭闹不安或以手抓头

、击头。3. 视力减退 视力减退是儿童颅内肿瘤常见症状，但

往往被忽视。有时甚至发展到双目失明或近乎失明才被家长

注意。4. 步态不稳及共济运动障碍 由于小儿幕下肿瘤较多，

小脑蚓部受累时常表现步态不稳，易摔跤。如肿瘤波及小脑

半球则表现病变同侧的肢体指物不稳、发抖等共济运动障碍

。5. 多饮多尿 鞍区肿瘤常可压迫垂体和视丘下部影响抗利尿

激素的分泌，出现多饮多尿情况。第三脑室前部肿瘤也可出

现此症状。6. 精神及情绪异常 少数患儿可因颅内压力增高表

现为淡漠、乏力及嗜睡，对玩耍不感兴趣，对外反应呆滞或

易激惹、烦躁等。7. 惊厥 大脑半球肿瘤时，惊厥发生率大约

为20%～50%，常表现为强直阵挛性发作，限局发作也可见到



。8. 发热 小儿颅内肿瘤的病程中，有发热史并不罕见，可能

与肿瘤性质较恶，有出血、坏死及瘤细胞脱落进入脑脊液有

关，也可能与体温调节有关，不要因有发热只考虑颅内炎症

。（二）体征1.头颅增大 多发生在婴幼儿，由于颅内压增高

引起颅缝分离而头颅增大。叩诊可出现破壶音(macewen征阳

性)。2.视乳头水肿 是小儿颅内肿瘤重要体征之一，阳性率大

约70%～80%。视神经乳头水肿绝大多数为双侧对称性，但有

时也可两侧水肿程度不一致。3.颈部抵抗 多见于后颅凹肿瘤

的患儿，可能与肿瘤或小脑扁桃体病压迫或刺激上颈神经根

有关。4.强迫头位 小儿发生率较成人为高，是机体的一种保

护性反射。患儿常采取某种姿势，使头部保持特殊位置，以

保证脑脊液循环通畅，多数发生在后颅凹肿瘤或侧脑室和第

三脑室的肿瘤。5. 眼球震颤 多见于小脑部位肿瘤，常为粗大

的水平眼震，向肿瘤侧注视时更为明显。6. 锥体束征 幕上肿

瘤，特别是大脑半球肿瘤时，可表现阳性锥体束征，双侧腱

反射亢进，babinski征阳性，小脑肿瘤往往晚期才可见到阳性

锥体束征。（三）实验室及其他检查1. 腰椎穿刺 可测量颅内

压力，婴幼儿常因哭闹以致压力测量不太可靠，较大儿所测

结果有参考价值。部分脑肿瘤（如髓母细胞瘤、室管膜瘤等

）在脑脊液中可能找到瘤细胞，对明确诊断有很大意义。但

患儿如已有明显颅压高症状或有可能出现脑疝时，腰椎穿刺

应列为禁忌。2. 颅骨x线平片 可提示有无颅内占位性病变存在

的可能，但不能确诊。颅压高时头颅x线平片可显示颅缝分离

，脑回压迹增多。垂体部位病变时可显示蝶鞍扩大及前后床

突脱钙、破坏。x线平片正常时不能除外脑肿瘤。3.脑电图及

脑地形图 肿瘤位于大脑半球时，多数病例在脑电图上可显出



局灶性δ波，脑地形图上可见肿瘤部位呈局灶性δ波高功率

区。后颅凹肿瘤及脑室系统肿瘤的脑电图缺乏定位价值，但

其背景活动变慢。4. ct检查 大约有90%的脑瘤可以用ct确定诊

断，而且方法简单。对可疑病人，静脉注射增强剂进行对比

，可提高诊断率。但天幕下肿瘤由于后颅凹被颅骨及含气的

腔窦包围，伪影较多。5. 磁共振（mri）成像 mri可行冠状、

矢状及横断面三个方向的断层扫描，对肿瘤的定位十分准确

，对脑灰、白质显示分明，对于鞍区、脑干以及后颅凹肿瘤

的检查，由于没有骨骼伪影的干扰，即使较小的肿瘤也能发

现。【鉴别诊断】（一）神经系统感染 脑肿瘤病人常误诊为

结核性脑膜炎、化脓性脑膜炎或病毒性脑炎。其误诊的原因

为：①由于小儿恶性肿瘤较多，瘤组织坏死或出血，可引起

发热，常误诊为神经系统感染；②有些脑肿瘤的瘤细胞脱落

于脑脊液中，在显微镜下容易与白细胞相混；③小儿后颅凹

肿瘤多见，肿瘤经枕大孔突入椎管或小脑扁桃体疝刺激上颈

神经根，患儿保护性反射呈头后仰位，检查时表现为颈部抵

抗，易误认为脑膜刺激征。（二）胃肠道疾患 由于脑肿瘤呕

吐发生率高，在疾病早期相当长的时间内为主要症状；部分

后颅凹肿瘤的小儿除头疼外尚可表现为腹疼，更容易误诊为

胃肠道病变。（三）先天性脑积水 婴幼儿颅内肿瘤因颅内压

力增高，常表现为头围增大，前囟张力增高及头皮静脉怒张

等，与脑积水十分相似。但先天性脑积水起病早，常在生后

不久头颅就逐渐增大；眼球常有“落日征”；视乳头多数无

水肿；很少有呕吐；很少有神经系统定位体征，以上几点可

与颅内肿瘤鉴别。【治疗】（一）手术治疗 包括根治性手术

和姑息手术。前者以尽量彻底切除肿瘤为目的，后者为缓解



症状，解除肿瘤对主要功能结构的压迫，减轻颅内压力，解

除脑脊液循环梗阻等。术后病人监护水平提高，是降低手术

死亡率、改善预后的重要措施。（二）放射治疗 主要针对恶

性程度较高或手术不能完全切除及术后复发性肿瘤。在小儿

颅内肿瘤中，对放射治疗最敏感者为髓母细胞瘤及其他类型

胶质瘤，此外生殖细胞瘤、松果体细胞瘤及垂体腺瘤等均较

敏感。（三）化学治疗 可作为颅内肿瘤的辅助治疗手段，主

要针对颅内肿瘤手术后的残余肿瘤细胞而并非肿瘤的主体。

常在手术切除后与放射治疗同时进行。（四）免疫治疗 通过

机体自身的免疫防御系统达到抑制肿瘤生长或消灭肿瘤细胞

的目的。包括特异性和非特异性治疗两大类，前者包括肿瘤

特异抗原，免疫血清或免疫活性细胞等，通过这些外源性刺

激来调动机体自身的抗病能力。而后者则是通过卡介苗、短

棒状杆菌、干扰素及诱导剂等来实现。 100Test 下载频道开通

，各类考试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


