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https://www.100test.com/kao_ti2020/654/2021_2022_2011_E5_B9_

B4_E4_B8_B4_c22_654055.htm 蝶骨嵴脑膜瘤的病因、早期症

状、预后、手术治疗、辅助检查！ 蝶骨嵴脑膜瘤的病因 肿瘤

多数为内皮型和纤维型，肿瘤的生长方式有两种，一种是膨

胀性生长，呈结节状，有狭窄的蒂部，较大，手术相对较容

易；另一种匍匐样生长，呈地毯状，并与颅底的硬脑膜广泛

粘连，手术不易全切，根据其生长特点而形成不同的临床表

现。 蝶骨嵴脑膜瘤早期症状 蝶骨嵴脑膜瘤的临床表现取决于

肿瘤的部位。内侧型早期症状明显，病人早期可出现脑神经

受压表现，如视力下降等。如肿瘤向眼眶内或眶上裂侵犯，

眼静脉回流受阻，病人可以有眼球突出等症状。内侧型病人

还可出现Ⅱ、Ⅳ、Ⅵ及Ⅴ第1支脑神经损害症状。精神症状和

嗅觉障碍多见于肿瘤向前颅窝生长者，但较少见。外侧型蝶

骨嵴脑膜瘤症状出现较晚，早期仅有头痛而缺乏定位体征。

一部分病人可以表现为颞叶癫痫发作，如肿瘤侵犯颞骨可出

现颧颞部骨质隆起。上述两型病人肿瘤生长较大时，均会引

起对侧肢体肌力减退和颅内压增高。 根据临床表现，结合CT

及MRI，一般可明确做出临床诊断。 蝶骨嵴脑膜瘤的预后 外

侧型蝶骨嵴脑膜瘤手术切除困难不大，术后复发和神经功能

损害较少见。内侧型脑膜瘤全切多有困难，术后可有Ⅲ、Ⅳ

、Ⅵ脑神经功能损害。另有患者术后可有肢体运动障碍和运

动性失语。对于未能全切的内侧型病人，术后可辅以放疗，

以防复发。如肿瘤复发可考虑再次手术切除。 小编推荐：
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