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间变型脑膜瘤又称恶性脑膜瘤#是一种罕见的

[:_

.

级的侵袭性肿瘤'

$
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#脑膜瘤一般发生在颅内#

发生于颅外的脑膜瘤较为少见#侵袭到耳的脑膜瘤就

更为罕见'
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)脂肪纤维错构瘤$
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&是一种罕见的临床表现为周围神经内

脂肪细胞无痛性肥大和增殖的良性肿瘤'

'
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)本文回

顾性分析
1%$'

年
/

月郑州大学第一附属医院神经外

科收治的
$

例
7@:

合并外耳道间变型脑膜瘤患者的

临床资料并进行文献复习#以提高临床医生对该病的

了解#现复习文献报道如下)
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临床资料
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患者男#

0/

岁#以,右侧脑膜瘤术后
0

个半月#右

耳间断溢液半月-为主诉入院#

0

个半月前患者行经腮

腺进路右侧颅底脑膜瘤手术#术中将肿瘤完全切除#

术后患者自觉右耳周围肿胀#不伴耳鸣*听力下降等

症状#半月前患者洗澡后自觉右耳痒#有血性分泌物

渗出#无恶臭#不伴耳鸣*听力下降*眩晕等症状#遂来

就诊#听力检查示!右耳传导性听力下降)查颞骨
;C

示!右侧外耳道及右侧中耳鼓室内软组织密度影)
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示!右侧咽旁可见多发大小不等团块状稍长
C$

长
C1

信号#较大者长径约
$)LL

#呈浅分叶$图
$
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右侧后枕部皮下软组织内可见类椭圆形短
C$

信号#

压脂序列呈低信号$图
$

&%静脉注入
!̂.4CS5

后增

强扫描#右侧咽旁*右侧外耳道病变呈明显均匀强化)

患者影像学诊断占位明确#手术指征明确#无明确手

术禁忌证#于全身麻醉下行,右外耳道肿物及咽旁肿

物切除术
=

右侧枕部脂肪瘤切除术-)术中见右侧外

耳道暗红色新生物#触之质韧#经耳后切口彻底清理

新生物#标本送病检)枕部肿物术中呈淡黄色#触之

质韧#表面光滑#切除后送病检)
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!右侧后枕部皮下软组织内可见类椭圆形短
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短
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图
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外耳道间变性脑膜瘤合并
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表现
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!肿

瘤细胞间可见灶状坏死区#可见核破碎#核溶解#核消失$
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外耳道间变性脑膜瘤细胞的镜下表现
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术后给予对症支持治疗#术后病理提示!$
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&右枕

部灰白灰黄组织一块#大小
'&<KLa1&<KLa$&<

KL

#切面灰黄质软)诊断!$右枕部&
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&右外耳

道肿物#灰白灰红组织一堆#大小
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#部分组织质硬)诊断!结合病史及免疫学标

记#间变型脑膜瘤$
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)后患者转入放疗科放疗并给予福莫司汀针*替吉

奥胶囊*复方红豆杉胶囊等药物化疗)随访!患者在

肿瘤完全切除术后接受了放化疗#但放化疗效果较

差#半年后耳后肿瘤复发#于
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年
$1

月死亡#从首

次手术至死亡生存期约两年#临终前耳后肿瘤生长至

约
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脑膜瘤在中老年人中较常见#据报道它是年龄
'<

岁以上人群中最常见的神经系统肿瘤)年平均发病

率为每
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万人中
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&中枢神经系统肿瘤组织学分类将间变型

脑膜瘤归为
.

级#间变型脑膜瘤是一种罕见的恶性脑

膜瘤'
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级$间变型脑膜瘤&是根据其组织学

特征*侵袭性和细胞异型性来定义的#在每
$%

个高倍

视野下有超过
1%

个核分裂象#在某些病例中甚至超

过
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个'
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#由此可见其恶性程度之高)间变型脑膜

瘤的临床表现与良性脑膜瘤和非典型脑膜瘤的临床

表现并无特异性差异)间变性脑膜瘤的常见大体病

理特征为浸润或破坏性生长#无包膜#质软*鱼肉样#

部分瘤内有坏死囊变)镜下见病理性核分裂*核多形

性*核仁明显*细胞成分增多#正常的细胞及组织结构

消失#局灶性坏死*周围组织浸润等)

间变型脑膜瘤仅占所有脑膜瘤的
$>
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#其
<

年生存率在
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)然而其治疗结果却不

容乐观#复发率高'

)

(

)目前对于脑膜瘤的治疗#尽量

全切病灶是首选方法#而且即使复发#只要患者条件

允许#亦可再次手术)目前强调的是全切后的手术患

者应该接受怎样的辅助治疗)大部分研究发现开放

式手术和辅助治疗会让患者受益)
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(研

究表明间变型脑膜瘤预后较差#辅助放射治疗会提高

患者生存率)

?5756̀ ?3525]85]
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(研究也提

示手术治疗和术后放疗可以延长患者生存期#但这种

收益会随着治疗的持续而减小)然而
cY667Y3
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(强调手术切除可能增加侵袭性脑膜瘤医源性转

移的风险#肿瘤可通过静脉系统和脑脊液进行转移)
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(认为辅助放疗在非典型脑膜瘤$
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(

级&的完全切除术中是不推荐的#而在治疗间变型

脑膜瘤$

[:_

.

级&中辅助放疗是非常必要的)在本

病例中#患者接受了为期半年的放化疗#由于患者脑

膜瘤恶性程度较高#放化疗效果较差#后由于患者恶

病质导致放化疗终止#但根据上述相关文献报道#放

化疗在间变型脑膜瘤术后辅助治疗的作用是值得肯

定的)

间变型脑膜瘤耳转移在临床中相当罕见#
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(报道颅外脑膜瘤可以分为
0

类!$

$

&原发性颅内

肿瘤伴颅外直接侵犯%$

1

&颅神经鞘蛛网膜细胞颅外

生长%$

'

&与颅神经或孔没有明显关系#可能来源于胚

胎蛛网膜细胞%$

0

&颅内良性脑膜瘤伴颅外转移)按

照上述分类方法#本案例属于第
$

类)
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表示脑膜瘤侵犯到中耳的通路有经鼓室盖#经岩大神

经沟#经岩斜区前*后表面#经内耳道#经静脉窝等)

本患者枕部肿物经病理诊断后证实为神经
7@:

#

7@:

是一个罕见而又缓慢生长的良性纤维脂肪肿

瘤)它的组织学特征是成熟的脂肪细胞在周围的神

经外膜和神经束膜内增殖)在上肢#正中神经最常受

累'

$$

(

)本案例发生的部位为枕部#较为少见)该病首

次于
$(<'

年被
256_]

报道#在过去对
7@:

有很多

描述如纤维脂肪错构瘤*纤维脂肪瘤*脂肪纤维瘤*纤

维脂肪增生*神经内脂肪瘤*神经脂肪渗透*神经的脂

肪纤维新生物和神经脂肪增生等#在
$()(

年#

X_:].

6_]

和
?_]@8̂ 78_

以
7@:

命名是被认为对该病

最准确的描述'

$1

(

)

238

是协助诊断
7@:

的首选方式#并对制订外

科方案有一定的帮助)

7@:

的
238

表现为匐行性低

信号神经纤维与大量
C$

"

C1

高信号的脂肪组织与神

经伴行)对于
7@:

的治疗#文献报道中选项颇为广

泛#如密切观察*神经减压*神经内切开*神经完全切

除术等)在过去#完全肿瘤切除术后一些患者有感觉

和功能损害#神经内切除术导致神经功能下降)由于

7@:

是良性的#可能导致神经功能损伤的侵入性治

疗方案是应当避免采用的#近来有文献建议采用保守

治疗方案)因此#对于有症状的患者#建议神经减压

和密切观察)在本案例中#采用肿物全切#因患者肿

物位于枕部#对神经感觉和功能损害较小#且患者在

肿物切除术后直至脑膜瘤复发死亡#枕部
7@:

未复

发#证明了其预后良好)

综上所述#间变性脑膜瘤与
7@:

同时出现在同

一患者的案例实为少见#经过本文的总结#希望为临

床医生提高对本病的认识#为本病的诊断和治疗提供

帮助)
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年代牵张成骨原理被提出以来#

8G#VOH"R

技术在临床的应用日渐普遍#可用于骨科*整

形*血管*烧伤及神经外科等领域)在骨科领域可用

于骨肿瘤行骨切除*发育畸形等各类骨病及骨创伤所

致的骨缺损#还可用于增高手术等)但是在
8G#VOH"R

技术用于各种原因所致胫骨骨缺损患者时可能发生

皮肤皱褶#可能是原骨缺损处存在皮肤皱褶#也可能

是在搬移过程中因出现轴向偏移而发生皮肤皱褶)

笔者在用
8G#VOH"R

技术治疗胫骨骨缺损过程中出现
'

例皮肤皱褶)现报道如下)
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病例资料

!!

本组
'

例患者中男
1

例#女
$

例%平均
'1

岁$

1<

"

0%

岁&%均为开放性胫腓骨骨折患者#左小腿
1

例#右

小腿
$

例%有严重骨缺损#骨缺损长度大于
0KL

#且经

前期植皮或皮瓣手术治疗#皮肤完整#无皮肤缺损#但

有
$

例患者为骨搬移前就存在皮肤缺损)患者入院

后#完善术前检查)麻醉满意后#患肢大腿根部缚充

气止血带#待行充气止血)常规消毒铺无菌巾单)于

皮肤皱褶旁肌肉丰厚处#旁开约
'KL

处作长约
1KL

纵行切口#深达深筋膜下#再用组织剪或骨膜剥离器

行潜行剥离#直至皮肤皱褶能完全抬起止#注意不要

切开皱褶处皮肤)于皱褶处用
-

号线将皱褶皮肤悬

吊于外固定架上#深筋膜下空腔用明胶海绵填塞#根

据腔隙大小决定明胶海绵量#再以
$

号线缝合切口)

其中
$

例用
0

包#另外
1

例各用
)

包)术后每
'

"

<

天

换药
$

次#术后
$1!

左右切口缝线拆线#悬吊线待其

自然脱落)可不用抗生素预防感染)
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'

例患者均获得随访#随访时间
$

"

'

个月)

术后
1

周左右
'

例患者切口顺利愈合#无
$

例发生切

口感染#皮肤皱褶明显好转)

'

例患者在后期骨搬移

过程中未见骨端刺破皮肤现象发生)典型病例#见

图
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