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胶质母细胞瘤是恶性程度最高的胶质瘤#一般认

为胶质母细胞瘤颅外转移比较少见%现将本科收治

的
+

例幕上胶质母细胞瘤术后转移至皮下的病例#报

道如下%
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月底患者右侧顶部切口

旁#头皮下颅骨外出现一包块#质韧#不可活动#该包
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个月内逐渐增大#于
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基因突变%术后继续予替莫唑胺

化疗
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胶质细胞瘤是中枢神经系统最常见的$预后较差

的原发性恶性肿瘤#对于胶质瘤的治疗仍是以手术为

主#辅以放疗$化疗以及分子生物学治疗等%由于胶

质细胞瘤呈浸润性生长#脑胶质瘤瘤周水肿带均有肿

瘤细胞浸润'

+

(

#手术难以做到全切#因此胶质瘤术后

复发概率很高%肿瘤病理分级越高#恶性程度也越

高#术后复发的时间间隔也越短#预后也越差%该例

患者第
+

次手术病理结果为胶质母细胞瘤!

_T;
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级"#术后多次复发#且复发时间间隔逐渐缩短%

复发的胶质瘤手术后再复发概率高$间隔时间

短#手术可能损害患者的重要功能区#造成患者生存

质量低下#因此胶质瘤术后复发是否再次手术治疗尚

有争议'

)

(

%近年来随着显微外科技术的提高#更多的

学者主张对于复发胶质瘤以手术为主联合放化疗及

分子生物学治疗#可以提高患者生存质量$延长生存

期'

*

(

%该例患者年龄较小#患者及家属依从性较好#

肿瘤多次复发后均采取以手术为主的治疗方案#取得

了较好的效果#延长了患者的生存期%
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的胶质母细胞瘤复发位于原发肿瘤边缘
)
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内'
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(

#其余小部分复发肿瘤远离原发部位#极少数

会出现向颅外转移%近年来胶质母细胞瘤中枢神经

系统外转移的报道逐渐增多#但其具体转移机制仍不

能明确%文献报道的转移病例中绝大多数为手术后

患者#所以认为外科手术可能会增加胶质母细胞瘤转

移的风险'

-

(

%胶质瘤手术#尤其是深部胶质瘤手术#

为保护正常脑组织#常需要对肿瘤进行分块切除#这

可能会增加人为种植和播散转移的机会#术中进入脑

室系统可能会使肿瘤细胞随脑脊液播散转移%有文

献报道临近脑脊液通路上胶质瘤通过脑脊液播散的

概率更高'
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#
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(曾报道胶质瘤术后行

脑室腹腔分流导致胶质瘤腹腔转移的病例%另外#胶

质母细胞瘤本身和针对肿瘤的放化疗可能导致血脑

屏障的破坏#也可能为胶质瘤发生转移提供有利条

件%本文中所报道患者肿瘤多次复发并行多次手术#

其中肿瘤侵犯脑室系统#手术中脑室系统开放#并形

成皮下积液#考虑头皮下播散肿瘤经脑脊液种植和播

散可能性大%

对于胶质母细胞瘤的患者应增加复查频率#术后

每
*

个月复查
+

次头颅增强
?6&

#出现神经系统症状

时应及时检查
?6&

#肿瘤复发或播散后#如早期发现

可再次手术治疗#最大可能的延长患者生存期%肿瘤

组织转移和播散可能是通过多种途径进行的#应尽可

能避免手术因素造成肿瘤转移和播散%手术时应尽

可能完整切除肿瘤#注意保护脑室系统#手术结束前

对术区加强冲洗#减少肿瘤颅外转移的可能性%
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