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       患者，男，23岁，学生。因“头痛1月”入院，患者一月前无明
显诱因下出现头痛，表现为全头部胀痛，或额颞部搏动性疼痛，起
初自认为受凉等情况，后症状加重，当地输液治疗不见好转，并出
现呕吐，呕吐物为为内容物，外院行头颅CT、MRI检查发现“左额
占位性病变”，转入我院我科，病程中主诉头痛想吐，食欲下降，
记忆力下降，无意识丧失，无癫痫发作，无明显肢体活动障碍，大
小便正常。
体格检查：神志清楚，精神差，对答切题，双侧瞳孔等大等圆，直
径3cm，光敏，鼻唇沟对称，颈软，四肢肌力正常。
辅助检查：2012.1.27头颅CT：左额稍低密度占位灶，前部右高密度

钙化，边界欠清，中线右偏，同侧脑室受压。
诊断：左额占位：少突胶质细胞瘤？
                          毛细胞型星形细胞瘤？

病理摘要

胶质瘤_1



胶质瘤 

神经胶质瘤简称胶质瘤，是发生于神经外胚
层的肿瘤。神经外胚层发生的肿瘤有两类，一
类由间质细胞形成，称为胶质瘤；另一类由实
质细胞形成，称神经元肿瘤。由于从病原学与
形态学上还不能将这两类肿瘤完全区别，而起
源于间质细胞的胶质瘤又比起源于实质细胞的
神经元肿瘤常见得多，所以将神经元肿瘤包括
在胶质瘤中，统称为胶质瘤。
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脑胶质瘤死亡率高 

据介绍，脑胶质瘤是起源于脑部神经胶质细胞，是最
常见的颅内肿瘤，约占所有颅内肿瘤的45%左右。在
儿童恶性肿瘤中排第二位，近30年来，原发性恶性脑
肿瘤发生率逐年递增，年增长率约为1.2%,中老年人

群尤为明显。据文献报道，中国脑胶质瘤年发病率为
3-6人/10万人，年死亡人数达3万人。 
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一、颅内压增高和其他一
般症状 （如头痛、呕吐、
视力减退、复视、癫痫发
作和精神症状等。 ）

二、脑组织受肿瘤
的压迫、浸润、破
坏所产生的局部症
状 （神经功能缺失 

）

临床表现 
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头痛

由于颅内压增高所致，肿瘤增长颅内压逐渐增高，压迫、牵扯颅内疼痛敏
感结构如血管、硬膜和某些颅神经而产生头痛 （大多为跳痛、胀痛，部位
多在额颞部或枕部，一侧大脑半球浅在的肿瘤，头痛可主要在患侧、头痛
开始为间歇性，多发生于清晨、随着肿瘤的发展，头痛逐渐加重，持续时
间延长。 ）
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呕吐 

由于延髓呕吐
中枢或迷走神
经受刺激所致，
可先无恶心，
是喷射性。 
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颅内压增高可产生视乳头水肿，且久致视神经继发萎缩，视
力下降。肿瘤压迫视神经者产生原发性视神经萎

缩，亦致视力下降。外展神经易受压挤

牵扯，常致麻痹，产生复视。 

视力减退
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癫痫症状 

一部分肿瘤病人有癫痫症状，并可为早期症状。癫痫始于
成年后者一般为症状性，大多为脑瘤所致。药物不易控制
或发作性质有改变者，都应考虑有脑瘤存在。肿瘤邻近皮
层者易发生癫痫，深在者则少见。局限性癫痫有定位意义
。 
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由于肿瘤逐渐增大，形成颅内
占位病变，并常伴有周围脑水
肿，当超过代偿限度时，即产
生颅内压增高。肿瘤阻塞脑脊
液循环或压迫静脉导致静脉回
流发生障碍时，更加重颅内压
增高。如进行颅内压监测，压
力达到6．67～13．3kPa汞柱

时，则出现高原波，高原波反
复出现，持续时间长，即为临
床征象。当颅内压等于动脉压
时，脑血管麻痹，脑血流停止，
血压下降，病人不久将死亡。 

病理变化
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1、脑脊液检查：查脑脊液蛋白量有无最高（危险性大，应根

据病人的病情来决定）
2、脑电图检查：测该部位有无异常脑电波（不怎么准确，只

可定侧）
3、放射学检查：头颅平片，脑室造影、电子计算机断层扫描

等 （需结合临床综合考虑 ，以便明确诊断 ）
4、核磁共振：对脑瘤的诊断较CT更为准确，影像更为清楚，
可发现CT所不能显示的微小肿瘤。 （最方便快捷的方法）

诊断依据
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治疗方法 

目前国内外对于胶质瘤的治疗普遍为免疫治疗、手术、
放疗、化疗、X刀、γ刀等。 
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护理问题

一、疼痛：头痛    与颅内压增高有关

二、营养失调：低于机体需要量    与呕吐所致食欲下降
有关

三、恐惧    与不了解病情及医院环境有关

四、焦虑    与知识缺乏和担心愈后病情有关

五、潜在并发症：颅内出血或血肿
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以上内容仅为本文档的试下载部分，为可阅读页数的一半内容。如要下载或阅读全文，请访
问：https://d.book118.com/925202300134011231
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