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依达拉奉对颅内肿瘤γ刀术后脑水肿的治疗作用

及对血清肿瘤坏死因子α水平的影响分析

狄淬砺，赵亚群，王　永，梁晋川

（中国人民解放军第三零九医院神经外科，北京１０００９１）

　　摘　要：目的　探讨依达拉奉对颅内肿瘤γ刀术后脑水肿的治疗作用及对血清肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）水平的影响。

方法　２０１４年２月至２０１６年１月选择该院诊治的颅内肿瘤γ刀术后脑水肿患者９８例，根据入院顺序分为观察组与对照组，各４９

例，对照组选择盐酸丁咯地尔注射液治疗，观察组使用依达拉奉注射液治疗，２组患者都给予常规基础治疗，均观察１４ｄ。结果　

治疗后观察组患者总有效率为９８．０％，对照组为７９．６％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组与对照组治疗后的血清ＴＮＦα

水平分别为（１１３．９２±２３．８１）和（２８９．４９±４２．１０）ｎｇ／Ｌ，均低于治疗前的（８８２．９４±３０．８１）和（８７９．１３±４１．９２）ｎｇ／Ｌ（犘＜０．０５），观

察组低于对照组（犘＜０．０５）。２组患者治疗后的脑水肿面积与治疗前比较，明显减少（犘＜０．０５），且观察组治疗后的脑水肿面积

少于对照组（犘＜０．０５）。观察组与对照组治疗前Ｇｌａｓｇｏｗ预后（ＧＣＳ）评分分别为（７．２３±０．４５）分和（７．１９±０．６７）分，治疗后分别

为（１３．８７±１．１１）分和（１０．４８±１．４９）分，均高于治疗前（犘＜０．０５），观察组高于对照组（犘＜０．０５）。结论　依达拉奉在颅内肿瘤

γ刀术后脑水肿治疗的应用能有效降低炎性反应，减轻脑水肿，提高ＧＣＳ评分，有利于综合疗效的改善，具有较好的临床应用价

值。
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　　目前颅内肿瘤已经成为我国人口的主要死因之一，且还有

增加趋势［１］。γ刀为现今临床各种颅内肿瘤常用的放射治疗

方式，具有较好效果，但术后易并发脑水肿，造成预后恢复不

良［２］。相关研究表明早期阶段患者出现病情恶化是由于水肿

机械损伤引起，具体发病机制尚不清楚［３４］。现代研究认为水

肿形成过程中的流体静力压和补体的激活、占位效应、细胞凋

亡、水肿周围继发缺血、水肿周围组织炎性反应等为主要的发

病因素［５６］。脑水肿可改变细胞代谢内环境，引起细胞肿胀、压

迫脑干呼吸、循环中枢而危及生命［７８］。依达拉奉可有效清除

各种自由基，抑制脑细胞在氧化方面的障碍，避免自由基对器

官的损伤［９１０］。现探讨依达拉奉对颅内肿瘤γ刀术后脑水肿

的治疗作用及对血清肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）水平的影响。

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１４年２月至２０１６年１月选择该院诊治的

颅内肿瘤γ刀术后脑水肿患者９８例，纳入标准：符合脑水肿诊
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断标准，经头颅ＣＴ或 ＭＲＩ证实的脑水肿患者；临床主要表现

为恶心、呕吐、头痛等；年龄３５～７０岁，知情同意本研究；该院

伦理委员会批准。排除标准：有严重的并发症或伴发疾病患

者；心、肝、肾等功能明显损伤；妊娠或有妊娠可能者；哺乳期女

性；未签署知情同意书的患者；过敏体质者。根据入院顺序分

为观察组和对照组，各４９例，２组患者的性别、年龄、发病位置

等一般资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

见表１。

表１　　２组患者的一般资料结果比较

组别
例数

（狀）

性别

（狀／狀，男／女）

年龄

（狓±狊，岁）

发病位置（基底节区／脑叶／

丘脑／小脑）（狀／狀／狀／狀）

肿瘤类型（脑转移瘤／脑胶质

瘤／脑膜瘤／颅咽管瘤）（狀／狀／狀／狀）

体质量指数

（狓±狊，ｋｇ／ｍ２）

观察组 ４９ ２６／２３ ５６．１４±２．９５ ２２／２０／５／２ １５／１８／１０／６ ２２．４４±１．８４

对照组 ４９ ２４／２５ ５６．３４±３．１８ ２１／１９／８／１ １２／１８／１２／７ ２１．８７±２．９４

狋／χ
２ ０．１９４ ０．２２１ ０．１７４ ０．２８４ ０．５５３

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

１．２　治疗方法　（１）对照组：选择盐酸丁咯地尔注射液（天津

药业集团新郑股份有限公司，批准文号：Ｈ２００５８９５１）１５０ｍｇ／

１５ｍＬ加入５％葡萄糖注射液２５０ｍＬ，静脉滴注，１次／天。

（２）观察组：选择依达拉奉注射液（南京先声东元制药有限公

司，批准文号：Ｈ２００３１３４３）３０ｍｇ／２０ｍＬ加入生理盐水１００

ｍＬ，静脉点滴，２次／天。２组患者均给予脱水、营养支持、抗感

染、止血等常规治疗，都治疗观察１４ｄ。

１．３　观察指标　（１）疗效标准：显效：治疗后精神状态趋于良

好，临床症状完全消失。有效：治疗后精神状态趋于良好，临床

症状得到显著好转。无效：治疗后精神状态比较差，临床症状

无显著改善甚至恶化。总有效率＝（显效例数＋有效例数）／总

例数×１００％。（２）血清ＴＮＦα检测：所有患者在治疗前后抽

取空腹静脉血，ＴＮＦα的检测严格依照试剂盒及仪器说明书

进行操作，运用双抗体夹心法对ＴＮＦα的水平进行测定，试剂

盒来自北京邦定生物医学公司。（３）所有患者在治疗前后进行

脑水肿面积（头颅ＣＴ所示脑水肿最大层面的长×宽）的测定

与Ｇｌａｓｇｏｗ预后评分（ＧＣＳ）。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行数据分析，

计量资料以狓±狊表示，组间比较使用狋检验；计数资料以率

（％）表示，组间比较应用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　２组患者疗效结果比较　治疗后观察组患者的总有效率

为９８．０％，对照组为７９．６％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

见表２。

表２　　２组患者的总有效率结果比较

组别 例数（狀） 显效（狀） 有效（狀） 无效（狀） 总有效率［狀（％）］

观察组 ４９ ４０ ８ １ ４８（９８．０）

对照组 ４９ ２６ １１ １０ ３９（７９．６）

　　注：χ
２＝６．３４５，犘＜０．０５。

２．２　２组患者血清ＴＮＦα水平结果比较　２组患者治疗后的

血清ＴＮＦα水平均明显低于治疗前，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），且观察组也明显低于对照组（犘＜０．０５）。见表３。

２．３　２组患者脑水肿面积结果比较　２组患者治疗后的脑水

肿面积均比治疗前明显减少（犘＜０．０５），且观察组治疗后的脑

水肿面积明显少于对照组（犘＜０．０５）。见表４。

２．４　２组患者ＧＣＳ评分结果比较　观察组和对照组治疗前

ＧＣＳ评分分别为（７．２３±０．４５）分和（７．１９±０．６７）分，治疗后分

别为（１３．８７±１．１１）分和（１０．４８±１．４９）分，都明显高于治疗前

（狋＝９．３４９、３．８４１，犘＜０．０５），且观察组显著高于对照组（狋＝

４．７７２，犘＜０．０５）。

表３　　２组患者治疗前后血清ＴＮＦα水平结果

　　　比较（狓±狊，ｎｇ／Ｌ）

组别 例数（狀） 治疗前 治疗后 狋 犘

观察组 ４９ ８８２．９４±３０．８１ １１３．９２±２３．８１ ２２．８１７ ＜０．０５

对照组 ４９ ８７９．１３±４１．９２ ２８９．４９±４２．１０ １３．９１４ ＜０．０５

狋 ０．１２５ ９．２９４

犘 ＞０．０５ ＜０．０５

表４　　２组患者治疗前后脑水肿面积结果

　　　比较（狓±狊，ｃｍ２）

组别 例数（狀） 治疗前 治疗后 狋 犘

观察组 ４９ ３４．２９±０．７８ ４．４９±０．４５ ３３．１８７ ＜０．０５

对照组 ４９ ３３．９８±０．７１ １１．３８±０．８９ ２４．０９８ ＜０．０５

狋 ０．２２４ ６．８７４

犘 ＞０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

　　颅内肿瘤是神经系统的常见疾病，发病率、致残率和病死

率均较高，γ刀术虽然有一定的效果，但术后存在继发性损

害［１１］。

颅内肿瘤γ刀术后脑水肿已得到一致肯定，有研究表明

脑水肿的形成是多种因素共同作用的结果，其中早期血肿周围

脑血流下降是脑水肿发生、发展的重要原因［１２］。特定条件下

脑功能的变化及其产生的多种细胞因子也可能在继发性脑损

害特别是脑水肿中具有重要作用，而组织缺血再灌注损伤会

出现氧的重新供应，导致氧自由基的产生，损害神经细胞和血

管内皮细胞［１３］。依达拉奉是一种合成的自由基清除剂和抗氧

化剂，可改善大鼠因大脑中动脉阻塞再灌流而引起的神经缺陷

症状，不影响血液凝固、纤维蛋白溶解、血小板聚集，能显著降

低病死率，减轻脑水肿，抑制迟发性神经元死亡［１４１５］。本研究

结果显示，治疗后观察组的总有效率为９８．０％，对照组为

７９．６％，较对照组显著提高（犘＜０．０５）；２组患者治疗后的脑水

肿面积与治疗前比较，都明显减少（犘＜０．０５），且观察组治疗

后的脑水肿面积明显少于对照组（犘＜０．０５），提示依达拉奉可

·０８４· 检验医学与临床２０１７年２月第１４卷第４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．４



通过清除氧自由基减轻脑水肿，从而促进治疗疗效的提高。

炎性因子在脑水肿的形成起重要作用，特别是ＴＮＦα在

各种脏器缺血时会大量产生，进而造成器官细胞脂质过氧化反

应，引起细胞功能降低，甚至诱发细胞凋亡［１６］。白细胞、血小

板在脑组织中聚集并释放出某些活性物质，导致血肿周围组织

产生炎性反应，参与脑水肿的形成和发展。依达拉奉作为一种

广谱的自由基清除剂，能够抑制黄嘌呤氧化酶和次黄嘌呤氧化

酶活性，减少炎性介质，减轻脑水肿，从而抑制迟发性神经元死

亡［１７１８］。本研究结果表明，观察组与对照组治疗后血清ＴＮＦ

α水平分别为（１１３．９２±２３．８１）和（２８９．４９±４２．１０）ｎｇ／Ｌ，都明

显低于治疗前的（８８２．９４±３０．８１）和（８７９．１３±４１．９２）ｎｇ／Ｌ（犘

＜０．０５），观察组也明显低于对照组（犘＜０．０５），说明依达拉奉

的应用能显著抑制炎性因子的释放，具有减轻脑水肿的作用。

颅内肿瘤γ刀术后脑水肿可直接损害脑组织，造成神经

细胞变性甚至坏死，而变性神经细胞及周围细胞发生功能异

常。此外脑水肿患者体内产生大量的氧自由基，引发严重细胞

及血管损伤，为此清除自由基的治疗具有很好的临床价值［１９］。

依达拉奉可通过提高神经元细胞膜的稳定性，并阻断Ｃａ２＋通

道、抑制Ｎａ＋通道而发挥神经异常放电抑制作用
［２０］。本研究

结果显示，观察组与对照组治疗前 ＧＣＳ评分分别为（７．２３±

０．４５）分和（７．１９±０．６７）分，治疗后分别为（１３．８７±１．１１）分和

（１０．４８±１．４９）分，都明显高于治疗前（犘＜０．０５），同时观察组

显著高于对照组（犘＜０．０５），说明清除氧自由基有助于减轻患

者脑水肿的病情。

综述所述，依达拉奉在颅内肿瘤γ刀术后脑水肿的治疗

中能有效降低炎性反应，减轻脑水肿，提高 ＧＣＳ评分，有利于

综合疗效的改善，具有较好的临床意义。
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