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Abstract
Objective: To analyze the clinical characteristics of stroke patients with brain tumors, and to analyze the treatment methods for 
patients, aiming to reduce the occurrence of misdiagnosis rate and provide scientific reference for clinical treatment of patients. 
Methods: 30 stroke patients with brain tumors admitted to our hospital from March 2020 to March 2024 were selected as the 
research subjects. The imaging characteristics of the patients were analyzed, and the treatment process of the patients was explored. 
Results: CT showed a coexistence of bleeding and tumor signs, with the bleeding lesion appearing high-density on CT plain scan, 
high signal on MRI TIWI, and varying degrees and shapes of enhancement on contrast-enhanced scan; The patient undergoes surgical 
treatment with the main goal of clearing the hematoma, while receiving targeted treatment for the primary tumor lesion to prevent the 
recurrence of stroke caused by brain tumors. Conclusion: Stroke caused by brain tumors progresses rapidly and requires differential 
diagnosis from cerebral hemorrhage. Surgery should mainly focus on clearing the hematoma, while treatment should be targeted at 
the primary lesion to prevent recurrence of stroke caused by brain tumors and improve patient prognosis.
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脑肿瘤卒中的临床特点与治疗分析
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摘　要

目的：分析脑肿瘤卒中患者的临床特点，同时分析对患者的最佳治疗方法，都是为了更有效地降低误诊率的发生，为患者
的临床治疗提供科学的参考和依据。方法：将2020年3月至2024年3月我院收治的30例脑肿瘤卒中患者作为研究的对象，分
析患者影像学的特点，并对患者的治疗过程进行探讨和研究。结果：CT表现为出血征象与肿瘤征象并存，出血灶在CT平
扫时呈高密度，MRI TIWI呈高信号，增强扫描呈不同程度和形态的强化；患者行手术治疗，以清除血肿为主要目的，同时
针对原发肿瘤病灶给予针对性治疗，预防脑肿瘤卒中复发。结论：脑肿瘤卒中病情进展较快，需与脑出血鉴别诊断，手术
以清除血肿为主，同时需针对原发灶进行治疗，预防脑肿瘤卒中复发，改善患者预后情况。
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1 引言

脑肿瘤卒中患者因肿瘤组织压迫脑组织，导致脑组织

缺血性坏死或出血而发生的一种病理现象，患者肿瘤体积增

大超过血供限制、供应血管被压迫或堵塞会导致该疾病的发

生。根据研究发现表明，脑肿瘤卒中的发病形式主要包括以

卒中为首发症状；原有头痛加重起病，进而逐渐昏迷，呈亚

急性起病过程；原有神经系统受损症状突然加重起病三种形

式。在对患者的临床治疗上，经确诊后积极争取早期手术，

尽可能清除血肿和切除肿瘤。部分脑肿瘤患者会出现类似脑

卒中的现象，需要与原发性脑出血和脑梗塞进行鉴别诊断。

在整个治疗的过程中，同时更应该关注针对肿瘤的治疗，如

果肿瘤负荷得不到有效控制，则发生缺血性卒中的风险仍然

较高。本研究将 2020 年 3 月至 2024 年 3 月我院收治的脑

肿瘤卒中患者作为研究对象，分析脑肿瘤卒中患者的临床

特点，同时分析对患者的治疗方法，其宗旨都是为了更有效

地防止误诊的发生，为患者的临床治疗提供科学的依据和参

考，现将结果总结如下 [1,2]。

2 资料与方法

2.1 一般资料
将 2020 年 3 月至 2024 年 3 月我院收治的 30 例脑肿瘤

卒中患者作为研究对象，患者中男性 17 例，女性 13 例；年
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龄 26~75 岁，平均（43.22±3.71）岁。发病时有轻中度头

痛 24 例，呕吐 22 例。运动障碍 17 例，其中 1 侧肌力下降

10 例，交叉瘫 5 例，双侧瘫痪 2 例。意识障碍 20 例，嗜睡

8 例，浅昏迷 10 例，中 ~ 深度昏迷 12 例。抽搐 7 例。体检

视盘水肿 10 例，1 侧和双侧瞳孔散大各 3 例，病理反射阳

性 18 例 [3,4]。

2.2 方法
头颅 CT 检查：首诊患者均行头颅 CT 扫描，进入检查

室后，患者需平躺在检查床上，双手放在身体两侧，并按照

医生指示将头部放在检查枕上，保持静止不动，横扫多采用

以听眦线（外耳孔与外眦联线）为基线，依次向头顶扫描

10 个切层，层厚 10mm，层距 10mm[5]。

MRI 检查：协助患者采取仰卧位，然后采用 1.5 TMRI

扫描仪对患者进行检查，扫描参数设置为 T1WI/IR 矢状位，

T1WI/IR 横轴位，T2WI/FSE，T2WI 扫描（参数：层厚：

5mm；TE 95ms；TR：3000ms；矩阵：192×288）。

2.3 观察指标
分析患者的影像学临床特点。对患者的临床治疗手段

进行探讨 [6]。

3 结果

3.1 临床特点
CT：血肿量 20~50mL 不等，其中 4 例伴邻近皮层的蛛

网膜下腔出血。不均匀、均匀高密度占位分别为 19 例、11 例；

额叶近皮层、顶叶近皮层、颞叶、顶枕叶、颞顶叶、小脑半

球分别为 12 例、8 例、3 例、2 例、1 例、4 例。对患者行

增强扫描，强化灶明显的患者有 8 例 [7,8]。

MRI：17 患者行 MRI 检查，T1、T2 加权像均有异常

信号表现，T1WI 等高信号，T2WI 稍低信号。

3.2 治疗手段
患者均根据个体情况行脑内血肿清除术，根据病理结

果显示，原发脑瘤 20 例（胶质瘤 15 例，脑膜瘤 2 例，海绵

状血管瘤 3 例），转移瘤 10 例（肺转移 5 例，肝转移 1 例，

胃部转移 1 例，乳腺转移 1 例，原发灶不明 1 例）。脑胶质

瘤的手术治疗能显著提高生存质量，降低死亡率和复发率。

去大骨瓣减压术在治疗急性大面积大脑梗死并脑疝的患者

中显示出良好的临床疗效及预后，标准大骨瓣减压术对脑疝

治疗的安全性高，术后恢复快，有助于精神及神经功能恢复，

降低颅内压及机体应激状态，利于远期预后。不管是原发脑

瘤还是转移瘤，在患者情况允许下，需要切除病灶，降低肿

瘤复合，并采取综合治疗手段，包括化疗、放疗等手段，控

制患者病情，避免疾病的进展，延长患者的生存周期 [9-11]。

4 讨论

本研究中，CT 表现为出血征象与肿瘤征象并存，出血

灶在 CT 平扫时呈高密度，MRI TIWI 呈高信号，增强扫描

呈不同程度和形态的强化；患者进行手术治疗，以清除血肿

为主要目的，同时针对原发肿瘤病灶给予针对性治疗，预防

脑肿瘤卒中的复发，说明脑肿瘤卒中病情进展较快，需与脑

出血鉴别诊断，手术以清除血肿为主，同时需针对原发灶进

行治疗，预防脑肿瘤卒中复发，改善患者预后的情况。了解

患者的临床特征有利于对患者的鉴别诊断，以便能够做到早

发现、早治疗，改善患者预后情况 [12]。

4.1 发病因素
脑肿瘤卒中也称为脑瘤性卒中或肿瘤相关性脑卒中，

是指由脑内肿瘤引起的类似脑卒中的临床表现形式。脑肿瘤

卒中具有快速增殖的特点，肿瘤病灶可以通过增殖和侵袭性

行为影响周围脑组织的血流动力学，进一步导致患者脑部血

管结构和功能的改变，造成血管阻塞或瘤周水肿，增加患者

卒中风险。同时，脑肿瘤压迫或侵蚀脑组织周围的血管，导

致血管破裂出血，引发脑卒中。一项脑膜瘤出血性卒中的研

究表明，肿瘤及其周围区域的血管结构异常是出血的重要因

素，需要引起重视。除此之外，肿瘤的生长还可能引起局部

血流动力学的变化，会增加血流速度或改变血流方向，对患

者的血管壁造成损伤，导致脑血管出血风险增加 [13,14]。

4.2 发病特点
脑肿瘤卒中的发病特点主要表现为颅内血肿、蛛网膜

下腔出血或硬膜下血肿，这些症状通常与肿瘤的血管性变化

有关。脑肿瘤卒中的临床表现多样，包括突发头痛、意识障

碍、偏瘫等。影像学上，脑肿瘤卒中在头颅 CT 和 MRI 上

主要包括急性期或亚急性期血肿征象、脑实质外占位征象及

显著瘤周水肿征象。本组患者中，血肿量 20~50mL 不等，

其中 4 例伴邻近皮层的蛛网膜下腔出血。不均匀、均匀高密

度占位分别为 19 例、11 例；额叶近皮层、顶叶近皮层、颞叶、

顶枕叶、颞顶叶、小脑半球分别为 12 例、8 例、3 例、2 例、

1 例、4 例。对患者行增强扫描，强化灶明显的患者有 8 例。

MRI检查，T1、T2加权像均有异常信号表现，T1WI等高信号，

T2WI 稍低信号。由于脑肿瘤卒中的症状与其他类型的脑出

血相似，因此容易被误诊为其他疾病，如高血压脑出血或动

脉瘤破裂等。在 CT 扫描中，脑肿瘤卒中通常表现为高密度

的血肿或肿瘤实体，而 MRI 则显示为 T1 加权低信号和 T2

加权高信号。此外，MRI 还可以观察到肿瘤周围的水肿带 [15]。

4.3 治疗手段
手术切除是脑肿瘤卒中治疗的主要方法之一，手术可

以更加有效地清除颅内血肿和蛛网膜下腔出血，从而改善患

者的临床症状。本组患者均根据个体情况进行脑内血肿清除

术，根据病理结果显示，原发脑瘤 20 例（胶质瘤 15 例，脑

膜瘤 2 例，海绵状血管瘤 3 例），转移瘤 10 例（肺转移 5 例，

肝转移1例，胃部转移1例，乳腺转移1例，原发灶不明1例）。

脑胶质瘤的手术治疗能显著提高生存质量，降低死亡率和复

发率。根据颅内肿瘤患者的临床特点采取不同的手术方法进

行切除治疗，能够显著改善患者的临床症状，减轻痛苦，降

低复发率，并促进康复进程。这强调了制定个体化治疗方案
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的重要性，以最大化手术治疗的效果。对于胶质母细胞瘤患

者，贝伐珠单抗与标准化疗药物的联合使用能够显著改善患

者的生存时间，减少肿瘤进展，并可能显著增加总体生存率，

对于那些肿瘤复发的患者尤其有效。替莫唑胺是一种新型口

服烷化剂，已广泛用于治疗脑瘤，尤其是在新诊断的胶质瘤

患者中，与放疗联合使用时能显著提高生存率。特别是对于

具有甲基化 MGMT 基因启动子的患者，生存率会更高。对

于脑转移瘤患者，除了切除病灶以外，还需针对原发肿瘤进

行有效的治疗，根据肿瘤特性选择化疗、放疗、免疫治疗、

靶向治疗等综合治疗手段，延长患者生存的周期，更加有效

提高生活质量。通过分子遗传学的研究，已经识别出多种与

恶性脑肿瘤相关的分子标志物，这些标志物不仅作为预后因

素，也提供了新的治疗靶点。随着放射治疗技术的改进，局

部控制率有所提高。MR 引导的激光间质热疗和聚焦超声手

术等微创神经消融技术也在不断发展。在脑肿瘤围手术期应

用 ERAS 理念可以提高患者的舒适度，减少手术后可能引

起的并发症，缩短患者的平均住院时间，从而促进患者的快

速有效恢复 [16-18]。

5 结语

综上所述，脑肿瘤卒中患者 CT 表现为出血征象与肿瘤

征象并存，患者行手术治疗，以清除血肿为主要目的，同时

针对原发肿瘤病灶给予针对性治疗，预防脑肿瘤卒中复发。

在脑肿瘤围手术期采取合理的护理手段，可有效减少术后并

发症，缩短平均住院时间，从而促进患者的快速恢复 [19,20]。
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