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【摘要】目的 探讨巨大矢状窦旁脑膜瘤的手术治疗方法及临床疗效。方法 回顾性分析2014年3月至2016年8月显微手术

治疗的14例幕上巨大矢状窦旁脑膜瘤的临床资料。4例切除术前行血管内栓塞，其余10例直接行肿瘤切除术。结果 Simpson
分级1级切除1例，2级13例。术后1 d 复查CT无术后出血。结论 巨大矢状窦旁脑膜瘤，显微手术效果良好；术前栓塞治疗，可

减少肿瘤血供，降低手术风险，提高手术疗效。
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巨大矢状窦旁脑膜瘤的显微手术治疗

毛 峰 郑一枫 陈如东 于加省 王 煜

脑膜瘤是颅内常见的良性肿瘤。巨大矢状窦旁

脑膜瘤供血丰富，与周围脑组组及皮层引流静脉、上

矢状窦粘连紧密，手术切除困难，手术风险高 [1]。

2014年3月至2016年8月收治巨大矢状窦旁脑膜瘤

14例，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 14例中，男 5例，女 9例；年龄 39~72
岁；病程 1个月~10年。头痛 6例，头昏 3例，晕厥 2
例，肢体乏力8例，恶心、呕吐2例。

1.2 影像学检查 术前行头颅 CT 及 MRI 检查，行

MRA和MRV检查充分明确肿瘤的血供及肿瘤与上

矢状窦的关系，了解主要动脉受累程度、静脉引流情

况以及与静脉窦关系。肿瘤最大直径45~80 mm。

1.3治疗方法 4例切除术前行血管内栓塞，其余 10
例直接行肿瘤切除术。

1.3.1 血管内栓塞 先行双侧颈内动脉、右侧颈总动

脉、左侧颈外动脉造影，可见右侧脑膜中动脉远端分

支供应额顶叶区病灶，实质期染色明显，病灶呈类圆

形，周围大脑前、大脑中动脉远端分支有明显受推挤

征象。栓塞时，将Marathon微导管超选脑膜中动脉

一供血分支，造影显示肿瘤实质浓染色，以Onyx胶
栓塞，大部分胶弥散至肿瘤实质内、包膜及双侧脑膜

中动脉供血支远端，再次造影见肿瘤血供明显减少。

1.4 手术治疗 术前设计合理的体位及头位、合适的

手术入路，以保证手术显露和颅内静脉回流[2]。显露

肿瘤后，瘤内切除减压，可用超声刀辅助切除。再沿

肿瘤与脑组织界面紧贴肿瘤分离，分块切除肿瘤。

doi:10.13798/j.issn.1009-153X.2022.08.015

基金项目：国家自然科学基金（81571242）；湖北省自然科学基金

（2018CFB579）

作者单位：430030 武汉，华中科技大学同济医学院附属同济医院神

经外科（毛 峰、郑一枫、陈如东、于加省、王 煜）

通讯作者：王 煜，E-mail：358042933@qq.com

--674



中国临床神经外科杂志2022年8月第27卷第8期 Chin J Clin Neurosurg, August 2022, Vol. 27, No. 8

栓塞后的肿瘤，显微镜下见肿瘤呈苍白色，质脆，并

可见液化坏死，肿瘤血管内可见凝胶（图1），肿瘤与

脑组织间隙清楚，分块切除肿瘤。术中注意不要轻

易烧灼静脉血管，严格保护矢状窦、中央沟静脉及瘤

周异常粗大的引流静脉，如果该静脉与肿瘤黏连紧

密、无法分离时，可残留少许肿瘤[3]。

2 结 果

Simpson分级1级切除1例，2级13例。术后1 d
复查CT无术后出血。术后病理诊断均为脑膜瘤，其

中过渡细胞型4例，纤维细胞型2例，血管瘤型1例，

脑膜上皮型1例，未明确分型6例。

3 讨 论

巨大矢状窦旁脑膜瘤对脑组织挤压较重，肿瘤

推挤或侵犯矢状窦及引流静脉，瘤周水肿重；肿瘤多

接受颈外动脉和颈内动脉的双重供血，血供极其丰

富。因此，传统手术方法切除肿瘤，围手术期风险

高。本文病例术前行DSA检查了解肿瘤的供血情况

及与周边静脉的关系，对肿瘤染色（特别是颈外造影

肿瘤染色）明显的病例，选择术前栓塞[4]，有效地降低

了切除术中出血的风险。需要注意的是，颈内外动

脉之间、椎基底动脉与颈外动脉之间存在交通，如果

栓塞剂由“危险交通”进入颈内动脉及椎基底动脉分

支，会造成脑栓塞，可引起严重并发症[5]。这些吻合

支在正常情况下不易显影，但在巨大脑膜瘤病理状

态下，这些吻合血管可异常增生并形成危险吻合，栓

塞材料可通过危险吻合到达神经滋养血管，引起脑

梗死等并发症[6]。因此，超选择性栓塞时，微导管避

开动脉危险吻合，超选责任血管，尽量接近肿瘤供血

动脉，保护颈外动脉主干及主要分支，减轻栓塞材料

刺激，减少栓塞并发症。

巨大脑膜瘤术中发生脑膨出、脑肿胀是最为棘

手的难题[7]。原因是，巨大脑膜瘤存在瘤周水肿，手

术创伤易导致脑组织肿胀；其次，术后压力下降后急

性脑血管扩张，血容量和流量迅速增加，导致脑组织

外移；再次，术中过度牵拉脑组织或牵拉时间过长，

或脑组织引流静脉受损，以致静脉回流障碍，造成术

后脑水肿甚至是恶性脑水肿[7]。术前栓塞可以降低

瘤周水肿，能减少术中出血，保持术野清晰，降低手

术风险[4]。

对于仅有颈外动脉分支供血或颈外动脉分支为

主供血的巨大脑膜瘤，术前行超选择性栓塞后，再行

显微手术切除具有显著优势：既能达到阻断肿瘤血

供，减少术中出血，提高手术耐受力；又使肿瘤与脑

组织界面相对清晰，更好地保护重要的引流静脉和

矢状窦，减少手术副损伤。
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图1 巨大矢状窦旁脑膜瘤术前栓塞联合显微手术治疗

前后影像表现及切除术中显微镜下观察

A~C. 术前MRI增强扫描，肿瘤均匀强化，最大直径为70 mm；

D. 栓塞前DSA正位像，显示脑膜中动脉向肿瘤供血，可见肿

瘤染色；E. 栓塞后DSA正位像，显示肿瘤血管床已被栓塞，肿

瘤染色明显减少；F. 切除肿瘤术中出血较少，并可见肿瘤供

血血管中Onyx胶（白色↑示）
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