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【摘要】目的 探讨术前栓塞联合手术切除颅后窝实质性血管母细胞瘤的疗效。方法 回顾性分析2011年1月至2021年6月
手术治疗的56例颅后窝实质性血管母细胞瘤的临床资料。结果 56例中，21例（观察组）先行血管内栓塞治疗，再行开颅肿瘤切

除术；35例（对照组）直接行开颅肿瘤切除术。与对照组相比，观察组肿瘤切除时间明显缩短（P<0.05），术中出血量明显减少

（P<0.05），肿瘤全切除率明显提高（P<0.05），术后3个月KPS评分明显改善（P<0.05）。结论 颅后窝实质性血管母细胞瘤血供丰

富，先行血管内栓塞处理肿瘤供血动脉，可有效减少术中出血，提高肿瘤全切率，改善病人预后。

【关键词】颅后窝肿瘤；实质性血管母细胞瘤；显微手术；血管内栓塞；疗效

【文章编号】 1009-153X（2022）10-0801-04 【文献标志码】A 【中国图书资料分类号】R 739.41; R 651.1+1
Clinical efficacy of preoperative embolization combined with microsurgery for patients with posterior cranial fossa solid
hemangioblastoma
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【Abstract】Objective To investigate the clinical efficacy of preoperative embolization combined with microsurgery for the patients
with posterior cranial fossa solid hemangioblastoma. Methods The clinical data of 56 patients with posterior cranial fossa solid
hemangioblastoma who underwent surgery from January 2011 to June 2021 were retrospectively analyzed. Results Of 56 patients, 21
patients (observation group) were treated with preoperative embolization combined with craniotomy, and 35 patients (control group)
underwent craniotomy. Compared with the control group, the tumor resection time significantly decreased (P<0.05), the intraoperative
blood loss significantly reduced (P<0.05), the total tumor resection rate significantly increased (P<0.05), and the KPS score significantly
improved at 3 months after operation (P<0.05) in the observation group. Conclusions Abundant blood supply is common in the posterior
cranial fossa solid hemangioblastomas. For the patients with posterior cranial fossa solid hemangioblastoma undergoing microsurgery,
preoperative embolization can effectively reduce intraoperative bleeding, increase the rate of total resection of tumor and improve the
patients' prognosis.
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术前栓塞联合手术切除颅后窝实质性血管母细胞瘤的
疗效分析

黄 成 马廉亭 秦尚振 姚国杰 杨 铭 潘 力 胡军民 秦海林

血管母细胞瘤是中枢神经系统较少见的良性富

血管肿瘤，好发于颅后窝。中枢神经系统血管母细

胞瘤伴视网膜血管瘤和肾囊肿，被称为希-林氏病

（VHL）病[1]。颅后窝实质性血管母细胞瘤血供丰富，

与脑干等邻近结构关系密切，术中止血困难，手术难

度大。本文探讨术前栓塞联合手术切除颅后窝实质

性血管母细胞瘤的疗效。

1 资料与方法

1.1 病例入组标准：MRI显示颅后窝占位，术后病理

诊断为实质性血管母细胞瘤；术前KPS评分≥80分；

无造影剂过敏史；无心、肺、肝、肾等器官严重疾病；

留有完整的临床资料及随访记录。

1.2 研究对象 2011年1月至2021年6月手术治疗颅

后窝实质性血管母细胞瘤56例，其中21例术前先行

栓塞治疗，再行开颅手术切除肿瘤（观察组）；另 35
例直接开颅手术治疗（对照组）。两组基线资料无统

计学差异（表1；P<0.05）。
1.3 治疗方法

1.3.1 DSA检查 26例术前行DSA检查，显示肿瘤区

域造影剂滞留，发现明确供血动脉 25例，其中单支

动脉供血 3例（小脑后下动脉供血 2例，小脑上动脉

供血 1例）；其余 22例为多支动脉供血（小脑上动脉

和小脑前下动脉共同供血 5例，小脑前下动脉和小

脑后下动脉共同供血 7例，小脑上动脉和大脑后动

doi:10.13798/j.issn.1009-153X.2022.10.001

作者单位：430070 武汉，中国人民解放军中部战区总医院神经外科

（黄 成、马廉亭、秦尚振、姚国杰、杨 铭、潘 力、胡军民、秦海林）

通讯作者：胡军民，E-mail：hjm-69@163.com

--801



中国临床神经外科杂志2022年10月第27卷第10期 Chin J Clin Neurosurg, October 2022, Vol. 27, No. 10

脉共同供血 3例，小脑后下动脉和椎动脉分支共同

供血 4例，小脑后下动脉、小脑前下动脉、小脑上动

脉及分支供血1例；椎动脉、枕动脉分支供血2例）。

1.3.2 栓塞治疗 观察组 21例均在全麻下行栓塞治

疗；对照组 5例尝试栓塞，其中 3例供血动脉分支细

小微导管无法进入导致栓塞失败，2例因供血动脉分

支极其迂曲使微导管难以超选越过共干正常血管而

放弃栓塞治疗。

麻醉满意后，将导引管置入椎动脉或颈外动脉，

用微导管（马拉松微导管或Echelon10系列微导管）

超选进入肿瘤的供血动脉，造影后注入栓塞材料

（Onyx胶或NBCA胶）栓塞肿瘤供血动脉。实时复查

造影，以入瘤供血血管和肿瘤染色消失为目的，避免

误栓正常的供血动脉，并注意栓塞材料不能进入引

流静脉。栓塞后即刻造影显示，8例肿瘤染色完全

消失，10例肿瘤染色大部分消失，2例肿瘤染色大部

残留，1例造影剂少量外溢。

1.3.3 肿瘤切除术 56例均行枕部后正中入路或旁正

中入路手术切除肿瘤。按照界面原则，沿肿瘤边缘

分离。先逐步离断供血动脉，再处理引流静脉，尽可

能完整分离瘤体后行整块切除，术区彻底止血。观

察组21例均在栓塞后72 h内行肿瘤切除术。

1.4 评估指标 记录肿瘤切除时间、术中出血量。术

后 2周内复查头部MRI增强（层厚 2 mm），以MRI三
维体积分析软件计算肿瘤切除程度；术后 1、3周采

用KPS评分评估预后。

1.5 统计学处理 应用SPSS 26.0软件处理；正态分布

定量资料以x±s表示，采用 t检验；非正态分布定量资

料以中位数表示，采用Mann-Whitney U检验；定性

资料采用χ2检验或Fisher精确检验法检验；以P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 治疗结果 与对照组相比，观察组肿瘤切除时间

明显缩短（P<0.05），术中出血量明显减少（P<0.05），

肿瘤全切除率明显提高（P<0.05），术后 3个月KPS
评分明显改善（P<0.05）。见表2。
2.2 典型病例 41岁男性，因行走不稳伴头晕恶心 2
个月余入院。术前MRI检查显示颅后窝占位（图

1A、1B）。DSA示病变由小脑上动脉及小脑前下动

脉供血（图 1C）。行超选肿瘤供血动脉栓塞后（图

1D），经枕部后正中入路手术切除肿瘤。术后复查

MRI显示肿瘤全切除（图1E、1F）。术后病理为实质

性血管母细胞瘤。术后颅内压增高症状缓解，行走

不稳明显改善。

3 讨 论

实质性血管母细胞瘤约占血管母细胞瘤的

20%，好发于成年男性，多为单发，多见于小脑半球、

小脑蚓部、第四脑室及脑干等部位[2]。此类肿瘤供血

丰富，由被大量毛细血管网包围的间质细胞组成，血

管造影早期可显示不规则团块状或结节状肿瘤染色

和早现的粗大迂曲引流静脉。目前，手术是实质性

血管母细胞瘤的主要治疗手段，但此类肿瘤多位于

颅后窝且毗邻脑干，血供丰富，手术风险高，全切除

难度大，术后复发率高。随着介入技术的广泛开展，

术前栓塞肿瘤供血动脉极大地提高了此类肿瘤切除

评估指标

肿瘤切除时间（h）
术中出血量（ml）

肿瘤切除程度（例）

全切除

次全切除

大部分切除

部分切除

术后1周KPS评分（例）

>80分
60~80分
40~60分
<40分

术后3周KPS评分（例）

>80分
60~80分
40~60分
<40分

观察组

3.61±1.01*

360（165）*

18（85.7%）*

3
0
0

14
5
2
0

13（61.9%）*

4
2
2

对照组

5.25±1.30
500（550）

16（45.7%）

8
5
6

18
9
6
2

12（34.3%）

3
13
7

表2 两组治疗结果比较

注：与对照组相应值比，* P<0.05

临床资料

性别（例，男/女）

年龄（岁）

肿瘤主体位置（例）

小脑半球

小脑蚓部

脑桥

延髓

第四脑室

肿瘤体积（cm3）

观察组

12/9
37.71±13.98

7
4
6
1
3

26.39±12.39

对照组

20/15
35.29±11.15

17
3
9
2
4

24.05±12.04

表1 两组病人基线资料
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的安全性。

3.1 术前栓塞的意义和应用方法 实质性血管母细

胞瘤血供丰富，常见供血动脉为小脑前下动脉、小脑

后下动脉、大脑后动脉、小脑上动脉以及椎动脉分支

等血管，此外颈外动脉系统的枕动脉和脑膜中动脉

后支亦可参与供血。此类肿瘤手术切除时出血较

多，影响术野的观察，干扰肿瘤的分辨剥离，增大了

脑组织保护难度，术后并发症多。了解此类肿瘤的

血供情况是提高手术安全性的前提，血管造影可使

肿瘤异常血管网染色，并可确认肿瘤供血动脉及引

流静脉的位置，所以建议术前常规行脑血管检查了

解肿瘤供血动脉来源及引流静脉，必要时行肿瘤供

血动脉介入栓塞，以利于制定肿瘤切除方案，减少术

中出血，并尽可能地全切除肿瘤。由于此类肿瘤多

存在多支供血动脉，因此DSA检查应将双侧椎动脉、

颈外动脉包括在内。文献报道，颅后窝实质性血管

母细胞瘤在DSA明确肿瘤血供的基础上进行术前超

选择栓塞供血动脉，能有效减少术中出血，获得良好

的手术视野，缩短手术时间，有利于肿瘤切除[3，4]。

但术前栓塞应严格掌握适应证。一般认为，颅

后窝实质性血管母细胞瘤栓塞的血管选择原则为：

尽量超选到入瘤血管进行栓塞，避免栓塞与正常脑

血管共干的供血动脉，确保不损伤正常脑组织，特别

是脑干的血供；其次，对于肿瘤供血动脉细小或迂曲

成角、微导管难以到位的病例，操作不当可造成栓塞

材料返流导致误栓、导管机械损伤以致出血等严重

并发症。本文12例肿瘤供血动脉较细或成角，微导

管难以到位而无法完全栓塞。有报道显示实质性血

管母细胞瘤过度栓塞可能会增加正常灌注压突破综

合征导致的出血风险 [5]。本文 1例因致密栓塞导致

瘤周出血。因存在误栓风险，有学者认为直径大于

3 cm的实性血管母细胞瘤才有术前栓塞的必要[6]。

尽管术前完全栓塞肿瘤供血动脉可大幅度减少

肿瘤切除术中出血，提高肿瘤全切率，但误栓可导致

难以挽回的永久性神经功能障碍，且缺乏有效补救

措施。本文结果显示肿瘤供血动脉部分栓塞仍可明

图1 颅后窝实质性血管母细胞瘤术前栓塞联合手术切除前后影像表现

A、B. 术前MRI示颅后窝占位；C. 术前DSA示病变由小脑上动脉及小脑前下动脉供血；D. 栓塞后即刻造影；E、F. 术后复查MRI显示肿瘤全切除
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显降低手术难度，缩短手术时间，提高肿瘤全切除

率，减少术后并发症，因此，我们认为，术前栓塞的主

要目的在于尽量确保安全的前提下减少术中出血，

并非要完全阻断肿瘤的血供。我们的经验是优先栓

塞深部腹侧及较大供血血管；对脑干深部肿瘤，部分

栓塞供血动脉以尽量避免脑干缺血引发严重并发

症。

目前，栓塞后最佳手术时机仍存争议。有学者

指出栓塞术后3 d 内行手术切除肿瘤可尽量避免继

发的肿瘤卒中和瘤周水肿，而体积较大的肿瘤在术

前栓塞后可出现肿胀导致体积增大，若合并瘤周水

肿甚至可能继发脑疝[7]。张向阳和黄书岚[8]认为栓塞

后多数瘤体在1周内明显缩小，故术后1周内行手术

治疗可明显减少术中出血。还有研究认为栓塞术后

3周左右肿瘤逐渐坏死、软化后再行手术切除效果

更佳[9]。本文观察组21例均在栓塞术后当日或次日

手术切除肿瘤，未见继发肿瘤卒中等栓塞并发症。

3.2 显微手术治疗的经验 由于实质性血管母细胞

瘤的富血供特征，手术原则为尽量包膜外分离并全

切除，且应依照脑动静脉畸形的切除方法，严格遵循

由浅入深、逐步推进原则，先逐步离断供血动脉，再

游离肿瘤，待引流静脉由鲜红转变成暗红色、瘤体张

力降低及体积缩小后，以术中超声确定肿瘤无大的

供血动脉残留时，再切断引流静脉，最后切除肿瘤。

部分实质性血管母细胞瘤内的供血动脉及引流静脉

不易辨别，可利用临时阻断法，即临时阻断此血管，

若肿瘤缩小，则为供血动脉；若肿瘤肿胀，则为引流

静脉[10]。此外，此类肿瘤内常有异常短路血管，引流

静脉常表现为鲜红色、搏动明显，与供血动脉不易鉴

别，可电凝长度为血管直径的2倍，从中间切断已电

凝的血管，血管断端出血，血管不会退缩，利于进一

步原位电凝止血。术前注意常备动脉瘤夹，对较大

口径的供血动脉，需行阻断后完成电凝操作，减少出

血。

术中应严格在肿瘤与脑组织间的蛛网膜间隙操

作，尽量避免瘤内操作，切忌行肿瘤穿刺，这可引发

难以控制的肿瘤出血。对深部的肿瘤，可使用术中

超声，实时了解肿瘤供血动脉及引流静脉走行，并确

定肿瘤周围重要血管位置。对临近脑干的肿瘤，术

中电生理监测可有效评估神经功能状态，提高手术

安全性。对切除脑干内肿瘤，虽然术前栓塞使肿瘤

腹侧供血减少，但仍不可盲目全切除，以免造成脑干

功能严重损伤。此外，还应密切关注心率、血压变

化，若心率过低，要即刻暂停手术操作。有报道证实

亚低温麻醉能降低脑的代谢耗氧量，减轻脑水肿，降

低颅内压，增强脑组织对缺血损伤的耐受性，适用于

较长时间脑肿瘤手术[11]。另外，肿瘤切除后，周围脑

组织恢复正常灌注压，可出现瘤床出血或瘤周水肿，

此时应注意控制血压，可有效降低围手术期正常灌

注压突破综合征的发生率。
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