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一期手术治疗大脑镰脑膜瘤合并前交通动脉动脉瘤1例
张连富 郭西良 方兴根 李真保 狄广福 陈建民 徐善水

1 病例资料

病人，女，67岁。因头痛1周伴呕吐1次入院。入院时体

格检查：神志清楚，未发现神经系统阳性体征。头部CT检查

示，右侧额叶大脑镰附近一稍高密度影周围伴水肿，其后方

可见一稍低密度影（图 1A）。头部MRI增强扫描示，前颅窝

类圆形高信号，后方稍小类圆形高信号（图1B）。DSA见左侧

前交通动脉动脉瘤，动脉瘤呈不规则球状，瘤体直径 14.5
mm，瘤高 12.0 mm，瘤颈直径约 10.5 mm（图 1C）。采用冠状

切口右额开颅行前颅底脑膜瘤切除+前交通动脉动脉瘤夹闭

术，手术顺利。术后病理：混合性脑膜瘤。术后头颅CT复查

术，颅脑术后改变，颅内积气，双侧额叶缺血性改变，右侧额

部少许硬膜下血肿，动脉瘤夹高密度影（图 1D）。术后CTA
检查示，前交通动脉瘤被动脉瘤夹完全夹闭（图1E）。病人术

后恢复良好出院。

2 讨 论

脑膜瘤合并动脉瘤临床罕见，文献报道发病率为 0.3%~
0.7%。脑部肿瘤合脑动脉瘤的发病机制目前尚不清楚。肿

瘤局部异常增高的血流会加大血管壁的跨壁压力，最终引起

血管壁的结构损伤进一步形成动脉瘤，这一假说不能解释肿

瘤对侧的动脉瘤形成。颅内恶性肿瘤如胶质瘤、转移瘤等可

能会侵犯动脉血管壁，从而造成动脉壁的狭窄、堵塞以及局

部扩张形成动脉瘤。激素、基因等对脑膜瘤和动脉瘤的共同

发生发展中发挥着重要的作用。

文献报道的脑膜瘤合并动脉瘤的发病率较低，并不意味

着患病率也低。临床上，并非所有的脑膜瘤病人都能够将脑

血管造影作为常规检查，同时也受制于医疗单位的设备。而

仅仅通过CT和MRI对于颅内微小动脉瘤的检出仍存在很大

的缺陷。本文病人颅内动脉瘤较大，CT和MRI得到很好的

提示，最后再行脑血管造影明确动脉瘤的具体位置、大小以

及形态，有助于手术入路和治疗方式的选择。对于脑膜瘤合

并动脉瘤的治疗，目前主要有保守治疗、手术治疗和介入治

疗。对于不能耐受手术或者单一病变无明显症状的可保守

治疗，定期随访。如果脑膜瘤与动脉瘤位置紧邻则可通过一

个入路切除脑膜瘤同时夹闭动脉瘤，例如本文病人即通过冠

状入路同时解决两个病灶。而脑膜瘤与动脉瘤位置相距甚

远时，则可选择不同的治疗策略，不同入路的显微手术治疗

也能达到很好的疗效。对于夹闭困难或者利于栓塞的动脉

瘤，也可以选择栓塞动脉瘤并手术切除脑膜瘤。所以对于颅

内脑膜瘤合并动脉瘤治疗的选择应根据两者的位置关系、手

术的难易度以及病人的自身条件等多方权衡。
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图 1 大脑镰脑膜瘤
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前后影像学表现

A. 术前头颅 CT 示右

侧额叶大脑镰附近一稍高密度影周围伴水肿，其后方可见一稍低

密度影；B. 术前头颅MRI示前颅窝类圆形高信号，后方稍小类圆

形高信号；C. 术前DSA检查示左侧前交通动脉动脉瘤，动脉瘤呈

不规则球状；D. 术后头颅CT复查示颅内积气，双侧额叶缺血性

改变，右侧额部少许硬膜下血肿，动脉瘤夹高密度影；E. 术后

CTA检查示动脉瘤被动脉瘤夹完全夹闭
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