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脑室内脑膜瘤临床少见，占颅内所有脑膜瘤的

0.5%~3%[1，2]，侧脑室占 80%，第三脑室占 15%，第四

脑室占 5%[1~3]。侧脑室脑膜瘤因肿瘤压迫一般表现

为脑室塌陷[3]。然而，第三脑室或第四脑室脑膜瘤常

表现为脑积水[2~4]。因为肿瘤位置较深且脑室周围临

近许多重要结构，手术切除脑室内脑膜瘤具有很大

的挑战[5，6]。手术入路的选择应个体化，根据脑室内

肿瘤精确的位置、肿瘤的大小、供应肿瘤的动脉和临

近肿瘤的神经血管综合考虑 [5，6]。本文回顾性分析

30例脑室内脑膜瘤的临床资料，总结手术经验。

1 资料和方法

1.1 研究对象 2005年 1月到 2015年 10月收治病理

证实的脑室内脑膜瘤 30例，其中男 14例，女 16例；

年龄25~67岁，平均47.5岁。头痛18例，颅神经麻痹

20 例，视力下降 3 例，听力障碍 4 例，恶心、呕吐 3
例。脑积水12例。肿瘤位于右侧侧脑室14例、左侧

侧脑室12例、第四脑室4例，大小2.0 cm×2.4 cm×3.0
cm~5.0 cm×6.0 cm×7.0 cm。

1.2 手术方法 手术方式根据肿瘤位置确定。侧脑

室脑膜瘤26例中，19例采用顶枕入路，2例经颞中部

入路，5例经胼胝体入路。4例第四脑室脑膜瘤采用

枕骨下入路。

2 结 果

28 例（93.3%）肿瘤全切除，2 例（6.7%）次全切

除。无手术死亡病例。术前头痛 18例中，术后仅 2
例有头痛；术前神经功能缺损 20例中，术后 18例基

本治愈；术前视力下降的 3例术后均明显改善。术

后发生脑积水 4 例、癫痫 5 例。术后随访 9~226 个

月，平均65.2个月。术后6个月影像学随访表明5例

（16.7%）复发，再次手术治疗；术后 2年肿瘤无进展

生存率为84.6%，随访期间保持在78.2以上。
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【摘要】目的 探讨脑室内脑膜瘤的手术方法及其效果。方法 回顾性分析2005年1月到2015年10月收治的30例脑室内脑

膜瘤的临床资料。侧脑室脑膜瘤26例中，19例采用顶枕入路，2例经颞中部入路，5例经胼胝体入路；4例第四脑室脑膜瘤采用

枕骨下入路。结果 28例（93.3%）肿瘤全切除，2例（6.7%）次全切除。无手术死亡病例。术前头痛18例中，术后仅2例有头痛；术

前神经功能缺损20例中，术后18例基本治愈；术前视力下降的3例术后均明显改善。术后发生脑积水4例、癫痫5例。术后随

访 9~226个月，平均 65.2个月。术后 6个月影像学随访表明 5例（16.7%）复发，再次手术治疗；术后 2年肿瘤无进展生存率为

84.6%，随访期间保持在78.2以上。结论 对于脑室内脑膜瘤，手术入路需根据肿瘤大小、位置和肿瘤偏向来选择。
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Surgical treatment of intraventricular meningiomas (report of 30 cases)
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【Abstract】 Objective To explore the outcomes and complications of surgical treatment of intraventricular meningiomas (IVM).
Methods The clinical data of 30 patients with IVM undergoing surgery from January, 2005 to 0ctober, 2015 were analyzed
retrospectively. Results Of 30 patients with IVM, 28 received the total resection of the tumors and 2 subtotal resection. No patients died
of surgery. The progressing-free survival rate was 83.3% (25/30) two years after the surgery. After the surgery, headache disappeared in
16 of 18 patients with preoperative headache, neurologic deficits were cured in 18 of 20 patients with preoperative neurologic deficits
and visual power was improved significantly in 3 patients with preoperative visual impairment. There was no recurrence of tumors in 25
patients and the tumors recurred in 5 patients 2 years after the surgery. Conclusion The surgical approach should be selected according
to the tumorous size, location, and laterality in the patients with IVM.
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3 讨 论

多种入路均可切除侧脑室脑膜瘤，常用的手术

入路包括经中央后回入路、经颞中部入路和经胼胝

体入路。顶枕入路和经中央后回入路约占 70%，是

侧脑室内脑膜瘤主要的手术入路。与颞中部入路相

比，顶枕入路和经中央后回入路可能对视觉和语言

损害更小。本文病人采用顶枕入路和经中央后回入

路手术后，没有出现视觉和语言功能损害。对于侧

脑室内较大的脑膜瘤，脑室通常会扩大，因此在肿瘤

切除过程中，更容易穿透脑室。然而，如果肿瘤较

小，就很难定位和进入脑室。术中超声和神经导航

能够定位脑室脑膜瘤，有利于切除肿瘤。但在切除

肿瘤前，这些技术并没有考虑控制来自脉络膜前动

脉的出血。另外，使用吲哚青绿有利于定位血管根

部。如果巨大脑室脑膜瘤合并脑积水，由于脑室的

快速塌陷会有形成硬膜下血肿的风险[7]。

术中如果损害桥静脉，像 Labbe 静脉和其它大

的桥静脉，会导致灾难性的静脉梗死和静脉淤血，特

别是在优势半球。通过顶上小叶或顶内沟接近肿瘤

时，保护好静脉是首要的任务。为了使病人神经功

能更好地恢复，术中应尽力保护好小的静脉。而且，

静脉的流通情况，在术前应该仔细评估，因为在这个

区域异常的静脉流通很常见。我们术中尽量避免损

伤任何静脉，除非进入到脑室肿瘤内。在进入侧脑

室时，有时候需电凝和分离一些小的皮层静脉，但是

应该小心注意大的桥静脉，像 Labbe 静脉。经皮质

或经脑沟的方式分离时，必需非常精准，避免损伤脑

沟动脉。对于较大的肿瘤，应该从内部切除减小肿

瘤体积，从而为进一步切除肿瘤创造更大的空间。

为了阻止血液流入脑室系统，应该连续冲洗脑室，并

且把棉片放在手术区域。本文病人术后 48 h 内行

MRI检查评估脑室大小和肿瘤是否残留，而且尽快

拔除脑室外引流管，让病人下床活动。有持续脑室

扩大的病人，需严密观察，在脑室外引流管放置期间

给予抗生素治疗。术前表现为癫痫或术后出现癫痫

的病人应该继续抗癫痫治疗。

当脑膜瘤位于三角部时，采取颞中部入路。这

种方法到达肿瘤的路径最短，而且能够提前控制脉

络膜前动脉[7]。然而，这种方法可能会引起视觉和语

言功能损伤 [8]。本文 2例经颞中部入路术后并没有

发生视觉和语言功能损伤，然而，术后发生癫痫，给

予抗癫痫药物治疗。有时经胼胝体入路切除侧脑室

前角的脑膜瘤，但经胼胝体后部入路会引起神经功

能损伤 [9]。本文 5例采用经胼胝体入路术后均无明

显并发症发生。虽然经胼胝体入路是一种很好的手

术入路，避免了大脑皮质的损伤；然而，术前必需通

过磁共振血管造影评估桥静脉的位置。在用牵开器

前，静脉必需小心游离开，间断释放牵开器，可避免

血管收缩引起的损伤。大脑纵裂的开放也使血管收

缩减小到最小。在开颅前放置脑室外引流可以减小

颅内压和减少大脑半球收缩引起的损伤。在进行下

一步操作前，应该先找到双侧大脑前动脉。在到达

侧脑室后，导航可以帮助确定位置。尽管导航在脑

脊液引流和脑移位后变得不很精确，但它对于避免

侧脑室壁的损伤仍然是有益的。

第四脑室脑膜瘤指第四脑室内脉络丛来源于的

肿瘤，符合Abraham和Chandy[10]提出的颅后窝WHO
Ⅰ级脑膜瘤，没有附着于硬脑膜上。第四脑室脑膜

瘤一般表现为梗阻性脑积水，也可表现为小脑功能

失调和局灶性神经功能缺陷，如复视和周围性面

瘫。本文第四脑室脑膜瘤表现为脑积水和视力下

降。手术是第四脑室脑膜瘤主要的治疗方式。本文

4例第四脑室脑膜瘤均采用小脑延髓裂膜髓帆入路

实施手术。我们认为早期暴露肿瘤和第四脑室底部

的界面有利于肿瘤安全的切除。除此之外，扩大分

离小脑延髓裂使小脑扁桃体缓慢的收缩，可以减少

小脑性缄默症和其它小脑功能疾病的发展。

本文12例术前有梗阻性脑积水，均表现为颅内

压增高的症状，包括头痛、恶心、呕吐或视乳头水

肿。术后 4 例发展为脑积水需行脑室-腹腔分流

术。Kim等[11]报道有轻微症状的小的脑室内脑膜瘤

可以使用伽玛刀治疗。然而，伽玛刀治疗脑室内脑

膜瘤是有争议的。Nundkuma 等 [12]指出伽玛刀治疗

能够促使脑室内脑膜瘤周围广泛的水肿。从传统意

义来讲，较大的脑室内肿瘤应该采取显微手术治疗，

对于比较小的肿瘤可采取伽玛刀治疗。

综上所述，采取顶枕经中央后回入路、颞中部入

路和经胼胝体入路可以很好的切除侧脑室脑膜瘤，

采取枕骨下入路切除第四脑室脑膜瘤。具体的手术

入路需根据肿瘤大小、位置和肿瘤偏向哪一侧做出

选择。此外，肿瘤生长的方式、肿瘤血管化程度和脑

功能检查需术前仔细辨别。术中可使用超声多普勒

和神经导航辅助切除脑室内脑膜瘤。
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