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【摘要】目的 探讨脑膜瘤切除术前血管内栓塞的适应证及临床疗效。方法 2013年2月~2016年2月收治12例脑膜瘤，切除

术前行血管内栓塞治疗，栓塞材料包括PVA颗粒、ONYX胶、明胶海绵颗粒等。结果 所有病例均在颈外动脉系统进行栓塞，未

出现与栓塞治疗相关的并发症，切除术中发现肿瘤血运减少，均在显微镜下全切肿瘤。结论 按Manalfe分型Ⅰ、Ⅱ型脑膜瘤病人

适合栓塞，尤其是肿瘤直径>4.5 cm，或者是有颈外动脉参与供血的颅中窝底及鞍旁脑膜瘤；对于Ⅲ、Ⅳ型，要特别慎重。另外，

术中也要注意避免栓塞并发症。
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脑膜瘤切除术前血管内栓塞体会
蒋 泳 肖国民 岑 波 潘志勇 胡 飞

脑膜瘤血供丰富，术前DSA能正确评估肿瘤供

血动脉和引流静脉，以及了解肿瘤与邻近重要动脉、

静脉、静脉窦的关系。切除术前超选择栓塞可降低

肿瘤血供、使瘤体软化坏死，减少术中出血，有利于

分离及分块切除肿瘤，增加全切的机会。2013年 2
月~2016 年 2 月收治脑膜瘤 12 例，切除术前进行栓

塞治疗，取得良好疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料 12 例中，男 4 例，女 8 例；年龄 48~60
岁，平均 52 岁。术前 MRI 均符合典型的脑膜瘤表

现，T1WI呈等信号，T2WI呈等信号，增强后呈均匀一

致强化。

1.2 治疗方法 术中先行DSA检查，按Manalfe分型，

Ⅰ型 8例、Ⅱ型 4例。开颅切除肿瘤前，均经过颈外

动脉系统栓塞。置入导引导管后，将微导管抵达目

标供血动脉，尽量超选择进入肿瘤的供血血管，但是

要注意轻柔操作，遇有阻力时不可强行推送。使用

ONYX胶 3例，PVA颗粒（150~300 μm）3例、明胶海

绵颗粒 6例。注射过程中注意控制压力，并且随时

在路径图下监测，发现肿瘤染色消失，肿瘤供血动脉

血流明显减慢或出现逆流时，应立即停止栓塞。栓

塞后第2天，进行肿瘤切除术。

2 结 果

术后2例出现头痛，对症处理后好转，未出现误

栓、脑缺血、出血、颅神经麻痹等严重并发症。切除

术中发现肿瘤血运减少，尤其是离断肿瘤基底部时，

出血很少，所有肿瘤均在显微镜下全切。

3 讨 论

3.1 手术适应证 Manalfe 等 [1]把脑膜瘤血供分为 4
型：Ⅰ型为单纯颈外动脉供血;Ⅱ型为颈外动脉、颈

内动脉供血，但以颈外动脉为主；Ⅲ型亦为颈外动

脉、颈内动脉供血，但以颈内动脉为主；Ⅳ型为单纯

颈内动脉供血。Ⅰ、Ⅱ型适合栓塞，Ⅲ、Ⅳ型则不适

合栓塞，因为由颈内供血的脑膜瘤在栓塞中可能使

脑内重要供血动脉阻塞，产生严重后果。但是随着

材料和技术的进步，近年来已有报道对颈内动脉及

椎动脉供血支栓塞，主要为眼动脉分支、脑膜垂体干

分支、大脑前动脉及脑膜后动脉末梢等[2]。对于颅中

窝底及鞍旁脑膜瘤，苏雨行等[3]认为，只要有颈外动

脉参与供血，术前栓塞供血动脉，可降低手术难度，

提高肿瘤全切率。因此我们认为，按 Manalfe 分型

Ⅰ、Ⅱ型适合栓塞，尤其是肿瘤直径>4.5 cm，或者是

有颈外动脉参与的颅中窝底及鞍旁脑膜瘤，适合行

栓塞治疗；Ⅲ、Ⅳ型要特别慎重，尽量不要栓塞，尤其

是初学者。

3.2 栓塞材料的选择 理想的栓塞材料应能渗透闭

塞肿瘤血管床，而不仅是栓塞供血动脉主干。目前，

多采用PVA颗粒。如果颗粒直径太大，有可能先堵

塞供血动脉主干，由于进入瘤床的颗粒较少，瘤床仍

然可以通过侧支通路获得血供；如果颗粒直径太小，

则有可能闭塞小的颅神经滋养血管，发生误栓，增加

治疗的危险性。因此，目前认为>100 μm的PVA颗

粒比较合适。本文3例采用PVA颗粒（150~300 μm）
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栓塞，效果满意。陈鸣等[4]报道应用20%外科胶碘化

油混悬剂作为栓塞材料获得良好效果，认为具有如

下优点：①注射压力低，瘤内出血发生率低。本文15
例采用该栓塞剂，未发生瘤内出血。②更易到达目

标血管。当肿瘤供血血管粗大，微导管靠近肿瘤时，

易于到达并闭塞瘤内外血管。本文 3例使用ONYX
胶栓塞，效果良好。ONYX胶可更好地掌控栓塞进

程和速度，但是要注意返流及堵塞近段血管的可能，

应用球囊保护是一种很好的方法。本文6例使用明

胶海绵颗粒，具有可吸收性；但瘤内血流动力学的改

变，也有可能带来颅内出血等灾难性后果。因此，我

们均在栓塞术后第2天，行开颅肿瘤切除手术治疗。

3.3 手术并发症以及预防

3.3.1 误栓 最危险的并发症是栓子进入颈内动脉造

成神经功能障碍。常见的危险吻合主要有：颌内动

脉、脑膜中动脉与眼动脉的吻合；枕动脉、咽升动脉

等分枝与椎基底动脉在颅外形成的吻合支以及颈内

动脉海绵窦下外侧干与颈外动脉圆孔动脉在海绵窦

上存在广泛吻合[5]。栓塞过程中，应尽可能做到超选

择性插管，避开危险吻合，掌握好推注微粒的压力和

速度以防止逆流误栓。当出现肿瘤染色消失、肿瘤

供血动脉血流明显减慢或出现逆流时，应立即停止

栓塞。本文病例未出现该并发症，考虑和微导管的

超选和推注速度的掌握得当有关。

3.3.2 脑缺血及颅神经麻痹 为避免误栓导致脑缺血

及颅神经麻痹应尽量超选供血动脉远端，若超选部

位不理想则先行利多卡因激发试验（即注入 10%利

多卡因 20 mg，观察病人反应）。颈内动脉供血支栓

塞应尤其慎重，可以配合球囊辅助技术防止颈内动

脉返流。颅神经麻痹主要是栓塞材料进入颅神经滋

养动脉所致，因此建议选择>100 μm的PVA颗粒进

行栓塞。此外，在脑膜中动脉上有分支供应面神经，

在咽升动脉上有分支供应后组颅神经，这是颈外动

脉栓塞可能引起颅神经障碍的一个非常重要的原因
[1]。本文选择Manalfe分型Ⅰ、Ⅱ型从颈外动脉系统

进行栓塞，没有涉及到咽升动脉，所以没有出现脑缺

血和颅神经麻痹。

3.3.3 供血动脉破裂出血 Kallmas等[6]发现肿瘤均伴

有囊性变、坏死且直径>8 cm，推测肿瘤卒中的原因

可能为肿瘤坏死、囊性变所致肿瘤血管脆性增加，在

血管压力骤变的情况下发生肿瘤内、硬膜下或蛛网

膜下腔出血。辉梁朝等 [7]报道 1例蝶骨嵴脑膜瘤术

前栓塞，术中出现意识障碍，急诊查头部CT证实肿

瘤卒中，急诊行开颅手术治疗，预后良好。当然术中

置入微导管时候要轻柔，注射时压力不能太大，可以

在一定程度上避免操作不当导致的出血。

3.3.4 栓塞后脑水肿加重、颅内压增高 对血供丰富、

占位效应明显的脑膜瘤，栓塞前后应用激素及甘露

醇降低颅内压，若颅内压急剧增高应急诊切除肿瘤。

3.3.5 局部疼痛及头皮坏死 局部疼痛，可以给予激

素或者止痛药物治疗。本文 2例术后出现疼痛，经

对症治疗缓解。关于预防头皮坏死，若肿瘤存在颞

浅动脉及上颌动脉供血支，应避免栓塞剂返流至上

述动脉主干。开颅手术设计皮瓣时也要充分考虑头

皮血运情况。

综上所述，Manalfe 分型Ⅰ、Ⅱ型脑膜瘤适合术

前栓塞，尤其是肿瘤直径>4.5 cm，或者是有颈外动

脉参与的颅中窝底及鞍旁脑膜瘤。栓塞后，有利于

减少术中失血，减轻对脑组织牵拉，为全切肿瘤提供

了有效保障。虽然本文病例未出现栓塞相关并发

症，但是临床实践中，仍需要严格掌握适应证，以及

具体操作细节，如详细了解动脉解剖和吻合支；微导

管尽量接近病灶；严格掌握注射速度等等，才能减少

并发症，使病人最终获益。
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