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【摘要】目的 探讨蝶骨嵴内侧脑膜瘤（mSWM）术后并发症的相关因素。方法 回顾性分析2011年1月至2021年1月经翼点

入路或扩大翼点入路手术治疗的129例mSWM的临床资料。术后并发症定义为术后6个月仍存在神经功能障碍，如肢体偏瘫，

外展神经麻痹，动眼神经麻痹，复视，视力下降，脑积水，意识障碍，癫痫发作，颅骨缺损等。结果 129例中，术后6个月存在并发

症20例，并发症发生率为15.50%（20/129）；一侧肢体偏瘫4例，术后因颅内血肿致意识障碍2例，动眼神经损伤3例，外展神经损

伤3例，因术后脑梗死行去骨瓣减压术遗留颅骨缺损2例，术后发生癫痫大发作4例，视力下降2例。多因素 logistic回归分析显

示，肿瘤侵犯海绵窦（OR=4.205；95% CI 1.104~16.019；P=0.035）、肿瘤包绕颈内动脉或其分支（OR=3.501；95% CI 1.054~11.631；
P=0.041）是mSWM术后发生并发症的独立危险因素。结论 对于侵犯海绵窦、包绕颈内动脉或其分支的mSWM，单纯追求肿瘤

的全切除，会提高并发症的发生率，适当保留少量肿瘤，术后辅以放疗，可能是更好的选择。
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Risk factor for postoperative complications in patients with medial sphenoid ridge meningioma
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【Abstract】 Objective To investigate the risk factor for postoperative complications in patients with medial sphenoid ridge
meningioma (mSWM). Methods The clinical data of 129 patients with mSWM who underwent surgical treatment from January 2011 to
January 2021 were analyzed retrospectively. Postoperative complications included neurological dysfunction 6 months after surgery, such
as limb hemiplegia, abducens nerve palsy, oculomotor nerve palsy, diplopia, decreased vision, hydrocephalus, disturbance of
consciousness, seizures, and skull defect. Results Of 129 patients, 20 patients suffered from postoperative complications 6 months after
operation, and the complication rate was 15.50%. Limb hemiplegia occurred in 4 patients, postoperative disturbance of consciousness
due to intracranial hematoma in 2, oculomotor nerve injury in 3, abducens nerve injury in 3, skull defect due to postoperative cerebral
infarction in 2, postoperative seizures in 4, and vision loss in 2. Multivariate logistic regression analysis showed that the tumor invading
the cavernous sinus (OR=4.205; 95% CI 1.104~16.019; P=0.035) and the tumor surrounding the internal carotid artery and its branches
(OR=3.501; 95% CI 1.054~11.631; P=0.041) were independent risk factors for postoperative complications in the patients with mSWM.
Conclusions For mSWM that invades the cavernous sinus and surrounds the internal carotid artery and its branches, simply pursuing
total tumor resection will increase the incidence of complications. Appropriately retaining a part of tumor and supplemented by
postoperative radiotherapy may be a better choice.
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蝶骨嵴内侧脑膜瘤术后并发症相关因素分析

李艳新 李海春 陈 奎 郭海星 梁文佳 迁荣军

蝶 骨 嵴 脑 膜 瘤（sphenoid wing meningiomas，
SWM）是颅内常见良性肿瘤，按照发生部位，分为内

侧型、中间型、外侧型，其中蝶骨嵴内侧型脑膜瘤

（medial sphenoid wing meningiomas，mSWM）占 50%~
60%[1]。mSWM起源于前床突及蝶骨小翼内侧，毗邻

颈内动脉、大脑中动脉及其分支、海绵窦、视神经、视

交叉等重要结构，手术难度较大，术后并发症多，致

残率、病死率较高[2，3]。目前，mSWM手术仍是神经外

科最具挑战性的手术之一。如何避免术后并发症，

尤为重要。本文回顾性分析2011年1月至2021年1
月手术治疗的 129例mSWM的临床资料，分析术后

并发症的相关因素及防治方法，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 129例中，男 43例，女 86例；年龄 22~
71岁，平均（49.6±11.2）岁。临床症状有头痛、头晕、
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恶心、视力下降、眼球运动障碍、肢体运动障碍、癫

痫、突眼、失语、记忆力下降等。排除术前有重要脏

器严重功能不全、恶性肿瘤、临床资料不全、放疗禁

忌症的病人。本文符合2013年修订的《赫尔辛基宣

言》要求。

1.2 影像学资料 术前均行头部CT及MRI平扫+增
强扫描，69例行MRA/CTA/DSA检查。伴瘤周水肿

84例，肿瘤侵犯海绵窦35例，侵袭性生长54例，形状

不规则 49例，有脑膜尾征 68例，包绕颈内动脉或其

分支 32例，边界不清晰 45例，肿瘤强化程度不均匀

56 例。肿瘤最大直径 2.2~9.2 cm，平均（4.5±1.6）
cm。肿瘤大小按国际分型[4]：巨大型（直径≥7.0 cm）
10例，大型（直径 4.5~7.0 cm）49例，小型（直径≤4.5
cm）70例。

1.3 手术方法 术前完善头部 CT、MRI、MRA/CTA/
DSA，了解肿瘤生长范围、水肿表现、颈内动脉及其

分支与肿瘤关系等。术前应用甘露醇降低颅内压。

采用翼点入路或扩大翼点入路，术中充分磨除蝶骨

嵴，分离侧裂池释放脑脊液充分减压，必要时使用超

声吸引器，保护重要血管、神经，尤其是颈内动脉、大

脑中动脉、大脑前动脉及其分支、动眼神经、视神经

等。采用原位分块切除法。侵入海绵窦内肿瘤及紧

密黏连于血管壁或部分侵蚀血管壁外膜的肿瘤，根

据术中情况切除或不切除，术后有少量肿瘤残留者，

行放射治疗。

1.4 观察指标及随访 术后随访 6个月，行头部MRI
平扫+增强检查。记录病人的基本资料，包括性别、

年龄、神经功能状态、MRI影像特征，术后MRI复查

判断肿瘤切除程度（图1）。
瘤周水肿（peritumoral brain edema，PTBE）的测

量方法：根据MRI T1、T2检查测量PTBE体积=A×B×
C/2计算，A、B为瘤体最大横断面测得的瘤体2个最

大垂直径，C为冠状面或矢状面的最大高度[5]。瘤体

和 PTBE总体积与瘤体体积之比定义为水肿指数

（edema index，EI）=V（肿瘤+水肿）/V肿瘤。

1.5 术后并发症的评估标准 术后6个月仍存在神经

功能障碍，如肢体偏瘫，外展神经麻痹，动眼神经麻

痹，复视，视力下降，脑积水，意识障碍，癫痫发作，颅

骨缺损等。

1.6 统计学处理 采用SPSS 20.0软件分析；正态分布

计量资料以x±s表示，应用 t检验；非正态分布计量资

料以中位数表示，应用秩和检验；计数资料采用χ2检

验；应用多因素 logistic回归模型分析术后并发症的

影响因素；以P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 术后并发症发生率 129例中，术后6个月存在并

发症 20例，并发症发生率为 15.50%（20/129）。一侧

图1 右侧蝶骨嵴内侧脑膜瘤手术前后MRI表现

A. 术前MRI T2WI示肿瘤周围可见轻度水肿；B. 术前MRI T1WI见肿瘤位于右侧蝶骨嵴，起源于前床突；C. 术前MRI 轴位增

强可见血供丰富，侵犯海绵窦及包绕颈内动脉、大脑中动脉、大脑前动脉；D. 术前MRI矢状位增强可见肿瘤强化不均匀；E.
术后MRI T2WI；F. 术后MRI T1WI；G. 术后MRI轴位增强可见肿瘤切除完全；H. 术后MRI矢状位增强可见肿瘤切除完全
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肢体偏瘫 4例，术后因颅内血肿致意识障碍 2例，动

眼神经损伤 3例，外展神经损伤 3例，因术后脑梗死

行去骨瓣减压术遗留颅骨缺损 2例，术后发生癫痫

大发作4例，视力下降2例。

2.2 术后并发症的影响因素 单因素分析显示，肿瘤

大小、肿瘤生长方式与术后并发症有关（P<0.05，表
1），而病人性别、年龄、EI、肿瘤切除程度等与术后并

发症无明显关系（P>0.05，表2）。多因素 logistic回归

分析显示，肿瘤侵犯海绵窦（OR=4.205；95% CI
1.104~16.019；P=0.035）、肿瘤包绕颈内动脉或其分

支（OR=3.501；95% CI 1.054~11.631；P=0.041）是

mSWM术后发生并发症的独立危险因素。

3 讨 论

mSWM手术难度较大，风险极高，术后并发症较

多且较严重。本文结果显示肿瘤侵犯海绵窦是术后

发生并发症的独立危险因素。海绵窦内有颈内动

脉、动眼神经、滑车神经、展神经、三叉神经眼支及上

颌支，重要结构较多，其内血供丰富，出血易导致术

野模糊，从而导致重要神经结构损伤。对于仅压迫

海绵窦外侧壁或仅侵犯外侧壁者，显微镜下完全切

除，一般不会产生明显并发症。对于侵犯至海绵窦

内，肿瘤质地较韧，尤其是包绕颈内动脉者，强行切

除易导致血管及神经损伤，同时易导致出血较多，从

而引起严重的术后并发症。Roser等[6]认为，侵犯海

绵窦区的mSWM，肿瘤全切除后，短期复发仍有可

能。位于海绵窦的滑车神经、外展神经、三叉神经分

支，其供血动脉较细小，尽管手术技术及设备有所改

进，但直接及间接造成的颅神经缺陷仍然是海绵窦

部手术后致残的最常见原因[7]。我们的经验是，对于

难切除的海绵窦内肿瘤，强行切除易导致术中大出

血、术后再出血、重要神经功能损伤等并发症。

Nanda等 [8]研究显示术后动眼神经麻痹发生率高达

24.6%，滑车神经麻痹发生率达7.7%，外展神经麻痹

发生率达10.7%。崔德秋等[9]研究显示，术中过度刺

激三叉神经易发生三叉-心脏反射，导致心率减慢、

血压下降、呼吸暂停、胃肠蠕动增强等，甚至心脏停

搏。海绵窦内残余少量肿瘤，行立体定向放射治疗，

明显减少并发症，病人生存质量明显提高，肿瘤控制

率达到 91%~98%[3，10，11]。本文 35例侵及海绵窦的肿

瘤，20例实现全切除，全切除率为57%；10例术后出

现并发症，发生率为29%；15例海绵窦内肿瘤部分残

留，术后未见明显并发症。因此，我们认为，对于海

绵窦内肿瘤的切除，建议应用明胶海绵、止血纱布压

迫止血，避免双极电凝的频繁使用，减少电热损伤，

可减少并发症。

本文结果显示，肿瘤包绕颈内动脉或其分支是

术后并发症的独立危险因素。本文 32例肿瘤包绕

颈内动脉或其分支，25例实现全切除，全切除率为

78%；10例术后出现并发症，发生率为 31%。这与

Güdük等[12]报道相仿。mSWM血供丰富，一般由颈内

动脉系统供血或同时存在颈外动脉系统供血，术前

高场强MRI平扫加增强及血管检查，可明确肿瘤血

供丰富程度及供血动脉形态、走形，这些检查对于存

在包裹颈内动脉、大脑中动脉及其深穿支动脉者，尤

其重要，为手术计划的制定提供良好的依据，利于术

中正确识别重要血管及神经结构，减少并发症 [13]。

对于此类脑膜瘤，我们建议先行切断肿瘤基底部血

供；部分肿瘤较大、无法先行切断基底部血供者，可

先分块切除，切除过程中需避免血管损伤，尤其是豆

危险因素

性别（男/女）

年龄

≤60岁
>60岁

水肿指数

≤1
>1

肿瘤侵犯海绵窦

肿瘤最大径

≤4.5 cm
>4.5 cm

肿瘤侵袭生长

肿瘤形状

规则

不规则

脑膜尾征

肿瘤包绕颈内动脉

或其分支

肿瘤边界清晰

肿瘤强化程度

均匀

不均匀

肿瘤切除程度

全切除

次全切除

有并发症

8/12

12（40.0%）

8（60.0%）

6（30.0%）

14（70.0%）

15（75.0%）*

2（10.0%）

18（90.0%）*

9（45.0%）

10（50.0%）

10（50.0%）

8（40.0%）

13（65.0%）*

10（50.0%）

9（45.0%）

11（55.5%）

18（90.0%）

2（10.0%）

无并发症

35/74

80（32.1%）

29（67.9%）

39（35.8%）

70（64.2%）

20（18.3%）

68（62.4%）

41（37.6%）

45（41.3%）

70（64.2%）

39（35.8%）

60（55.0%）

19（17.4%）

74（67.9%）

64（58.7%）

45（41.3%）

76（69.7%）

33（30.3%）

表 1 本文 129例蝶骨嵴内侧脑膜瘤术后并发症相关因素的

单因素分析（例）

注：与无并发症组相应值比，* P<0.05
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纹动、Heubner回返动脉、脉络膜前动脉等小动脉，常

因肿瘤压迫、包绕导致原结构改变，变长、变细，易损

伤，导致失语、偏瘫等严重后果。严格循蛛网膜界面

（瘤-血管、神经界面）进行分离，可有效保护好受累

的血管、神经[14]。待瘤腔扩大后，再行基底部血供断

离，或切除肿瘤与断离血供交错进行。对于与血管

黏连紧密，切除难度较高者，可少量残留，术后可行

局部放射治疗[15，16]；避免长时间骚扰血管，导致血管

损伤引发大出血，或血管痉挛引起术后难以控制的

脑缺血[17，18]。

值得注意的是，本文病例单因素分析显示肿瘤

最大径可影响并发症，但却不是独立危险因素。考

虑为，肿瘤最大径较大，伴随肿瘤体积增大，从而侵

犯海绵窦、包绕颈内动脉或其分支的几率较大，其之

间存在关联性，故并不是独立危险因素。

综上所述，mSWM侵犯海绵窦、包绕颈内动脉或

其分支是术后并发症发生的独立危险因素，因此，对

于侵犯海绵窦、包绕颈内动脉或其分支的mSWM，单

纯追求肿瘤的全切除，会提高并发症的发生率。我

们建议对难切除的海绵窦内、包绕颈内动脉或其分

支的残余肿瘤，可适当保留，术后辅以放射治疗，可

能是更好的选择。
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