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【摘要】目的 探讨显微手术治疗窦镰旁脑膜瘤的手术技巧和临床疗效。方法 回顾性分析2019年5月至2021年7月显微手

术治疗的 42例窦镰旁脑膜瘤的临床资料。结果 术中发现肿瘤突入窦腔内 4例，与窦壁外层紧密联系 8例，位于窦镰旁 30例。

Simpson分级Ⅰ级25例，Ⅱ级15例，Ⅲ级2例。无手术死亡病例。术后随访3~12个月，未见肿瘤复发。结论 窦镰旁脑膜瘤周围

组织结构复杂，手术风险高。制定合理的手术计划、术中进行精细操作，有助于减少并发症，提高手术疗效。
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【Abstract】Objective To investigate the surgical techniques and clinical efficacy of microsurgery for the patients with parasagittal
sinus and parafalx meningioma. Methods The clinical data of 42 patients with parasagittal sinus and parafalx meningioma who were
treated by microsurgery from May 2019 to July 2021 were analyzed retrospectively. Results The tumor was found to protrude into the
sinus cavity in 4 patients, closely connected with the outer layer of the sinus wall in 8, and located beside the falx in 30. Simpson grade
Ⅰ was achieved in 25 patients, grade Ⅱ in 15, and grade Ⅲ in 2. There were no operative deaths. The follow-up (range, 3~12 months)
showed no tumor recurrence. Conclusions The tissue structures around parasagittal sinus and parafalx meningiomas are complex and the
operation risk is high. Reasonable surgical planning and good intraoperative skills are helpful to reduce the postoperative complications
and improve the surgical outcomes.
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显微手术治疗窦镰旁脑膜瘤的疗效分析

石 勇 秦 军 牟 磊

● 论论 著著 ●

脑膜瘤约占颅内肿瘤的三分之一[1]。脑膜瘤多

为良性，生长缓慢，病人就诊时肿瘤往往较大。当脑

膜瘤的基底部起源于大脑镰，并呈外生性生长，向脑

组织表面或窦侵袭且位于附近，称为窦镰旁脑膜

瘤。此类肿瘤位于血液丰富的窦旁且周围有重要的

引流静脉，部分位于功能区，手术完全切除的难度较

大。2019年5月至2021年7月显微手术治疗窦镰旁

脑膜瘤42例，疗效满意，现分析如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 42例中，男 9例，女 33例；年龄 23~77
岁，平均（51.9±12.3）岁；病程 2个月~8年。头痛、头

晕 27例，一侧肢体麻木无力 7例，双下肢乏力 1例，

视物模糊7例，体检发现7例。

1.2 影像学资料 42例术前都行颅脑CT及头部MRI
平扫+增强扫描，其中 24 例行 MRV 检查，10 例行

CTA检查，1例因肿瘤大（5.2 cm）行DSA检查。根据

冠状缝及人字缝将窦镰旁肿瘤分为前、中、后三个位

置：前1/3有9例，中1/3有29例，后1/3有4例。右侧

30例，左侧10例，双侧2例。肿瘤直径0.4~5.2 cm。

1.3 手术方法 全麻后，Mayfield头架固定头部。肿

瘤位于前 1/3者，取仰卧位；位于中 1/3者，取侧卧位

并患侧向下；位于后 1/3者，取俯卧位。选择患侧入

路，如肿瘤侵袭双侧则采取非优势半球入路。神经

导航定位并确定肿瘤范围后，设计合适的皮瓣，常规

切开皮肤、皮下组织及骨膜，翻开皮瓣。铣刀铣开骨

瓣，若出现窦破裂，则使用明胶海绵压迫止血，同时

覆盖脑棉片。当硬脑膜压力较高时，应用甘露醇脱

水降颅内压后弧形剪开硬脑膜。仔细沿相关间隙解

剖肿瘤与周围正常组织，找到肿瘤基底部并配合电

凝阻断肿瘤主要血供及瘤周供血动脉。对于肿瘤较

大，先行瘤内减压，再分块切除肿瘤。可将少量肿瘤

组织残留，联合 CUSA 超声吸引对肿瘤进一步切

除。若脑膜缺损，使用人工硬脑膜修补。
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2 结 果

2.1 手术结果 术中发现肿瘤突入窦腔内 4例，与窦

壁外层紧密联系8例，位于窦镰旁30例。Simpson分
级：Ⅰ级 25例，Ⅱ级 15例，Ⅲ级 2例（图 1）。无手术

死亡病例。术后头痛、头晕缓解 25例，未缓解 2例；

一侧肢体无力7例中，4例出院时肌力正常，3例肌力

4级。双下肢乏力1例，出院时肌力正常。体检发现

7例中，6例恢复良好，1例出院时神志嗜睡、肌力 4
级。视物模糊7例术后改善。

2.2 手术并发症 1例术后出现切口感染，出院时治

愈；1例术后出现硬膜下积液及硬膜外血肿，行血肿

清除并行气管切开术，出院时恢复良好。

2.3 随访结果 术后随访3~12个月，复查颅脑MRI未
见肿瘤复发。

3 讨 论

窦镰旁脑膜瘤是颅内常见脑膜瘤[2，3]，部分肿瘤

位于功能区且肿瘤周围组织结构错综复杂，肿瘤的

切除具有挑战性。

3.1 术前评估及手术计划 相关影像学资料的获取

尤为重要。脑CT检查可观察肿瘤的大小、钙化情况

以及颅骨是否受到侵袭。脑MRI平扫+增强可分析

肿瘤的位置、质地以及血供是否丰富，同时还可以明

确肿瘤与周围组织的关系。脑MRV可将矢状窦可

视化，观察引流静脉以窦受压情况[4]。DSA检查可动

态观察动脉及静脉，甚至侧支细小血管[5]。对于直径

较大且血供丰富的脑膜瘤，DSA检查的同时可行相

关责任血管的栓塞，达到减少术中出血和缩小肿瘤

体积的目的 [6]，但这为有创操作，很多病人难以接

受。完善术前准备，有助于手术计划的制定，降低相

关手术风险，使病人获益。

3.2 术中的实施 选择合适的手术入路，对肿瘤的显

露至关重要。术前应考虑以下几点：第一，肿瘤大小

与骨瓣取出后暴露的相应位置是否符合；第二，矢状

窦是否通畅，包括部分或完全堵塞；第三，脑皮质引

流静脉与肿瘤的关系；第四，各静脉分支血管之间的

关系，肿瘤动脉血供的来源于；第五，瘤周有无侧支

静脉的形成。本文窦镰旁脑膜瘤采用同侧入路，肿

瘤暴露满意，肿瘤全切除率高，并发症少。有学者认

为，若术前评估主要供血血管位于肿瘤内侧及下方，

可通过对侧入路，对肿瘤的血供进行阻断，从而安全

切除肿瘤。由于此方法创伤相对较大，其利弊还有

待进一步研究。临床可应用神经导航技术更加精准

的设计皮肤切口及骨瓣的范围，更快找到病灶并切

除，提高手术效果[5]。

图1 巨大镰旁脑膜瘤手术前后影像

A~D. 术前MRI显示顶部大脑廉旁见类圆形异常信号，以大脑廉旁右侧为主，边界清楚，T1WI呈低信号，T2WI呈稍低信号，其内可见点状低信

号影，邻近脑实质及胼胝体膝部稍受压，邻近脑沟略增宽，增强后明显强化，其内可见小条状高信号，邻近脑膜线样强化；E~H. 术后MRI，顶部

大脑廉旁见不规则异常信号，T1WI、T2WI均呈高信号，增强后呈环形强化
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3.3 肿瘤的切除过程 尽量使用锐性分离，少量出血

用明胶海绵覆盖，脑棉片压迫止血，同时吸耳球滴湿

棉片，配合吸引器使明胶海绵与出血点吸附更加紧

密。若出血较多，难以止血，推荐低功率电凝止血，

避免引起周围脑组织及相关血管的热损伤。肿瘤的

切除原则为“瘤内减压，瘤周分离”。首先瘤内分块

切除，根据术前评估及制定的计划，逐渐分离到肿瘤

的基底部或找到相关供血动脉。如确认为肿瘤供血

动脉后，可结扎；当供血动脉位于肿瘤内部，应分离

其出入端，在直视下分离并凝断后，再行肿瘤切除。

若不能确定，不可盲目结扎，以免引起相关并发症。

由于肿瘤与脑表面有脑脊液间隙，待瘤内减压后，沿

脑脊液间隙完全分离肿瘤。当肿瘤侵入矢状窦前三

分之一时，可将窦一并切除后再修补[7，8]。当肿瘤侵

犯矢状窦中三分之一，涉及中央前后回和中央旁小

叶，不可随意切除矢状窦或者损伤周围皮质引流静

脉，若操作不当会引起出血、梗塞或神经功能障碍，

甚至危及病人生命 [9~11]。术中发现肿瘤与血管粘连

紧密，不易分离，不推荐损伤血管而达到肿瘤全切

除，建议残留少量肿瘤，低功率电凝烧灼，术后行辅

助治疗。若在分离过程中造成功能区的引流静脉破

裂，需要进行血管重建，尽量恢复相关区域的供血，

降低术后并发症的几率。为提高手术的精准性和明

确相关功能区部位，可借助神经电生理进行术中监

测及定位，提高手术安全性。肿瘤完全切除后留一

空腔，行走在肿瘤中的血管由于肿瘤的切除而矢去

支撑，而悬于空腔之上，因重力作用，易造成血管的

破裂，为此，在肿瘤切除后用明胶海绵垫于空腔，给

血管支撑力，从而降低出血的风险。肿瘤的剥离，对

相关血管的反复操作，为防止血管痉挛，应用罂粟碱

明胶进行覆盖。

3.4 术后管理 血压的控制、抗癫痫药物的应用、抗

生素的合理使用、颅内压的管理、脑血管痉挛的防治

等都影响病人的预后。脑膜瘤以女性多见，多为

WHO分级Ⅰ级 [12]，少数病理分级高，术后复发率随

之增高[13，14]，应加强术后随访。

综上所述，窦镰旁脑膜瘤周围组织结构复杂，手

术风险高。制定合理的手术计划、术中进行精细操

作，有助于减少并发症，提高手术疗效。
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