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术前栓塞治疗在蝶骨嵴脑膜瘤中的应用

陈鑫华，杨咏波　（南京大学医学院附属鼓楼医院神经外科，江苏 南京 ２１０００８）
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［摘　要］　目的　评价术前栓塞在蝶骨嵴脑膜瘤外科治疗中的效果和意义。方法　回顾性分析２０１４年３月至２０１６年８月

南京大学医学院附属鼓楼医院经术前栓塞、扩大翼点入路、显微镜下分块切除的４例蝶骨嵴脑膜瘤患者的临床资料，对其手术难

度、术中出血量、术后恢复情况进行评价。结果　４例术前栓塞患者切除肿瘤时间平均约１ｈ，术中出血２００～３００ｍＬ，均未输血。

４例脑膜瘤的切除均达到ＳｉｍｐｓｏｎⅡ级。无栓塞及手术并发症，术后随访２年肿瘤无复发。结论　蝶骨嵴脑膜瘤的术前栓塞可显著

减少术中出血，降低手术难度，提高手术安全性及全切率。
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　　蝶骨嵴脑膜瘤起源于蝶骨大、小翼，是常见的颅底
脑膜瘤之一［１］。但因其部位深在、血供丰富、邻近重

要的神经及血管、结构复杂，使得肿瘤暴露困难、手术

难度大、术中出血多，因此肿瘤全切困难、手术并发症

多、术后复发率高。如何减少术中出血是蝶骨嵴脑膜

瘤切除术所要解决的一个重要问题。本研究结合前期

对巨大脑膜瘤术前栓塞治疗的经验，将术前栓塞治疗

应用于４例蝶骨嵴脑膜瘤患者，并对其疗效和意义做
出评价。

１　资料与方法

１．１　临床资料
２０１４年３月至２０１６年８月在南京大学医学院附

属鼓楼医院接受术前栓塞并手术治疗的蝶骨嵴脑膜瘤

共４例，其中女３例，男１例，年龄５１～５６岁，临床症
状主要以头痛起病，术前均由头颅ＭＲＩ诊断为蝶骨嵴
脑膜瘤（图１ａ），肿瘤直径（５．６２５±１．２５）ｃｍ。
１．２　方法

患者取仰卧位，１％利多卡因局部浸润麻醉后于右
股动脉行改良 Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ法穿刺，先置５Ｆ鞘，以４Ｆ鞘
行双侧颈内动脉、颈外动脉和椎动脉造影摄片

（图１ｂ）。通过脑血管造影明确靶血管是否存在“危
险吻合”，路图下将４Ｆ造影管超选择到颈外动脉供瘤
分支，避开危险吻合分支。１例患者栓塞材料使用自
制的明胶海绵颗粒（使用手术刀将干明胶海绵刮成粉

末），其余病例使用ＰＶＡ颗粒，用造影剂稀释后以１ｍＬ
注射器缓慢、间断、低压推注进供瘤动脉和瘤床，当血

流缓慢、停滞或出现返流时立即停止注射，造影观察肿

瘤血供，至肿瘤床内造影剂完全滞留且造影显示肿瘤

染色完全消失时结束栓塞（图１ｃ）。
４例患者均在栓塞后３ｄ内手术。全麻后扩大翼

点入路，充分开放脑池，暴露肿瘤，释放脑脊液。囊内

切除占位和处理肿瘤基底结合进行，在显微镜下分离

肿瘤与脑组织间蛛网膜，镜下完全切除肿瘤，并仔细电

凝肿瘤附着硬膜。

２　结果

２．１　造影与栓塞结果
４例患者均发现肿瘤血供丰富，为颈外、颈内动脉

联合供血，以颈外动脉为主，属 ＭａｎｅｌｆｅⅡ型。栓塞术
后所有病例均显示造影剂充斥整个瘤床，造影未见肿

瘤再次染色。１例患者栓塞完成２ｈ后出现左侧头面
部轻微疼痛，合并左眼视力轻微下降，给予改善循环治

疗３ｄ后正常。其余病例无明显不适。
２．２　手术结果

术中发现肿瘤中心明显液化、坏死，大部分软化成

白色烂鱼肉状，容易用吸引器吸出。包膜苍白色，与周

围正常组织分离容易。切除肿瘤平均约１ｈ，术中出血
２００～３００ｍＬ，４例患者均未输血。４例患者脑膜瘤的
切除均达到ＳｉｍｐｓｏｎⅡ级。术后病理提示：脑膜瘤。术
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后复查ＣＴ（图１ｄ），显示肿瘤均全部切除。随访２年， ４例均未见肿瘤复发。

ａ：术前头颅ＭＲＩＴ１强化相，肿瘤位于蝶骨嵴外侧，血供丰富；ｂ：术前颈外动脉造影图像，可见肿瘤血供丰富，黑色箭头所指为肿瘤

主要供血动脉；ｃ：栓塞术后造影图像，箭头所指为原供血动脉，肿瘤不显影；ｄ：术后复查头颅ＣＴ，可见肿瘤切除无明显残留

图１　典型病例手术前后影像学资料

３　讨论

３．１　术前栓塞适应证
蝶骨嵴脑膜瘤可由颈外、颈内双重供血，一般以颈

外系统的脑膜中动脉供血多见。按肿瘤供血动脉来

源，Ｍａｎｅｌｆｅ等［２］将蝶骨嵴脑膜瘤分为４型：单纯颈外
动脉供血（Ⅰ型）；颈外、颈内动脉联合供血，以颈外动
脉为主（Ⅱ型）；颈外、颈内动脉联合供血，以颈内动脉
为主（Ⅲ型）；单纯颈内动脉供血（Ⅳ型）。颈外动脉供
瘤动脉分支粗大，以脑膜中动脉为典型，栓塞后能有效

阻断肿瘤血供，减少术中出血。而颈内动脉均为细小

分支供血，微导管超选择困难，风险较大，一旦误栓将

造成严重的颅神经及大脑功能障碍。因此，从栓塞效

果和安全角度来看，ＭａｎｅｌｆｅⅠ、Ⅱ型要比Ⅲ、Ⅳ型更适
合术前栓塞。目前国内外进行的蝶骨嵴脑膜瘤术前栓

塞也主要是针对ＭａｎｅｌｆｅⅠ、Ⅱ型。本文４例蝶骨嵴脑
膜瘤均属ＭａｎｅｌｆｅⅡ型，故使用术前栓塞。
３．２　栓塞注意事项

目前常用的栓塞材料有明胶海绵、弹簧圈、Ｅｍｂｏ颗
粒、ＰＶＡ颗粒、ＮＢＣＡ胶等［３４］。本组１列患者栓塞时使
用明胶颗粒，使用时发现其颗粒大小较难控制，推注时

需不停摇动以保证顺畅；且明胶海绵属非永久性栓塞

剂，经过一定时间后易产生血管再通［５］。本组后续３例
患者均选择大小在２５０～３５０μｍ的ＰＶＡ颗粒，克服了
明胶海绵的缺点。ＰＶＡ颗粒密度大、颗粒大小均匀、容
易控制、栓塞完全，但费用较高［４］。有报道称可先使用

直径较小的颗粒（１５０μｍ）进行栓塞，当肿瘤染色变浅
后，再使用直径较大的颗粒（３５０μｍ、５６０μｍ）继续栓
塞，既可阻断瘤床血供，又能缩短栓塞时间［６］。新型液

态栓塞剂ＮＢＣＡ胶、Ｏｎｙｘ胶已应用于临床，改善了脑血
管栓塞治疗效果［７］。

蝶骨嵴脑膜瘤术前栓塞选择的靶血管可分为两

种：一是仅栓塞颈外供血动脉，二是同时栓塞瘤床和颈

外供血动脉，本文４例患者均采用后者。肿瘤血供的
栓塞程度按 Ｂｅｎｄｓｚｕｓ标准可分为：完全栓塞、大部分
栓塞、部分栓塞以及少量栓塞［８］。栓塞越完全术中出

血越少，越容易全切肿瘤。有学者认为当可供栓塞的

肿瘤血供不足１０％时，术前栓塞对减少术中出血已无
意义［９］。我们认为单纯栓塞主要的颈外供血动脉虽

可以减少肿瘤供血，但是由于肿瘤实质还存在颈外动

脉系统其他细小的血管和颈内动脉系统供血，此时分

块切除肿瘤还会有较多出血。而栓塞瘤床可填充闭塞

肿瘤实质内的血管，可同时控制颈内和颈外动脉对瘤

体供血，在开颅手术时出血会明显减少，这与国外 Ｈｉ
ｒａｉ等［１０］的观点一致。我们将微导管超选择进入供血

动脉末梢，力求将栓子注入肿瘤血管床，减少主干血管

的栓塞。本文４例患者栓塞后显示混和有栓塞颗粒的
造影剂完全滞留在瘤床，并且勾画出肿瘤形态，说明栓

塞完全。

栓塞过程中比较危险的一种情况是栓塞剂通过颈

内颈外动脉的“危险吻合”进入颅内血管。常见的颅

内外“危险吻合”有：①颌内动脉、脑膜中动脉与眼动
脉的吻合；②枕动脉、咽升动脉等分支与椎－基底动脉
在颅外形成的吻合支；③颈内动脉海绵窦段广泛存在
的吻合［１１］。在行颈外动脉系统栓塞时，栓塞物可能通

过危险吻合漂移至颈内系统，形成“误栓”。我们采取

如下措施避免：①通过脑血管造影了解“危险吻合”的
部位，栓塞时将微导管管头放置到危险吻合远端。

②选择的栓塞物直径应大于危险吻合血管直径。一般
危险吻合血管的直径在１００μｍ，本组选用 ＰＶＡ颗粒
直径２５０～３５０μｍ，大小合适，若太大则不会进入瘤床
血管内。③密切注意造影剂位置，避免反流至危险吻
合内。此外，也有学者应用激发试验及在颈内动脉分

支的远端放置球囊的方法避免栓塞剂误流入“危险
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吻合”［１２］。

栓塞应在透视下缓慢、低压、少量、多次注入，因为

注射栓塞剂时速度过快、压力过大、造影剂使用过多可

能造成供血动脉破裂，这还可能与脑膜瘤组织学特征

有关，尤其与肿瘤中心部分坏死及供瘤动脉管壁较薄

有关［１３］。如经急诊 ＣＴ证实已发生肿瘤出血性卒中，
应马上进行急诊开颅手术。本组１例患者术后出现一
侧视力下降，可能是患者颈外动脉供应眼动脉的部分

血供减少所致。眼动脉为颈内和颈外动脉两个系统同

时供血，随时间发展代偿多能好转，该患者予改善循环

治疗，３ｄ后恢复正常。其余３例均无明显并发症。
３．３　手术时机的选择与疗效

关于栓塞后手术的最佳时机，目前没有统一的标

准。栓塞与手术间隔时间过短肿瘤得不到软化，时间

相隔过长，可能出现新生供血动脉支及闭塞血管再通，

从而导致栓塞失败。Ｂｒａｎｄｅｌ等［１４］通过 Ｍｅｔａ分析总
结认为，栓塞患者术后手术时机的选择与患者住院期

间并发症发生率并无关联，故手术时间可以根据外科

医生的判断来安排。本文４例患者均在栓塞后３ｄ内
手术，术中见肿瘤明显坏死、软化，术中出血相对于既

往常规颅底脑膜瘤明显减少。但本研究病例数尚少，

还需进一步扩大病例数进行总结。

综上，我们认为术前栓塞技术，可显著减少术中出

血，降低手术难度，提高手术安全性及全切率，应用于

蝶骨嵴脑膜瘤的治疗安全可行。
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