
可能为 9>的早期诊断和早期治疗提供依据!具有广

阔的应用前景!但运用于临床有待进一步的研究"
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术前窦旁脑膜瘤影像表现与手术指导意义

宋合保!李永涛!赵丛海

!!作者单位(%##E&&!山东省滕州市中心人民医院神经外一科 -宋

合保#李永涛. )'$&&$$!长春!吉林大学中日联谊医院神经外一科-赵

丛海.

!!脑膜瘤是一种发生在颅内仅次于胶质瘤的常见

良性肿瘤!居颅内肿瘤第 % 位" 它起源于颅内蛛网膜

颗粒!极少数发生于硬膜和软脑膜!此肿瘤可发生于

颅内任何部位" 发生静脉窦旁时!肿瘤容易侵犯窦壁

和窦腔!不仅改变窦的正常解剖!同时又可累及周围

的颅骨#静脉系统等!从而使手术全切技术难度增加"

如果侧支循环尚未建立充分!盲目手术往往引起脑组

织局部或大面积水肿!可导致患者暂时或永久性瘫

痪#颅内压增高甚至死亡等严重后果" 肿瘤能否完全

切除!很大程度上取决于肿瘤生长位置及对窦壁侵及

程度!术前评估肿瘤周围静脉对手术起到关键性的指

导作用" 本篇就术前影像检查方法来评估静脉窦状

况!并指导显微外科手术做一综述"

一#影像学检查方法

对评估静脉窦及侧支循环的影像学方法主要有

磁共振静脉成像 - T3*),;+/-,:5)3)/,<,)5*-3D^A!

1>W.#数字减影血管造影- R+*+;37:6b;-3/;+5) 3)*+5*U

-3D^A!9.M.#计算机体静脉造影 -/5TD6;,R ;,T5*-3U

D^A<,)5*-3D^A!2ZW.等!以上方法各具特点"

1>W是颅内静脉及静脉窦良好的检查方法!

1>W有助于充分显示脑膜瘤与上矢状窦的关系!具

*#G'*
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有无创性!无放射损害!操作简便!检查费用低廉!图

像质量清晰!是目前常用的一种检查方法" 1>W根

据应用技术不同可分时间飞跃法磁共振静脉成像

-ZhN1>W.#相位对比法磁共振静脉成像 - O2

1>W.#增强磁共振静脉成像-2(1>W.等!各具优势

与不足" 增强 1>W-/5);-3:;P,)^3)/,R T3*),;+/-,:U

5)3)/,<,)5*-3D^A.的特异性大于非增强 1>W!而非

增强 1>W灵敏度为 '&&J

/'0

!这就要求在使用非增

强 1>W检查时!需要进一步确定窦的闭塞程度及侧

支循环的评估" 2(P1>W能得到具有很高信噪比

的血管成像!且该技术在手术入路及骨瓣设计方面具

有较大的优越性!但时间#空间分辨率相对 9.M仍

低!侧支循环的总体显示率仍低于 9.M!尤其是皮质

静脉侵犯!闭塞头尾端浅静脉总体显示率均未达

E&J! 且一定程度上也难以消除动脉干扰及患者配

合等因素的影响
/%0

"

9.M对静脉窦阻塞后静脉侧支循环的建立情况及

一些细节较以上两种检查方法清晰且可动态观察!一

度公认的金标准" 比如在研究中常遇到 2Z显示肿瘤

明显向两侧生长!似肿瘤侵犯上矢状窦-:6D,-+5-:3*+;U

;37:+)6:!....致阻塞!但经9.M检查证实却非如此!故

对静脉窦旁脑膜瘤!特别对于窦腔经其他影像学方法

证实似闭塞!侧支循环建立尚不充分者!应常规行 9.M

检查" 但 9.M的操作相对其他也存在不利的方面(

-'.技术要求相对较高" -%.侵袭性势必造成脑梗塞#

血管壁损伤#穿刺部位血肿等一定的并发症等
/$!H0

"

2ZW作为另一重要检查工具
/E0

!其主要的优点

有(

!

无创!同时不易受患者的不配合检查而影响结

果)

"

可以作为最初诊断工具平扫 2Z的辅助诊断)

&

作为静脉窦堵塞患者术前一种快速#可靠的诊断工

具)

.

同时能评估术中避免对上矢状窦的过度损害"

多排螺旋 2ZM-1.2ZM.是以组织密度对比为基础!

优点创伤小#并发症少)

/

空间#时间分辨率高!能对

瘤周细小动脉#脑膜及颅内动脉分支清晰显示!但因

易受骨质干扰!评价窦腔方面判断困难等"

其他方法!比如当上矢状窦脑膜瘤水肿较重!不

确定其肿瘤的确切轮廓及皮瓣设计困难时!2Z灌注

成像可以清晰#准确的显示肿瘤轮廓!这不论对手术

切除范围还是放疗的靶区极有意义"

二#颅内静脉窦旁脑膜瘤的影像学表现

窦与脑膜瘤的关系!在影像学方法上!可根据

1,--,TPV-36:,与 05))37P0-5;/̂+分型
/G!#0

"

$

型!

肿瘤附着于一侧窦壁)

(

型!肿瘤侵袭窦的外侧角)

)

型!肿瘤向窦腔内生长!同侧窦壁受侵袭)

2

型!窦部

分闭塞!肿瘤侵袭同侧窦壁及上矢状窦顶)

+

型!窦完

全闭塞!肿瘤侵袭同侧窦壁及窦顶!对侧窦壁未受累)

*

型!上矢状窦完全闭塞!$ 个窦壁全部受累" 随着

受侵程度不同!亦存在侧支循环的出现!其表现有(

'I上矢状窦(%& 世纪 "& 年代日本福冈大学医学

院的 hS3提出以 1>影像为客观依据!将上矢状窦准

确分成前#中#后 $ 段" 脑血流的侧支静脉回流主要

发生在表浅皮质静脉端 P端吻合处!这种端 P端吻合

除 Z-573)R 静脉和 _3bb�静脉在生理情况下是及其微

弱的!但当上矢状窦脑膜瘤致上矢状窦发生阻塞时!

其侧支循环的开放数量在改善回流静脉方面起着重

要作用" 通过颅脑血管造影对上矢状窦闭塞的静脉

代偿在影像学上有如下表现形式(前 'L$ 段(

!

上矢

状窦局部静脉期不显影)

"

占位病变前后代偿静脉环

绕迂曲增粗!端端吻合)

&

局部板障静脉引流)

.

代偿

静脉连接上矢状窦和蝶顶窦)

/

上矢状窦前 'L$ 未显

影!双侧额缘静脉增粗并汇入上矢状窦" 中 'L$ 段(

!

局部上矢状窦不显影)

"

占位病变前后代偿静脉环

绕迂曲!端端吻合)

&

Z-573-R 静脉#中央沟静脉及浅

表静脉等迂曲增粗!并连接上矢状窦及蝶顶窦)

.

_3bb�静脉连接上矢状窦与横窦或形成上矢状窦 P

Z-573-R 静脉 P中浅静脉 P_3bb�静脉 P横窦通路"

后 'L$ 段(

!

局部上矢状窦不显影)

"

占位病变前后

代偿静脉环绕!引流至横窦或窦汇)

&

大脑内静脉和

丘纹静脉增粗!静脉角-丘纹上静脉经尾状核和与丘

脑之间的沟内前行!至室间孔后缘处形成一个急剧的

锐角弯曲.显示清楚)

.

占位病变前后代偿静脉端端

吻合)

/

占位病变前后代偿静脉连接至上矢状窦和蝶

顶窦)

0

额部脑膜静脉出现" 通过影像学数据资料!

占位病变致上矢状窦局部静脉期不显影!可以初步判

定窦腔闭塞!但注意静脉窦与脑膜瘤关系中的
+

型!

可能由于局部组织水肿等因素致使假阳性)对于影像

资料显示上矢状窦静脉期局部显影变细!同时结合周

围未见明显增粗的吻合静脉及其他大的引流静脉!可

判定窦仍是通常的" 侧支循环建立可通过(

!

静脉窦

腔已证实闭塞)

"

占位病变前后代偿静脉环绕迂曲增

粗!端端吻合)

&

正常解剖情况下极其微弱的引流静

脉迂曲增粗)

.

板障静脉参与引流等初步判定"

%I窦汇#直窦#横窦#乙状窦(因此区除了闭塞后

可能形成的端端血管团外!正常解剖存在变异性较大!

术前的评估不仅对此区域的解剖结构充分了解!重要

一点是此处自然变异较高且受正常侧支引流的影响!

*FG'*
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明确评估主要引流静脉!减少侧支引流的损害相对困

难!对每一位手术患者都可能是个案" .+)R56 根据其

临床表现及手术入路的不同!此区域的脑膜瘤可分为 $

类(

!

累计窦汇部位!并有黏附)

"

累及横窦!起源于

幕#廉或者小脑上部)

&

累及直窦!肿瘤其可能的来源

有岩骨后半部或者是枕骨大孔处的延伸"

窦汇在解剖结构上很少对称性的形成于枕内隆

凸下!且窦汇的静脉通道通常是非对称性的和具有分

隔" 0+:3-+3等将窦汇区的变异分为 $ 型(

!

上矢状窦

流入一侧横窦-右侧居多.!直窦流入另一侧横窦-左

侧居多.!且二者没有联系)

"

上矢状窦和横窦交叉

汇合形成横窦)

&

潜在性窦汇存在!以不完全或完全

分隔的硬脑膜来表现此种窦汇的形式)其他更少报道

的变异有双直窦流入到一侧横窦#上矢状窦分成 $ 个

通道及双横窦位于一侧等"

横窦!发生异常的概率左侧要比右侧常见" 双侧

能起到对称引流的约占 %%J!约 EEJ是不对称引流!

且单侧横窦的发生率约 %IGJ!更有少见的变异包括

上矢状窦与直窦汇合后形成横窦!以及双侧直窦汇入

到横窦!或者横窦起源于幕静脉
/F0

" 通常情况下累

及横窦的脑膜瘤来源于小脑凸面或幕" 在双侧横窦

都存在的情况下!横窦闭塞后!同侧的乙状窦仍引流

后颅窝的静脉!入大脑下静脉-_3bb�静脉.!上#下岩

窦等)反而!当一侧乙状窦闭塞后!同侧的横窦及其分

支会流向对侧)而在剩下的 %EJ中 -仅一侧横窦存

在.!此种情况发生闭塞后!临床症状较其他类型更

加明显)约 '#J的病例当中!一侧横窦闭塞后!直窦

会流入大脑下静脉-_3bb�静脉."

乙状窦通常接收的是上#下岩窦以及其他分支!并

借乳突管或者舌下神经管经导静脉与头皮静脉交通-如

耳后静脉#枕后静脉交通." 此区通常相关联的是颞骨

岩部后半部分的脑膜瘤或来自于颈静脉孔处的脑膜瘤"

当乙状窦闭塞后!同侧的横窦以及分支流向对侧"

三#手术意义

根据 .+)R56 等
/G0

的手术处理脑膜瘤与静脉窦方

式!主要有如下分类(

$

类剥离窦壁外侧!并电凝瘤体

附着处)

(

Q

*

类!有两种方案!非重建静脉回流通道

与重建静脉回流通道"

'I上矢状窦(对于侵犯上矢状窦前 'L$ 的脑膜

瘤!无论矢状窦是否完全闭塞!以及周围代偿静脉如

何!都可以完全切除受累的上矢状窦!这一观点已得

到肯定" 侵犯上矢状窦脑膜瘤中#后 'L$ 的脑膜瘤!

治疗不仅棘手!也是近年来争论的焦点" 对于完全闭

塞的静脉窦旁脑膜瘤处置方式!.+)R56 等认为对于累

及静脉窦的脑膜瘤尽可能全切肿瘤!然后重建静脉

窦!其主要目的是减少肿瘤的复发率" 2577+等也认

为不伴静脉窦的切除次全切除手术对患者的治疗及

预后有益" 另一种观点主张不完全切除!其观点有本

身手术技术要求较高!如伴有肿瘤粘连重要引流静

脉!可能因手术操作等因素造成回流静脉障碍!导致

严重后果等" 同时因力求全切手术中使患者处于更

危险的地位以及术后难以预料的并发症等" 窦腔仍

通畅的静脉窦旁脑膜瘤的处理努力做到减少肿瘤复

发!避免回流静脉的受损等!即切除肿瘤附着的硬脑

膜外层!同时电凝硬脑膜内层!对侵入窦腔的脑膜瘤!

做一切口清理窦腔内瘤体!并直接缝合静脉窦或自体

补片修补"

肿瘤全切!固然减少肿瘤残余!但肿瘤的复发性

依然存在!虽肿瘤的复发主要原因与未能根治切除有

关!但肿瘤的组织学分型#分级亦是可能的影响因素"

是否同意脑膜瘤切除后行静脉重建问题!又存在不同

的观点" 对于已行静脉重建者!有学者认为!重建远

期通畅率低且风险大!不利于患者预后" 但另一部分

学者认为又不得不考虑吻合的远期通畅率虽低!其渐

进性的窦腔闭塞为侧支循环的建立赢得了时间
/F0

"

另外!对不能全切的肿瘤!权衡因手术力求全切可能

导致致残#致死等严重后果!利用现代放射外科技术

手段!少许残留可能得到更安全有效地治疗"

%I窦汇(此区的脑膜瘤通常可以先行视神经管

减压#脑室腹腔引流来缓解临床症状!特别对于合并

有其他脏器病变而不能马上手术患者" .+)R56 主张

完全暴露此区!其手术体位采用坐位!采用倒$a%型

手术切口!其顶端位于人字缝尖!基底位于两侧乳突"

对于仅附着于窦汇外壁的脑膜瘤-

$

型.!剥掉附着

的外层并充分电凝即可" 处理脑膜瘤侵及程度达
(

型#

)

型时!静脉窦应打开并清理腔内可能生长的肿

瘤!处理完成后直接缝合或自体补片修补窦壁" 对于

侵及程度为
2

型#

+

型的脑膜瘤!当分离肿瘤及修补

窦汇时!从上矢状窦到横窦建立一个临时引流是必要

的"

*

型脑膜瘤的处理方式则是在上矢状窦与颈内

静脉之间重建引流通道即可"

$I横窦(通常此区的脑膜瘤!手术入路以阻断来自

枕动脉和或耳后动脉及脑膜中#后动脉的分支等的供应

此区的头皮和供瘤动脉!为肿瘤的切除及保持视野清晰

提供方便" 在处理窦与脑膜瘤关系的开始或者是最后!

为确保肿瘤的完全切除!打开幕上与幕下是可行的" 当

*"G'*

!!医学研究杂志!%&'$ 年 F 月!第 H% 卷!第 F 期 !综述与进展!!



两侧横窦发育相近时!牺牲一侧理论上是可以的"

HI乙状窦(此区手术体位以半坐位或 $LH 卧位!

头部以头架固定!并偏向病变侧 $&{" 在缺乏或闭塞

的横窦!同侧的乙状窦如闭塞!可能因缺乏静脉系统

而致颞叶梗塞" 在一些 _3bb�静脉流入上岩窦的病

例中!应避免切开横窦与乙状窦处的幕廉!有可能因

其颞叶局部静脉梗塞
/#!"0

"

结扎或切除受侵但仍通畅的横窦或乙状窦时!取

决于几个基本因素!首先术前影像学上静脉循环评

估!其次由颈动脉或椎动脉造影证实患者通过术前的

气球闭塞实验或颈静脉压迫实验!最后术中夹闭静脉

窦测量血管内压力实验
/F0

" 对于对称性或非对称性

的横窦#乙状窦脑膜瘤患者!术中夹闭实验测得乙状

窦内静脉压力升高不高于 #TTC*的!静脉窦结扎是

可以考虑的)另一方面!在那些单一横窦及夹闭实验

压力升高明显的患者!静脉窦都不要有任何干涉
/'&0

"

大部分术者认为在窦汇通畅的情况下!结扎非主侧静

脉窦是安全的" 也有报道当横窦闭塞后!发生动静脉

畸形的危险"

四#重要引流静脉及侧支循环的保护

大静脉窦和主要功能区引流静脉受肿瘤压迫时!

如果侧支循环未充分建立!代偿不足!大脑组织静脉

回流障碍!往往引起脑组织局部或大面积淤血性水

肿!可导致患者暂时或永久性瘫痪#颅内压增高甚至

死亡" 术前根据影像学表现!可以看到肿瘤周围及表

面是否伴有重要引流静脉" 判断窦是否通畅的金标

准是术中探查所见!对上矢状窦应行术中夹闭试验"

特别对于上矢状窦中 'L$ 部位的脑膜瘤!其周围或表

面常伴有粘连的中央沟静脉!操作过程中严防将中央

沟静脉撕破" 对窦汇区!术中夹闭静脉窦测量血管内

压力实验
/F0

" 对称性或非对称性的横窦#乙状窦脑

膜瘤患者!术中夹闭实验测得乙状窦内静脉压力升高

不高于 #TTC*的!静脉窦结扎是可以考虑的" 另一

方面!在那些单一横窦及夹闭实验压力升高明显的患

者!静脉窦都不要有任何干涉
/'&0

" 对影像学提示窦

腔闭塞而侧支循环显示不充分者!术中更应行夹闭实

验" 陈明等
/''0

提出在术中应用灰阶二维超声检查窦

的通畅性#侧支循环及瘤体供血等有一定帮助"

总之!应用现代显微神经外科技术!对颅内静脉

窦和静脉血管吻合技术!静脉窦脑膜瘤全切可以做

到(

!

完全切除肿瘤!包括受累静脉窦部分)

"

保留静

脉窦及其回流的静脉循环)

&

避免损伤皮质功能区)

.

防止肿瘤复发" 影像学数据为手术设计提供了详

细的病例资料!显微技术的应用为手术治疗提供了重

要的技术平台!神经外科医生如何利用病例资料!实

施显微外科技术!不断提高对静脉窦旁脑膜瘤的认

识!进一步完善各种手术技巧对静脉窦旁脑膜瘤的治

疗将具有重要意义"
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