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中央区矢状窦旁脑膜瘤的显微手术治疗
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22#摘要$2目的2探讨中央区矢状窦旁脑膜瘤手术的技巧) 2方法2应用显微手术治疗中央区矢状窦旁脑膜瘤 D3 例)

利用肿瘤与脑组织之间的蛛网膜界面&囊内或分块切除肿瘤&注意保护中央沟静脉*其他引流静脉和正常脑组织&妥善处理受

累的矢状窦) 2结果2&HFVX8<

(

级切除 5C 例!ADP5d%&

)

级切除 55 例!DBPBd%&

*

级切除 B 例!53PAd%) 无手术死亡) 并

发症"脑水肿及梗死 3 例&予手术减压/54 例术后偏瘫加重&其中 6 例 5 b7 周逐渐恢复&3 例一侧肢体不全瘫痪) 术后 35 例随

访 D 个月 bA 年&3 例
)

级切除*3 例
*

级切除者术后 5 bD 年复发) 2结论2充分的术前影像学评估&采用显微外科技术切除

中央区矢状窦旁脑膜瘤&处理矢状窦&避免脑皮质*中央沟静脉和其他引流静脉的损伤&是提高矢状窦旁脑膜瘤手术全切率和

手术疗效的重要因素)

#关键词$2矢状窦/2脑膜瘤/2显微外科手术
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22矢状窦旁是脑膜瘤的好发部位之一&而中央区

矢状窦旁脑膜瘤位于脑运动功能区&累及矢状窦中

段及重要引流静脉) 手术的难点在于矢状窦内肿瘤

的切除及受累矢状窦的处理&以及中央沟静脉*重要

引流静脉的保护) 我科 5@@C 年 5 月 b344C 年 6 月

显微手术切除中央区矢状窦旁脑膜瘤 D3 例&效果满

意&报道如下)

52临床资料与方法

5P52一般资料

本组 D3 例&男 5B 例&女 56 例) 年龄 56 bCA

岁&平均 BAPA 岁) 其中 B 例为中央区矢状窦旁脑膜

瘤术后 5 bD 年复发) 病程 D 天 bD 个月 7 例&B b

53 个月 55 例&5 bC 年 5A 例) 头痛 33 例&呕吐 7

例&视乳头水肿 5B 例&癫痫 6 例&头皮下骨性隆起 3

例&视力减退 3 例&排尿障碍 3 例&一侧肢体无力 56

例&偏身感觉障碍 @ 例&病理征阳性 @ 例)

35 例经头颅 !]扫描&表现为中央区矢状窦旁

等高密度区&增强后病灶明显增强&边界清楚&有颅

骨破坏征象 7 例&局部颅骨增生 3 例) D3 例均行头

颅 .*#检查&表现为等 ]

5

或略长 ]

5

*等 ]

3

或略长

]

3

信号&肿瘤周围有不同程度的脑组织水肿带&其

中 6 例为大范围水肿带/增强扫描肿瘤呈明显强化&

边界清楚&冠状位扫描肿瘤基底位于中央区矢状窦

及大脑镰) 肿瘤最大直径 DP7 b6P4 KF) 其中 @ 例

肿瘤最大直径 f7P4 KF者行 \&+检查&肿瘤供血动

脉为颈外系统的脑膜中动脉*颞浅动脉或枕动脉和

大脑前动脉的胼周支或胼缘支&矢状窦中段未显影
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!闭塞%D 例&部分显影!变窄%B 例&显影通畅 3 例/

瘤周代偿静脉环绕迂曲*端端吻合成网分别汇入上

矢状窦*蝶顶窦及横窦&中央沟静脉及其他大脑上静

脉增粗/同时 D 例见粗大的颅骨板障静脉&为向颅外

代偿引流)

病例选择标准"基底位于中央区矢状窦及大脑

镰的脑膜瘤&无严重内科疾患及凝血机制障碍)

5P32方法

气管插管全麻&仰卧位&头部稍抬高&颈部轻度

屈曲&利用显微外科技术分块切除肿瘤) 具体方法"

!

取跨中线骨瓣切口&骨窗大于肿瘤前后界约 3

KF)

"

沿肿瘤边缘切开硬脑膜&采用瘤内*分块切

除方法&逐步缩小肿瘤体积后再游离肿瘤包膜&先切

除窦外部分肿瘤&然后处理受侵犯的矢状窦壁)

#

严格保护好中央沟静脉及瘤周代偿的引流静脉)

$

肿瘤累及的硬脑膜切除后用自体骨膜或人工脑膜修

补&肿瘤累及严重的颅骨予生理盐水煮沸 D4 FH< 后

放回)

32结果

按 &HFVX8< 脑膜瘤切除分级标准
+5,

&本组
(

级

切除 5C 例!ADP5d%&

)

级切除 55 例 !DBPBd%&

*

级切除 B 例!53PAd%) 手术时间 3PA bAPB N&平均

DP6 N) 术中出血 D44 b5644 FI&平均 7C6 FI) 无手

术死亡) 术后住院时间 @ b36 9&平均 5DPA 9) 术后

并发症"脑水肿及梗死 3 例&手术减压/54 例术后偏

瘫加重&其中 6 例 5 b7 周逐渐恢复&3 例一侧肢体

不全瘫痪) 病理分型"内皮细胞 54 例&纤维型 @ 例&

砂粒体型 A 例&混合型 D 例&过渡型 D 例&血管型 3

例) @ 例!其中
)

级切除 A 例&

*

级切除 B 例%术后 5

个月内行伽玛刀治疗) 术后 35 例随访&D b53 个月

7 例&5 bD 年 53 例&D bA 年 D 例) 3 例
)

级切除*3

例
*

级切除术后 5 bD 年复发&均再次手术&其中 3

例将矢状窦完全阻塞&将肿瘤及受累的矢状窦切除)

D2讨论

中央区矢状窦旁脑膜瘤血供丰富&由颈内*颈外

动脉系统双重供血) 肿瘤压迫*推移皮层功能区和

大脑回流静脉&且多数伴有明显的瘤周脑水肿&手术

时易损伤皮层功能区*上矢状窦旁*中央沟静脉及其

代偿的引流静脉&导致肢体瘫痪甚至死亡) 如何尽

可能切除窦旁肿瘤&减少对脑组织损伤&特别是中央

静脉*引流静脉的保护和矢状窦的处理是手术成败

的关键
+3,

)

DP52术前影像学评价

头颅 !]*.*#能提供肿瘤的确切部位*形态*大

小及周边的解剖关系以及瘤周水肿情况) 这对于手

术切口的定位及设计提供了科学准确的依据) 矢状

窦旁脑膜瘤多由颈外*颈内动脉双重供血&颈外动脉

分支颞浅动脉和脑膜中动脉以及颈内动脉的相应供

血动脉常变迂曲粗大&颅骨板障静脉和脑膜静脉参

与引流&特别是颅内压增高时大脑的引流静脉和矢

状窦受压&颅内静脉血经颅骨板障静脉向颅外分流&

更增加头皮*颅骨和硬脑膜在开颅过程中的出血量)

术前 \&+检查除了全面显示肿瘤的血供情况外&更

主要能充分了解矢状窦受累后通畅程度及瘤周*板

障静脉回流代偿的情况&对设计手术切口&保护重要

血管*矢状窦的处理提供帮助&有助于减少术中出血

及保护回流静脉&特别是对于矢状窦闭塞的判断及

代偿情况的了解为术中是否能够结扎矢状窦提供实

质性帮助) 对于肿瘤巨大或上矢状窦明显狭窄甚至

闭塞的病例&需特别注意板障 S头皮静脉引流&在设

计头皮切口和骨瓣时&应予以考虑&尽可能避开相应

的部位
+D,

) 本组 3 例!5 例上矢状窦明显狭窄&5 例

闭塞%&术前 \&+显示皮层静脉代偿不显著&而肿瘤

前方的板障静脉非常丰富&骨瓣开颅时板障静脉出

血凶猛&肿瘤侵犯破坏颅骨内板&与内板粘连难以翻

开骨瓣&开颅过程中失血量达到甚至超过 5444 FI&

收缩压一度下降至 B4 bA4 FF">) 虽然术中肿瘤

切除顺利&无脑组织和皮层静脉受损&但术后病人出

现严重脑水肿&颅内压增高&肢体偏瘫) 其原因可能

为肿瘤巨大&皮层静脉受压&上矢状窦狭窄或闭塞&

板障 S头皮静脉作为重要的代偿途径受破坏) 瘤周

水肿的程度对术前计划制定有较大的帮助&瘤周水

肿与肿瘤浸润脑皮质和皮质供血有关&为肿瘤术后

复发的危险因素之一
+B&A,

) 53 例术前 !]和 !或%

.*#检查示瘤周水肿明显的病例&术中发现肿瘤包

膜和软膜紧密融合在一起&难以沿软膜外平面分离&

容易损伤皮层和血管&A 例保留部分包膜无法切除)

DP32应用显微技术切除肿瘤&保护引流静脉

应用显微技术是肿瘤切除的重要手段) 中 5UD

矢状窦旁脑膜瘤位于脑运动功能区&累及矢状窦中

段及重要引流静脉) 尽管脑血管造影显示侧支丰

富&但由于覆盖重要功能区&微小的静脉梗塞便可造

成严重的神经系统损害&说明该区静脉回流的代偿

作用重大&一旦损伤会引起严重的脑水肿&肢体瘫

痪&甚至死亡
+7,

) 沿肿瘤外侧缘切开硬膜翻向矢状

窦侧&值得注意的是保护前方粗大的脑膜中静脉&其

可能是重要的引流静脉) 对于瘤体较大且大部分瘤

体深埋在脑组织内的肿瘤&硬膜切口不能过大&以免

功能区脑组织膨出受损&可在囊内行肿瘤大部分切

除后&脑压下降后扩大硬脑膜切口) 在显微镜下沿

肿瘤包膜与正常脑组织及蛛网膜间隙分离肿瘤&避

免损伤毗邻的脑组织和软脑膜&采用囊内*分块切除

(3BA( 中国微创外科杂志 3446 年 7 月第 6 卷第 7 期2!NH< '.H< #<_&=;>&'=<:3446&08IP6P$8P7



的方法&烧灼肿瘤包膜使其皱缩&由浅入深&在靠近

肿瘤侧电凝*切断供血血管&尽量避免牵拉正常脑组

织&使手术损伤减少到最低限度
+C,

) 将肿瘤向内上

方牵引并翻起&最后离断肿瘤附着于矢状窦壁的基

底面) 对与中央沟静脉紧密粘连的窦旁脑膜瘤或中

央沟静脉跨过肿瘤上方&要特别注意对中央沟静脉

及附近的 *8IG<9HK静脉*外侧静脉隐窝的保护) 可

在显微镜下沿中央沟静脉走向两侧分开蛛网膜&仔

细将静脉游离&在其两侧分块切除肿瘤/如果肿瘤与

其粘连甚紧&宁可在静脉上残留薄片肿瘤而不勉强

切除!本组 3 例%&以避免撕破中央沟静脉) 肿瘤切

除后中央沟静脉悬空在残腔上&用明胶海绵填塞残

腔&以避免静脉失去支撑而致术后血栓形成或破裂

出血) 对于矢状窦旁深在的且与大脑前动脉或其分

支粘连紧密脑膜瘤&在切除肿瘤过程中严防损伤大

脑前动脉及其分支&不得已时宁可遗留部分与血管

粘连紧密的肿瘤而不牺牲大脑前动脉&以免出现肢

体瘫痪!本组 3 例%)

DPD2对受累矢状窦的处理

对矢状窦的处理应根据肿瘤的位置和矢状窦受

肿瘤侵犯的程度来决定) 一般认为矢状窦的中*后

段尚未完全闭塞&侧支循环尚未建立之前&结扎和切

除中*后段的上矢状窦是很危险的&可出现难以控制

的脑水肿或造成永久性偏瘫等严重并发症) 如果肿

瘤发生在矢状窦中*后段&且对窦壁侵袭严重&要实

现肿瘤全切除是非常困难的) 对中央区矢状窦旁脑

膜瘤矢状窦的处理&我们根据其受肿瘤侵犯程度不

同采取不同的方式"54 例肿瘤仅侵犯矢状窦外侧

壁&切除肿瘤后电灼其附着处窦壁) D 例侵犯矢状

窦侧角&在肿瘤的边缘用血管钳夹住&切除被肿瘤累

及上矢状窦外侧壁&同时褥式缝合矢状窦) 3 例质

软肿瘤吸除后矢状窦一约 5 KF破口&予直接缝合)

D 例 \&+检查示矢状窦闭塞&术中先予夹闭阻断矢

状窦&观察 5A bD4 FH<&5 例出现皮层静脉淤血和脑

肿胀&可能是上矢状窦受压引起的假性闭塞&实际上

仍然通畅&予以保留受累的矢状窦/另 3 例复发肿瘤

阻断后无明显变化&予结扎切除受累矢状窦) 将闭

塞的矢状窦结扎后切除) 其余肿瘤侵犯的矢状窦多

侧窦壁或侵入窦内予以双极电凝烧灼窦壁) 对于肿

瘤侵犯矢状窦中*后 5UD 而矢状窦未闭塞者的手术

处理尚有争议&部分学者主张切除一侧矢状窦壁用

硬脑膜修补或切除矢状窦用自体静脉或人工血管吻

合/但重建窦循环者&有 A4d的静脉操作发生迟发

性血栓形成&使用人工血管者&此发生率更高
+6&@,

)

近 54 年来&已较少采用切除矢状窦&重建窦循环&而

采用保留受肿瘤侵犯的矢状窦及侵入窦内的肿瘤&

残余肿瘤予放射治疗&如肿瘤闭塞后予切除肿瘤及

矢状窦&不需行窦重建
+3,

) 我们认为切开矢状窦窦

壁&切除突入窦腔的肿瘤或切除受累的矢状窦后行

修补或移植术主要危险是难以控制的大出血&尤其

是老年患者&对手术和出血耐受性差&且肿瘤生长缓

慢&次全切除后予伽玛刀治疗减少其复发) 即使复

发&肿瘤缓慢闭塞矢状窦&待侧支循环建立后再彻底

切除&其再次手术危险性比第一次全切肿瘤*修补或

重建矢状窦小得多) 本组 3 例肿瘤复发后闭塞矢状

窦&予切除肿瘤及受累矢状窦&效果良好)
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