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　　摘　要：　目的　探讨神经导航血管融合成像技术辅助显微外科手术切除矢状窦旁脑膜瘤的临床价值。方法
　回顾分析２０１６年１月～２０１８年６月采用神经导航血管融合成像技术辅助显微外科治疗的３１例累及矢状窦的
脑膜瘤患者的手术效果和预后情况。结果　切除程度：Ｓｉｍｐｓｏｎ１级切除 １６例（５１．６１％）；Ｓｉｍｐｓｏｎ２级 １０例
（３２．２６％）；Ｓｉｍｐｓｏｎ３级４例（１２．９１％）；Ｓｉｍｐｓｏｎ４级１例（３．２２％）。肢体麻木无力改善１２例，２例无改善，２例加
重；２例头痛症状持续，余５例症状消失；２例癫痫症状完全缓解，余１例需持续口服抗癫痫药物控制；体检发现肿
瘤的患者术后无神经功能障碍。术后病检示Ｓｉｍｐｓｏｎ１级切除患者病理分级均为ＷＨＯ分级Ｉ级；Ｓｉｍｐｓｏｎ２级切除
中，２例为ＷＨＯ分级ＩＩ级，余８例为ＷＨＯ分级Ｉ级；Ｓｉｍｐｓｏｎ３级切除中，３例为ＷＨＯ分级ＩＩ级，１例为ＷＨＯ分级
ＩＩＩ级；Ｓｉｍｐｓｏｎ４级切除的１例为ＷＨＯ分级ＩＩＩ级；１５例未达到 Ｓｉｍｐｓｏｎ１级切除的患者术后予以常规放射治疗。
随访３～３４个月，中位随访时间１５．６个月，复发１例，为ＷＨＯ分级ＩＩ级，予以再次手术治疗，术后已随访４个月，
未见复发。结论　对肿瘤及肿瘤基底部硬膜全切，术后有较低复发率，神经导航血管融合成像技术可指导术前手
术计划、切口范围，为掌握肿瘤基底部矢状窦特征，术中处理矢状窦附着处肿瘤提供积极的参考依据，提高手术安

全性，值得临床推广。
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　　矢状窦旁脑膜瘤易侵犯、浸润矢状窦，手术难度
大、复发率较高，一直是神经外科医师面临的挑战。

明确肿瘤与矢状窦及引流静脉的关系，是保证神经

功能并完全切除肿瘤的前提［１］。神经导航联合血

管成像融合技术可以识别毗邻的上矢状窦和引流静

脉被肿瘤侵犯和挤压的程度，完全看清血管走形全

程［２－３］。我院应用神经导航血管融合成像技术辅助

显微外科治疗３１例累及矢状窦旁的脑膜瘤，将患者
的手术效果和预后情况总结报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般材料
收集我院２０１６年１月 ～２０１８年６月手术病理

证实的矢状窦旁脑膜瘤 ３１例，其中男 １２例，女
１９例；年龄３４～７４岁，平均年龄（５４．５±１．６）岁。
首发症状：肢体麻木无力１６例，头痛７例，癫痫发作
３例，体检发现５例。部分有两种或以上症状同时
存在。病理分级参照２０１６版中枢神经系统肿瘤分
类［４］。

１．２　影像学检查与融合
术前常规行 ＭＲＩ、ＭＲＶ扫描及增强扫描，常规

ＭＲＩ较好显示全部病灶。ＭＲＶ血管成像扫描图像
经过三维重建处理后，清晰显示矢状窦通畅受压、闭

塞及引流静脉走形等情况。采用 ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｎａｔａ
３．０Ｔ超导型 ＭＲ成像系统，参数如下：ＴＳＥＴ１ＷＩ
（ＴＲ：２０００ｍｓ，ＴＥ／ＴＩ：２０／８００ｍｓ）、ＴＳＥＴ２ＷＩ
（ＴＲ／ＴＥ：２３６５／１０７ｍｓ）、Ｔ２ＦＬＡＩＲ（ＴＲ：１１０００ｍｓ，
ＩＲ：２８００ｍｓ，ＴＥ：１２５ｍｓ）、ＤＷＩ（ｂ＝１０００），层厚／
层间距：６ｍｍ／１ｍｍ，ＦＯＶ＝２１０ｍｍ×２１０ｍｍ，重建
矩阵＝３８４×３８４。增强扫描应用 Ｔ１ＷＩ横断位、矢
状位、冠状位扫描（钆喷丁酸葡甲胺，ＧｄＤＴＰＡ，
０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ）。
１．３　手术方案

神经导航使用ＳｔｅａｌｔｈＳｔａｔｉｏｎＳ７导航系统（博伊
莱公司）。术前将ＭＲＩ、ＭＲＶ影像传到导航工作站，
通过软件自动融合。术中全麻后头架固定，开启导

航工作站，安装球架，调整红外线机臂，完成注册。

根据融合等 ＭＲＩ和 ＭＲＶ模态融合，使用导航棒实
时导航，获得矢状窦构造与肿瘤位置关系，肿瘤对矢

状窦侵袭或压迫情况，引流静脉走向（图 １ａ～ｄ）。
选择最佳手术路径，精确定出皮肤切口和骨瓣位置。

血管影像融合结果提示在矢状窦前１／３处分布
的肿瘤及基底部矢状窦出现闭塞者，行肿瘤全切操

作，并切除附着处矢状窦，其他均肿瘤全切。部分病

例电灼基底部硬膜，或次全切肿瘤。术中发现残余

肿瘤者，术后需予以放疗。

１．４　Ｓｉｍｐｓｏｎ分级［１－３，５］

Ⅰ级：肿瘤、任何异常的颅骨及相连硬脑膜均在
显微镜下切除；Ⅱ级：肿瘤在显微镜下完全切除，并
对相连硬脑膜行电凝处理；ⅢＡ级：硬膜外和硬膜内
肿瘤均在显微镜下完全切除，相连硬脑膜未切除或

电凝；ⅢＢ级：硬膜内肿瘤在显微镜下完全切除，相
连的硬脑膜未切除或电凝，任何硬膜外部分的结构

也未行切除和电凝操作；Ⅳ级：对血管或脑神经保
存，而次全切除肿瘤。

２　结果

２．１　切除程度
Ｓｉｍｐｓｏｎ１级切除１６例，占５１．６１％（图１ｅ、ｆ）；

Ｓｉｍｐｓｏｎ２级１０例，占３２．２６％；Ｓｉｍｐｓｏｎ３级４例，
占１２．９１％；Ｓｉｍｐｓｏｎ４级１例，占３．２２％。
２．２　术后症状或体征

肢体麻木无力改善１２例，２例无改善，２例加
重；２例头痛症状持续，余５例症状消失；２例癫痫症
状完全缓解，余１例需持续口服抗癫痫药物控制；体
检发现肿瘤的患者术后无神经功能障碍。

２．３　病理分级
Ｓｉｍｐｓｏｎ１级切除病例全部为 ＷＨＯ分级 Ｉ级；

Ｓｉｍｐｓｏｎ２级切除中，２例为ＷＨＯ分级ＩＩ级，余８例
为ＷＨＯ分级Ｉ级；Ｓｉｍｐｓｏｎ３级切除中，３例为ＷＨＯ
分级ＩＩ级，１例为 ＷＨＯ分级 ＩＩＩ级；Ｓｉｍｐｓｏｎ４级切
除的１例为ＷＨＯ分级ＩＩＩ级。

·８５２·
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图１　神经导航血管融合成像技术帮助术前准确评估肿瘤与静脉窦的关系、侧支循环情况及术中妥善处置受累的静脉窦，保
证肿瘤定位和精准的切除程度　ａ、ｂ：肿瘤与静脉窦影像融合三维重建；ｃ、ｄ：勾勒血管轮廓的强化磁共振影像显示肿瘤与肿
瘤关系密切，肿瘤压迫并侵犯上矢状窦中、后１／３，周围引流静脉受累或被肿瘤推挤；ｅ、ｆ：为术后影像，显示肿瘤全切

２．４　辅助治疗和预后
未达到Ｓｉｍｐｓｏｎ１级切除的患者术后予以常规

放射治疗。３１例患者中，１例因脑脊液感染术后
２个月死亡；随访 ３～３４个月，中位随访时间
１５．６月，术后１４个月复发１例，为ＷＨＯ分级ＩＩ级，
予以再次手术治疗，术后已随访４个月，未见复发。
余２９例未见复发。

３　讨论

３．１　上矢状窦受侵程度的研判和手术效果
术前神经导航血管融合成像，有利于早期确认

静脉窦结构，确定恰当的骨窗范围，最终目的则是能

有效准确地处理肿瘤的基底部，控制肿瘤的血供，以

利肿瘤全切，避免回流静脉及中央回皮层脑组织等

重要结构因过度牵拉造成医源性损伤［３，５］。头位抬

高１５～３０°，头架固定，头正中或稍向对侧偏。常规
取额顶或顶枕部马蹄形切口，平行或过中线，矢状窦

旁两侧对称地钻孔，仔细地分离骨孔处硬脑膜，使用

铣刀注意保护硬脑膜、矢状窦及可能入窦的静脉，显

露上矢状窦及肿瘤的前后极仔细止血，矢状窦上的

出血予以小功率电凝止血或明胶海绵压迫止血。显

微镜下切开硬脑膜，仔细锐性分离并保护瘤周皮层

入窦静脉，无张力牵开脑组织，首先处理肿瘤的基底

部切断肿瘤部分血供，瘤内充分减压，利用蛛网膜自

然界面，无牵张分离该部分肿瘤包膜使之与周围脑

组织游离，完全切除该部分的肿瘤。

３．２　神经导航血管融合成像利于肿瘤全切
切除肿瘤的程度对复发率有重要影响。神经导

航血管融合成像可能显示部分矢状窦被肿瘤阻塞，

呈中断显示，上述征象为术中是否连同矢状窦将肿

瘤一并切除提供了参考依据。最大的难度和危险在

于肿瘤位于矢状窦中、后１／３，侵犯矢状窦内，而矢
状窦仍未完全闭塞的情况，需要自窦壁外剥离肿瘤，

切开窦壁后一边切除窦腔内肿瘤，一边连续缝合矢

状窦壁。本组２７例基底部矢状窦和肿瘤一并在术
中切除，患者术后可无明显神经功能障碍及脑水肿；

余４例对于肿瘤对矢状窦构成侵犯，未行全切治疗
的肿瘤，术后有１例复发。总体全切肿瘤效果较为
理想。

３．３　功能区皮层和静脉的保护
通过神经导航血管融合成像，可以动态准确地

判断中央回，中央沟静脉及增强硬脑膜的位置［６－７］。

术前必须详细了解：①肿瘤与周边血管的关系、矢状
窦通畅和受侵犯程度、皮层静脉回流情况；②侧支循
环建立状况。此外，如果局部颅骨及硬脑膜破坏程

度如果血管仅被向后或向前方推挤，在不影响肿瘤

切除的情况下，最好将其隐藏在骨窗缘下。在导航

定位辅助下，向前或向后延伸骨窗，避免在切开硬脑

膜时局部组织外突所导致的血管损伤；因肿瘤体积

大，脑压高，足够的骨窗范围利于暴露，这样运动区

结构如皮层脑组织，中央沟静脉等不会因脑压高骨

窗小而外突嵌顿受损伤。本组经验，根据瘤周水肿

程度及肿瘤部位，骨窗离肿瘤界３～５ｃｍ为适宜；
·９５２·
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另骨窗大小必需超过头部 ＭＲＩ上显示硬脑膜强化
的范围约１～２ｃｍ，使得硬脑膜上肿瘤细胞也尽可
能清除干净。

总之，磁共振检查辅助下神经导航血管融合成

像能够较清晰显示矢状窦脑膜瘤及其周围血管的三

维立体结构、矢状窦的通畅及侧支循环情况，对于矢

状窦脑膜瘤术前评估、制定合理治疗方案，避免手术

盲目性方面具有重要意义［６－８］。
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