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　　摘　要：　目的　探讨和总结中颅窝脑膜瘤术中保护蝶顶窦引流静脉的方法及疗效。方法　回顾性分析
２００８年６月—２０１９年６月首都医科大学三博脑科医院神经外科手术治疗的２７例中颅窝脑膜瘤患者的临床资料，
其中男１０例，女１７例；年龄３０～６７岁，平均年龄５５．５岁；发病时间４个月至３年。２７例患者侧裂静脉呈蝶顶窦优
势引流者１５例，非优势引流者１２例。所有患者均经额颞筋膜间入路行脑膜瘤切除术。结果　２７例中颅窝脑膜瘤
患者中ＳｉｍｐｓｏｎⅡ级切除２４例，Ⅲ级切除３例。术中３例蝶顶窦非优势引流者，因肿瘤包绕粘连，给予电凝切断。
术后无１例死亡。术后１例因脑水肿加重行二次手术去骨瓣减压。随访２～１３年，平均随访５．５年，无１例肿瘤复
发。结论　中颅窝脑膜瘤常累及甚至包绕蝶顶窦引流静脉，术前要详细评估静脉引流情况，术中要重视该静脉的
保护，锐性分离解剖保留引流静脉，才能减轻术后脑水肿。
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　　中颅窝脑膜瘤多为良性肿瘤，生长缓慢，肿瘤基
底多累及蝶顶窦引流静脉。侧裂静脉引流方向如为

蝶顶窦优势引流时，术中要格外重视蝶顶窦引流静

脉的保护。该静脉壁通常较为菲薄，当其被肿瘤包

绕时，静脉的分离保护较之动脉的保护更为困难。

中颅窝脑膜瘤术中蝶顶窦引流静脉的损伤，可能会
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导致术后严重的脑水肿。我们采用额颞筋膜间入路

对２７例该类肿瘤进行了手术治疗，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
收集２００８年６月—２０１９年６月收治的中颅窝脑

膜瘤且术前蝶顶窦引流静脉通畅的患者２７例，其中
男１０例，女１７例；年龄３０～６７岁，平均年龄５５．５岁；
发病时间 ４个月至 ３年；其中头痛 ２０例，头晕
１１例。术前影像学检查，ＣＴ扫描肿瘤多呈等密度
影；ＭＲＩ示肿瘤多呈等长Ｔｌ等长Ｔ２信号，边界清楚，
增强后病灶显著均匀强化。ＭＲＶ显示蝶顶窦优势引
流者１５例，非优势引流者１２例。所有肿瘤均对蝶顶
窦引流静脉有不同程度的包绕粘连。肿瘤直径最小

者２．５ｃｍ，最大者５．０ｃｍ，平均直径３．２ｃｍ。
１．２　手术方法

所有患者均采用额颞开颅筋膜入路。显微镜下

用金刚砂磨钻仔细磨除蝶骨嵴、颞鳞前部，骨质磨除

至眶外侧壁平行、中颅窝前壁，此操作尤为重要。

“Ｋ”形切开硬脑膜，暴露额颞脑组织、侧裂血管及肿
瘤组织。肿瘤均不同程度地包绕蝶顶窦引流静脉并

与之粘连。肿瘤基底多在中颅窝底壁及前壁，离断

基底和瘤内减压交替进行，包绕引流静脉处要尽可

能沿蛛网膜层面锐性分离。充分的瘤内减压，引流

静脉汇入颅底硬脑膜处，注意避免热灼损伤。对于

侧裂静脉呈蝶顶窦方向优势引流者，术中肿瘤与静

脉难以分离时，可以在静脉壁上残留薄片肿瘤。

２　结果

２７例中颅窝脑膜瘤患者中 ＳｉｍｐｓｏｎⅡ级切除
２４例，Ⅲ级切除 ３例。１５例蝶顶窦优势静脉引流
者，术中均予以完好保留引流静脉，术后轻度颞叶水

肿者２例，１周后缓解。１２例蝶顶窦非优势引流者，
有３例因肿瘤包绕粘连等原因，给予电凝切断；９例
保留静脉者，术后发生颞叶水肿者 １例，１周后改
善；３例切断引流静脉者，术后均发生了较为显著的
脑水肿，其中２例脱水治疗２周后症状改善，另外
１例行二次手术去骨瓣减压。术后无１例死亡。随
访２～１３年，平均随访５．５年，无１例肿瘤复发。术
前症状改善者２３例，无变化者３例，加重者１例。

３　典型病例

患者，男，５３岁。因间断头痛半年余入院。术
前查体未见明显异常。术前颅脑 ＭＲＩ及 ＭＲＶ提示
肿瘤基底位于中颅窝底壁及前壁，肿瘤包绕蝶顶窦

引流静脉且该静脉为优势引流静脉。患者在全麻下

行右额颞开颅筋膜间入路肿瘤切除术。显微镜下充

分磨除蝶骨嵴及颞鳞前部骨质，显露至中颅窝前壁。

剪开硬脑膜后，锐性分离侧裂前部，小心保护侧裂静

脉。离断肿瘤基底和瘤内减压交替进行，肿瘤包绕

蝶顶窦引流静脉并与之粘连，沿蛛网膜层锐性分离

并保护该血管。镜下分块全部切除肿瘤，引流静脉

及颞叶脑组织保护完好。术后患者恢复顺利，无神

经功能障碍及其他并发症。术后病理：内皮型脑膜

瘤。复查ＭＲＩ示肿瘤切除满意。随访５年无肿瘤
复发。见图１～３。

４　讨论

颅底脑膜瘤通常与重要神经、血管粘连包绕、关

系密切。颅底重要引流静脉的损伤，可能导致较为

严重的并发症［１３］。累及中颅窝、蝶骨嵴的脑膜瘤

亦是如此，尤其当中颅窝脑膜瘤体积不大、侧裂静脉

呈蝶顶窦优势引流时，术中离断肿瘤基底时误伤蝶

顶窦引流静脉，可能会导致术后致命性脑水肿［４７］。

４．１　术前评估及准备
中颅窝脑膜瘤患者术前需行ＭＲＶ或ＣＴＶ评估

重要静脉引流及其周围代偿情况。术前评估蝶顶窦

引流静脉粗大且为侧裂静脉优势引流时，术中要格

外重视静脉的保护。不少国外学者认为，当肿瘤包

绕该静脉时，术前要做好预案，仔细评估肿瘤血供、

质地等情况，富血运、质地硬韧的肿瘤通常术中更易

损伤引流静脉，部分患者可考虑术前行介入栓塞治

疗以降低手术风险［２３，８］。多数学者认为，蝶顶窦引

流静脉较为细小或为非优势引流时，离断静脉后，要

警惕术后脑水肿的进行性加重，必要时积极行二次

手术去骨瓣减压［３７］。

４．２　骨质的磨除
本组病例均采用筋膜间入路，颞肌翻向颞侧能

够较好地显露翼点骨质；磨除蝶骨嵴至眶外侧壁

水平，磨除颞鳞至中颅窝前壁水平。国外亦有学者
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采用额眶颧、额颞断颧弓等入路者，术后脑水肿等并

发症报道不一［２，７］。骨质的充分磨除，是良好显露

肿瘤、保护颞叶脑组织、蝶顶窦引流静脉的重要前

提。当颞鳞骨质缺损较大时，有学者建议可以用自

体腹部脂肪等填塞残腔以减少术后皮下积液的发

生［４，６］。术前颞叶脑组织有水肿者，颞部的骨瓣要

适当大一些，也有学者建议颞叶脑组织内减压可以

减轻部分患者的术后脑水肿［２５］，我们亦同意这样

的观点。

４．３　静脉保护
蝶顶窦引流静脉血管周围通常有蛛网膜包绕，

沿着蛛网膜反折层锐性分离，能够最大程度地保护

该血管。多数国内外学者认为，由于静脉壁通常较

薄，分离血管时，尽可能沿着血管的纵轴进行操作，

分离操作时尽可能保持血管的原位分离，减少横向

操作尤其是避免暴力牵拉［２，７，９］。本组经验建议先

锐性剪开侧裂的前部１／３，松解侧裂静脉蛛网膜，沿
蝶顶窦引流静脉的远心端进行操作；肿瘤与静脉壁

粘连紧密难以分离时，可残余薄片肿瘤于血管壁上，

术后可辅助伽玛刀治疗以避免肿瘤的复发。有学者

建议，临近血管的地方，要尽可能避免超声吸引器的

使用［５７］。多数国外学者认为，蝶顶窦引流静脉多

为单干型，亦有双干及多干型，术中 Ｂ超的使用有

助于静脉走形的探查及保护［６１０］。有学者建议术前

可行腰大池外引流，以减少磨除蝶骨嵴过程中对脑

组织的牵拉［６，８］。我们认为，肿瘤如果显著推挤压

迫颞极脑组织、软脑膜消失，有时切除水肿失活且形

态菲薄的颞极脑组织是必要的，这和国外大多数学

者的观点是一致的［７１０］。中颅窝脑膜瘤，肿瘤经常

包绕蝶顶窦引流静脉，充分的术前评估，术中尽可能

保留该静脉的完整性，能够减少术后并发症的发生。
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