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中枢神经系统血管母细胞瘤术前栓塞

王巍 张晓龙 黄祥龙 冯晓源 徐启武

【摘要】 目的 探讨术前栓塞对中枢神经系统血管母细胞瘤手术切除的作用。方法 !!例经

"#、$%&及’()检查诊断为中枢神经系统血管母细胞瘤患者，*例病变位于小脑，!例位于延髓，+例位
于脊髓胸段内。手术切除前均在局麻下经微导管行供血动脉,-)颗粒栓塞。栓塞后均行手术切除肿
瘤。结果 微导管均到达供血动脉，注入适量直径为+./!0./"1,-)颗粒后，2例完全栓塞，肿瘤血管
和肿瘤染色完全消失；.例大部栓塞，肿瘤血管和肿瘤染色仅存小部分。!!例栓塞后均顺利实施肿瘤手
术切除。与既往未栓塞的病例相比较，行术前栓塞的病例手术时肿瘤界限清楚，术中出血减少，手术视

野清晰，不易误伤邻近正常结构，容易分块切除，手术时间缩短，2例完全栓塞者表现尤为显著。!!例手
术均未出现并发症。结论 术前栓塞对血管母细胞瘤手术切除可使肿瘤切除更为容易，临近正常结构

不易损伤，手术时间缩短，术中出血明显减少，手术并发症及病死率降低。
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血管母细胞瘤多见于小脑半球，蚓部，第四脑室

及脑干，亦可见于脊髓髓内。由于血管母细胞瘤临

近中枢神经系统重要结构，且血供十分丰富，因此增

加了外科手术的难度。术前栓塞已成为手术切除的

重要辅助手段。现将本组+//!年!!月!+//+年*
月的!!例血管母细胞瘤患者的术前栓塞治疗资料
进行分析，并探讨其对外科手术重要的辅助作用。

材料与方法

患者!!例，男性!/例，女性!例，年龄*!.O
岁，平均3!岁。!!例经"#、$%&和’()检查诊断

为中枢神经系统血管母细胞瘤，*例位于小脑，!例
位于延髓，+例位于脊髓胸段。*例临床症状以不同
程度的头痛伴行走不稳为主，位于小脑的*例中2
例病灶位于小脑半球，+例位于小脑蚓部；!例患者
以左上肢麻木起病，并逐渐出现双上肢乏力及肌萎

缩，病灶位于延髓；+例患者以肢体感觉障碍，肌力
减退起病，病灶位于胸髓。!!例患者手术前均行全
脑或全脊髓数字减影血管造影，并在局麻和全身肝

素化下通过.R导引导管，以R>C78>FS68H!*微导管
超选至肿瘤供血动脉，缓慢地注入直径为+./!
0./"1聚乙烯泡沫醇（,-)）颗粒。术后!!O5外
科手术分块切除肿块，术后病理均证实为血管母细

胞瘤。
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结 果

微导管均能超选到达供血动脉，注入适量!"#
$%"#!&’()颗粒后，*例完全栓塞，术后再次造
影，肿瘤血管和肿瘤染色完全消失（图+，图!）；"例
大部栓塞，肿瘤血管和肿瘤染色大部分消失（图%，
图,）。++例栓塞后均未出现并发症。栓塞术后+
周内行外科手术，手术记录和术后随访表明，手术时

间均较以往未行术前栓塞患者的手术时间有所缩

短。术中出血明显减少，其中*例完全栓塞者术中
出血+##"!##&-，未予输血；"例部分栓塞者出血

,##""##&-，输血,##&-。栓塞后手术术野清，肿瘤
均全切，临近正常结构无损伤。所有患者术后生命

体征平稳，./0+"分，术后1"+#2出院。术后随
访，患者神经症状和体征较术前明显改善，增强34
复查未见肿瘤强化灶。

图! 小脑左侧半球血管母

细胞瘤，左侧椎动脉

造影侧位，肿瘤由左

侧大脑后动脉及双侧

小脑上动脉分支供血

图" ’()栓塞后造影示肿

瘤血管和肿瘤染色完

全消失

图# 小脑右侧半球血管母

细胞瘤，右侧椎动脉

造影侧位，肿瘤由右

侧大脑后动脉，小脑

上动脉及小脑后下动

脉分支供血

图$ 栓塞后造影示肿瘤血

管和肿瘤染色大部消

失

讨 论

血管母细胞瘤又称血管网状细胞瘤，发病率不

高，是中枢神经系统的一种良性血管性肿瘤，绝大多

数发生于后颅凹，约占后颅凹肿瘤的15"+#5；部
分见于脊髓，约占脊髓肿瘤的,5""5［+］。
血管母细胞瘤血供丰富，尤其是完全实质性的

肿瘤，手术过程中出血量大，这是导致各种手术并发

症，甚至致患者死亡的主要原因。而且，后颅凹血管

母细胞瘤临近脑干等重要结构，术中出血量大，影响

手术野的观察，增大了损伤临近结构的危险，干扰了

对肿瘤的完整切除［!］，不利于患者神经症状和体征

的恢复，且复发率高［%］。

对于血管母细胞瘤，现代神经外科学者主张应

遵循动静脉畸形手术原则，即先处理供血动脉，再

处理引流静脉，最后切除整个肿瘤［,］。术前血管造

影可以在/6和34诊断的基础上，进一步了解肿
瘤血供的具体细节，包括肿瘤血管和肿瘤染色的具

体范围，明确的供血动脉来源和引流静脉途径［"］。

而在此基础上进行术前超选择栓塞供血动脉，将大

大有利于肿瘤切除。

术前栓塞治疗的目的在于：#减少术中出血以

降低并发症和病死率；$缩短手术时间；%增加手术
全切肿瘤的机会；&获得良好的手术视野以减少损
伤临近正常结构的危险；’缓解疼痛；(减少肿瘤复
发［*］。将微导管准确置入供血动脉细微分支后进

行微导管造影，并通过微导管将直径!"#"%"#!&
的聚乙烯泡沫醇颗粒（’()）缓缓注入，靠血流冲击
进入肿瘤血管微循环内，能够较快速适量地栓塞肿

瘤血供［1］。栓塞术中应经常通过微导管造影以了

解栓塞效果，防止过度栓塞和栓子过度返流造成误

栓［+］。如肿瘤血管及肿瘤染色明显减少，血流明显

减慢，即可认为达到目的，不必待肿瘤血管及肿瘤染

色完全消失。以此方法将多支供血动脉逐一栓塞，

术后再行椎动脉造影，见肿瘤血管及肿瘤染色完全

消失，即结束栓塞。

部分肿瘤由于供血动脉细或成角，不能使微导

管到位而无法做到完全栓塞。尽管有学者认为部分

栓塞并不能减少手术并发症和死亡率［7］，但根据我

们不多的经验来看，部分栓塞使肿瘤血管和肿瘤染

色消失约"#5"*#5，手术中仍全切肿瘤，出血约

,##&-，术中术后无并发症，患者恢复良好。因而认
为，术前栓塞最主要的目的在于通过栓塞以减少术
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中出血从而降低手术病死率，并不强求一定要完全

阻断肿瘤的血供。在处理多支供血的肿瘤时即使是

部分栓塞，仍对外科手术有很大帮助。切勿在治疗

过程中强求完全栓塞，如操作不当反而会增加栓塞

治疗的危险性，有可能造成严重的并发症，甚至

死亡。

髓内血管母细胞瘤手术难度大，术中出血量多，

极易伤及正常延髓或脊髓组织，危及患者生命，如既

往统计，延髓血管母细胞瘤外科手术平均死亡率高

达!"#［!$］。根据作者的经验，对延髓及胸髓内血
管母细胞瘤先行术前血管内栓塞后再手术，可明显

减少术中出血，是治疗髓内血管母细胞瘤较理想的

方法。髓内血管母细胞瘤栓塞的要点在于不损伤和

不误栓脊髓前动脉，否则患者将立即出现蛛网膜下

腔出血和截瘫。由于脊髓前动脉管径很细，故在以

微导管超选供血动脉分支时，动作务必轻柔；超选成

功后，应非常缓慢地通过微导管注入栓塞剂，注意感

觉导管内压力的细微变化，不时地手推造影剂以了

解栓塞效果，防止栓塞剂返流入脊髓前动脉主干而

引起误栓。栓塞术后造影应确认脊髓前动脉显

影好。

通过对上述!!例患者造影和栓塞治疗的分析，
我们认为，对中枢神经系统血管母细胞瘤患者进行

术前栓塞，是一种安全有效的辅助治疗方法，可以很

好地减少术中出血，使手术野清晰，防止损伤临近重

要结构，这不仅缩短了手术时间，降低了手术并发

症，而且还有助于全切肿瘤。
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·消息·

中国东部第二届介入放射学术会议紧急通知

我们原定于Q月!E日在福建省厦门市举办的中国东部第二届介入放射学术会议，因故延期，何时开会
待第三轮通知，特此敬告。

中国东部第二届介入放射学术会议筹备组
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析.结果血管母细胞瘤常见于后颅窝,发生于椎管内者少见.本组21例23个病灶,大囊小结节型9例,实质型10例,单纯囊型2例.血管母细胞瘤典型表现为大囊、

小结节且结节显著异常强化.实质型MRI特征性不强,术前误诊率高达70%,尤其脊髓内实质型,术前MRI正确诊断率仅为20%.结论MRI是诊断血管母细胞瘤的有

效检查方法,MRI增强对于血管母细胞瘤的正确诊断和分型尤为重要.

2.期刊论文 陈勇.高知玲.郭鸣俊.陈兵.郭玉林.CHEN Yong.GAO Zhi-Ling.GUO Ming-jun.CHEN Bing.GUO Yu-lin 中
枢神经系统血管母细胞瘤的MR诊断 -医学影像学杂志2007,17(1)
    目的:探讨血管母细胞瘤MR表现及MR的诊断价值.方法:对22例经手术病理证实的血管母细胞瘤MR表现进行回顾分析.结果:病灶位于小脑半球14例,小脑

蚓部4例,颈髓2例,延髓1例,小脑合并颈髓病灶1例.囊腔结节型14例,囊肿型2例,实质型6例.增强扫描肿瘤结节及实质型瘤体均明显强化.6例MR表现有血管流

空影.瘤周轻或中度水肿.结论:MR对血管母细胞瘤的诊断及鉴别诊断有重要价值.

3.学位论文 张广宇 中枢神经系统血管母细胞瘤的电镜结构及免疫组化研究 2008
    目的：探讨中枢神经系统血管母细胞瘤(Central Nervous SystemHemangioblastomas)的组织学起源及紧密连接蛋白(Occludin)在血管母细胞瘤中的表

达及其在肿瘤发展过程中的病理生理意义。

    材料与方法：收集河北医科大学附属医院神经外科2003年6月-2007年6月手术治疗并经术后病理检查证实的30例血管母细胞瘤病人(其中男性18例、女

性12例)的手术标本，年龄15-68岁，平均年龄为32.47岁。另取颅脑损伤后开颅减压手术中切除的正常脑组织10例作为对照。根据患者术前影像学检查，将

肿瘤的大体表现分为三型：S型(mainly solid type)，以实体肿瘤为主要表现；SC型(mainly solid tumor with macroscopic cysts)，有较大的实体肿瘤

，同时也伴有明显瘤囊形成；C型(mainly cyst type)，以一个较大瘤囊形成为主要表现，肿瘤本身仅表现为囊壁的瘤结节。肿瘤组织标本采用ABC免疫组

化的方法来检测标本微血管内皮细胞上Occludin的表达。

    免疫组化结果判定，根据标本微血管内皮细胞阳性率，将免疫组化结果分为3级：阴性，标本中微血管内皮细胞阳性率≤5％；弱阳性，5％＜标本中微

血管内皮细胞阳性率＜30％；强阳性，标本中微血管内皮细胞阳性率≥30％。结果采用Spearman相关性进行统计分析。采用免疫组化法对30例血管母细胞
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瘤及10例人正常脑组织微血管内皮细胞中紧密连接蛋白Occludin的分布表达进行检测，利用统计学软件进行结果分析，其中5例HBs进行电镜观察。

    结果：

    1.0ccludin在血管母细胞瘤及正常脑组织中的表达：Occludin蛋白在10例正常脑组织中均有表达，但其显色程度相对较弱，在其正常微血管内皮细胞

胞浆中可见有浅黄色细颗粒，染色偏淡，为中等阳性(++)。在血管母细胞瘤患者中10例S型及4例SC型患者标本中均可检测到明显的Occludin表达。16例C型

患者标本均表现为Occludin弱阳性。成血管母细胞瘤患者瘤囊表现程度与Occludin表达程度有较强的相关性(相关系数＝-0.732,P=0.016，n=11)。

Occludin在血管母细胞瘤中主要在其微血管内皮细胞胞浆中表达，尤其在一些分化趋向于较成熟的微血管内皮细胞中明显呈高表达，表现为在内皮细胞胞

浆中有棕褐色粗大颗粒，染色深，阳性细胞数多中等阳性(++)～强阳性(+++)。部分在间质细胞胞浆中也有表达，但显色程度较浅，为浅黄色，而且阳性细

胞数相对较少。经X2检验显示，Occludin在血管母细胞瘤中的表达分布与显色程度与正常对照组(P)相比有显著性差异，具有统计学意义

(X2=0.52，P＞0.05)。

    2.电镜观察：在低倍镜下可见HBS的血管由内皮细胞和周细胞组成，基质细胞位于血管之间。内皮细胞呈扁平形，较幼稚，细胞核较大，染色淡，胞浆

内可见到Weibel-Palade小体。周细胞位于内皮细胞外侧，靠近血管腔，体积较内皮细胞小，核呈卵圆形，细胞浆较少，细胞周围有一层完整的基底膜包绕

。基质细胞呈椭圆形，表面不规则，细胞核大，染色浅，细胞浆中有丰富的脂滴，未见到Weibel-Palade小体。

    结论：

    1、脑内微血管内皮细胞紧密连接蛋白Occludin的低表达或过表达均与血管母细胞瘤的发生有着密切的关系。

    1.1、脑内微血管内皮细胞Occludin的表达降低可能与小脑血管母细胞瘤瘤囊的形成有关。肿瘤发展过程中，脑微血管内皮细胞紧密连接的破坏可能是

成血管母细胞瘤瘤囊形成的主要病理生理机制。

    1.2、肿瘤发展过程中，增加的Occludin可能反而破坏了结构，也可能增强了通向核内的细胞信号转导途径，导致转录增加，促进肿瘤生长。

    2、电镜观察肿瘤有可能起源于血管周细胞。通过电镜观察发现，间质细胞与血管内皮细胞、平滑肌细胞和周细胞有密切关系。偶然发现在血管腔内有

间质细胞，以及间质细胞含有Weibel-Palade小体(该小体大量存在于血管内皮细胞内)，认为间质细胞有形成血管的能力，能构成完整的毛细血管腔。

4.期刊论文 尚寒冰.赵卫国 中枢神经系统血管母细胞瘤的现代诊断和治疗 -国际神经病学神经外科学杂志

2006,33(6)
    中枢神经系统血管母细胞瘤是颅内少见肿瘤,当实质性病灶累及脑干或作为VHL病变的一部分时,其诊断和治疗仍为神经外科的一个难题.近年来,随着现

代分子生物学和影像学的发展,该病术前确诊率有了明显提高,显微神经外科技术的应用使脑干实质性血管母细胞瘤等难治性病例的全切率显著提高,病残率

得到有效控制.放射治疗对于中小型肿瘤的中短期控制作用良好,在病因学基础上的药物研究也为本病的治疗提供了新的前景.

5.期刊论文 刘杭.谢嵘.姚滗.樊惠芝.朱剑虹.杨芃原.LIU Hang.XIE Rong.YAO Jun.FAN Hui-Zhi.ZHU Jian-Hong.

YANG Peng-Yuan 中枢神经系统血管母细胞瘤细胞与人脑神经元细胞差异蛋白质分析 -分析化学2009,37(10)
    以人工培养的中枢神经系统血管母细胞瘤(Central nervous system hemangioblastoma,HB)细胞为研究对象,发展了蛋白质组学分析方法,鉴定了HB细

胞与人脑神经元细胞的差异蛋白质.采用在线HPLC串联LTQ-Orbitrap质谱鉴定样品的可溶性蛋白质,得到了HB细胞的蛋白质组表达谱.HB细胞鉴定得到674个

蛋白质,神经元细胞鉴定获得531个蛋白质.根据基于肽段鉴定的蛋白质组半定量分析方法对质谱数据进行蛋白质的差异比较分析,发现了波形蛋白

(Vimentin),14-3-3 epsilon蛋白和碳酸酐酶Ⅱ(Carbonic anhydrase Ⅱ,CA Ⅱ)等在HB细胞中表达量发生明显变化的蛋白质,并对其进行了免疫组织化学染

色分析.结果显示,波形蛋白(Vimentin)、14-3-3 epsilon蛋白以及碳酸酐酶Ⅱ(CA Ⅱ)等蛋白质表达量的改变与HB的发病密切相关,对探索HB的起源有重要

意义.

6.期刊论文 樊伟强.陈凌.相里昆.徐庚.赵瑞林.杜建新.凌锋 中枢神经系统血管母细胞瘤的诊断和手术治疗 -中国

实用神经疾病杂志2007,10(5)
    目的 探讨中枢神经系统血管母细胞瘤的诊断和手术治疗.方法 回顾性分析本院2001～2003年收治的22例中枢神经系统血管母细胞瘤患者,均经手术和

病理证实.结果 肿瘤发病年龄常见为21～46岁.发生于小脑者男7例,女5例.发生于脊髓者男2例,女8例.均行CT及MRI检查.脊髓血管母细胞瘤均行DSA检查和

栓塞.所有病例均手术全切,无死亡病例.结论 中枢神经血管母细胞瘤在MRI上有特征性表现,易于诊断和鉴别诊断.术前行DSA血管造影及栓塞,并联合外科手

术是治疗脊髓血管母细胞瘤的最佳方案.

7.期刊论文 丁兴华.陈诤.毛颖.DING Xing-hua.CHEN Zheng.MAO Ying Von Hippel-Lindau病相关性中枢神经系统血

管母细胞瘤 -中国现代神经疾病杂志2007,7(4)
    目的 探讨von Hippel-Lindau病相关性中枢神经系统血管母细胞瘤的临床特点、治疗原则及预后.方法 对2000年1月-2005年1月收治的18例von

Hippel-Lindau病相关性中枢神经系统血管母细胞瘤患者的临床资料进行回顾分析,并与同期收治的散发性中枢神经系统血管母细胞瘤患者比较,对其中1例

资料完整者的家系进行详细调查.结果 18例患者平均年龄37.60岁,其中有明确家族遗传史者7例,伴肾囊肿10例,伴胰腺囊肿5例,伴视网膜血管瘤3例,伴肾癌

1例,伴肾上腺嗜铬细胞瘤1例.与散发性中枢神经系统血管母细胞瘤相比,von Hippel-Lindau病相关性中枢神经系统血管母细胞瘤患者更容易出现多发性血

管母细胞瘤,手术前平均外周血红蛋白水平多＞160 g/L.18例中无一例手术死亡,手术后全部获得平均42个月的随访,Karnofsky预后评分＞80分者12例

(66.67%),死亡2例(分别死于脑干血管母细胞瘤复发和肾癌多发转移).家系调查显示,家系成员发病以血管母细胞瘤多见(10/12),且2例为多发性血管母细胞

瘤,遗传可能来自母系,外显率为12/31(38.71%).结论 对于多发性血管母细胞瘤或手术前平均外周血红蛋白水平＞160 g/L的血管母细胞瘤患者应高度怀疑

von Hippel-Lindau病,须施行严格的眼底镜检查或眼底荧光造影、腹部B超、CT检查,以排除von Hippel-Lindau病.一旦明确诊断则建议患者出院后定期进

行上述检查,以便早期发现新的病灶,及时治疗.

8.学位论文 刘天庆 62例中枢神经系统血管母细胞瘤临床研究 2009
    目的:探讨颅内血管网状细胞瘤的临床特点和治疗方法，以提高诊疗效果。

    方法:回顾性调查分析福建医科大学附属协和医院1998年1月～2008年10月期间收治的62例中枢神经系统血管母细胞瘤的临床资料。对比分析散发性中

枢神经系统血管母细胞瘤与VHL病相关性中枢神经系统血管母细胞瘤的临床表现、及术后疗效；并对本组病例进行长期随访；对有明确家族史的2个家系进

行本疾病家系调查并绘制家系图。

    结果:全组62例患者，男性37例、女性25例；年龄9～73岁，平均36.2岁。HBs多位于后颅窝，囊性45例，实性17例。10例符合von Hippel—Lindau病诊

断，VHL病相关性HBs组平均发病年龄28.0±14.1岁，散发性HBs组平均发病年龄37.6±13.1岁；病灶多发率：VHL病组为60％，散发组为8％。62例均行手术

治疗，其中50例获得全切；其中8例行γ-刀放射治疗；术后短期并发症发生率为27.4％，围手术期死亡2例。40例病人的出院临床症状完全消失，11例症状

改善，6例患者症状不变，3例加重，2例死亡；。51例病人获得随访，随访时间5个月～8.5年，平均27.7个月；发现复发及新发12例，其中6例VHL病相关性

HBs患者术后复发或新发，6例散发性HBs术后复发。发现2个HB家族，并绘制HB家系图。

    结论:颅内血管网状母细胞瘤影像学特征有助于本病诊断；血管母细胞瘤适于手术治疗，肿瘤全切可治愈本病。囊性病变一般易于切除，效果满意；但

实质性、家族性、VHL病、多发性中枢神经系统血管母细胞瘤(HB)特别是位于脑干、脊髓时治疗仍较困难；术后肿瘤残余，多发小病灶可行伽马刀放射治疗

。vonHippel—Lindau病相关性血管母细胞瘤较散发行血管母细胞瘤发病年龄较小，多呈多发病灶，术后较易复发或新发，预后较差，临床医生应加强对

VHL病的重视，凡是VHL病患者均应终生随访。对临床上发现的HB家族，对其家族存活成员应予详细调查，并予长期随访。

9.期刊论文 高山.游潮.蔡博文 中枢神经系统血管母细胞瘤的诊断与治疗 -华西医学2003,18(2)
    目的:分析中枢神经系统血管母细胞瘤(Hemangioblastomas)的临床特点.方法:回顾性分析我科1989～2002年收治的198例中枢神经系统血管母细胞瘤

,均经手术及病理证实.结果:肿瘤常见发病年龄为20～45岁,多见于后颅窝,囊性152例,实质性46例,绝大部分行CT检查,57例行MRI检查,5例行DSA检查.囊性

瘤全切147例,死亡3例;实质性肿瘤全切38例,部分切除8例,死亡6例.结论:CT、MRI和DSA检查是明确诊断的必要手段;手术切除肿瘤仍是最重要的治疗措施

;术前栓塞供血动脉、术中控制性降压和术后立体定向放射神经外科治疗是实质性血管母细胞瘤的有效辅助治疗方法.

10.期刊论文 丁兴华.周良辅.杜固宏.DING Xing-hua.ZHOU Liang-Fu.DU Guo-hong 中枢神经系统血管母细胞瘤
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312例临床分析及长期随访 -中华神经外科杂志2005,21(2)

    目的探讨医学发展对本病诊治的影响.方法回顾性总结分析上海华山神经外科集团医院1974年5月至2003年12月收治的312例中枢神经系统血管母细胞瘤

病人的临床资料,分3个时期比较其诊断与治疗进展情况,说明近年来医学发展对本病诊治的影响.结果本组312例中,男188例,女124例,男:女=1.52:1;年龄

14～72岁,平均39岁;多发性肿瘤20例,共331个肿瘤,最常见于小脑半球或蚓部,其次是脊髓,亦可偶见于幕上;有明确家族史者19例(6.1%),确诊VHL病20例

(6.4%).在前期(1974年5月至1989年7月)CT和气脑、脑室造影是主要诊断方法,术前确诊率42%;中期(1989年8月至1996年12月)和后期(1997年1月至2003年

12月)CT和MRI是主要诊断手段,术前确诊率分别为58%、92%;后期还开展术前栓塞治疗.肿瘤全切率三个时期分别为83%、80.5%、97.9%,术后死亡率分别为

8%、7.8%、3.1%.长期随访KPS＞80分者三组分别为88.5%、92.1%、79.7%,死亡率分别为8.2%、0、3.1%.结论本病诊断主要依靠MRI,对可疑病人应做DSA检查

,但早期诊断仍存在问题;手术治疗可靠有效,肿瘤全部切除可治愈本病;但实质性、家族性、多发性中枢神经系统血管母细胞瘤(HB)特别是位于脑干、脊髓

时治疗仍较困难;家族性HB(VHL病),因累及脏器多,易复发,愈后较散发性差,而临床医生应加强对VHL病的重视.
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