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【摘要】 目的 评价全脑血管造影及经动脉栓塞术对巨大富血供脑膜瘤术前栓塞的临床意义。方

法

2008

年

5

月—

2012

年

5

月共治疗脑膜瘤

108

例，其中巨大富血供脑膜瘤

28

例，均经影像学及病理

证实。 先行全脑血管造影，包括双侧颈内、颈外及双侧椎动脉，了解脑膜瘤供血动脉情况及选择需要栓塞

的颈外动脉分支。

26

例行术前栓塞，

2

例未行栓塞。 所有全部或部分栓塞患者均在

1 ~ 3 d

后行手术切除

肿瘤。 结果

28

例中，完全栓塞

12

例，均为颈外动脉供血；部分栓塞

14

例，均为颈内、外动脉或颈外与椎

基底动脉参与供血；未栓塞

2

例，均为完全颈内动脉供血。 患者均在栓塞后

1 ～ 3 d

进行开颅手术切除肿

瘤。 在肿瘤完全栓塞及部分栓塞患者的切除术中， 出血量明显减少， 手术时间显著缩短， 肿瘤易被彻底

切除。 未发生与栓塞操作有关的严重并发症。 结论 富血供巨大脑膜瘤术前全脑血管造影及栓塞能减少

术中出血， 降低手术难度。

【关键词】 脑膜瘤； 数字减影血管造影； 经动脉栓塞
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【

Abstract

】

Objective To evaluate the whole cerebral angiography and preoperative embolization in

treating intracranial hypervascular huge meningiomas. Methods During the period from May 2008 to May

2012

，

a total of 108 patients with meningioma were admitted to authors

’

hospital. Of the 108 patients

，

28

had hypervascular huge meningioma. The diagnosis was confirmed by angiography and pathology in all

patients. Whole cerebral angiography

，

including bilateral internal and external carotid arteries as well as

bilateral vertebral arteries

，

was performed in order to clarify the feeding arteries and to select the target

branches of external carotid artery for embolization. Preoperative embolization was carried out in 26 cases. All

patients received surgery within 1 - 3 days after the embolization. Results Of the 28 cases

，

complete

embolization was conducted in 12

（

42.9%

）

whose feeding arteries originated from external carotid artery

，

and

partial embolization in 14

（

50.0%

）

whose feeding arteries originated from both internal and external carotid

artery

，

or from external carotid artery and vertebro蛳basilar artery. Embolization procedure was not employed in

the remaining two cases

（

7.1%

）

whose feeding arteries originated from internal carotid artery only. In patients

who had received preoperative embolization the amount of blood loss was markedly smaller than usual

，

and

the operation time was obviously reduced. Conclusion For the treatment of intracranial hypervascular huge

meningiomas

，

preoperative whole cerebral angiography and embolization can significantly reduce the blood

loss during the cerebral surgery.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ
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，
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图

1

颈外动脉供血脑膜瘤栓塞治疗前后所见

1a DSA

显示肿瘤完全由颈外动

脉颌内动脉分支供血， 颈内动脉

未参与供血

1b

将导管超选择至肿瘤供血动

脉， 应用微弹簧圈及明胶海绵颗

粒栓塞后肿瘤染色消失

2b

应用微导管超选择至颌内动

脉脑膜中动脉分支， 应用明胶海

绵颗粒栓塞，肿瘤染色大部分消

失

2a DSA

示颈内动脉及颈外动脉

均参与供血

图

2

颈内、颈外动脉均参与供血脑膜瘤栓塞治疗前后所见

脑膜瘤是发生在硬脑膜蛛网膜颗粒上的、颅内

最常见的良性肿瘤。由于脑膜的供血丰富，肿瘤往往

富含血管甚至血窦，手术切除时出血较多，尤其是富

血供巨大脑膜瘤，往往会因为出血危及生命

［

1蛳3

］

。 为

明确脑膜瘤血供情况及减少术中出血，我院自

2008

年

5

月—

2012

年

5

月共行巨大富血供脑膜瘤术前

造影

28

例，完全及部分栓塞

26

例，现报道如下。

1

材料与方法

1.1

一般资料

2008

年

5

月—

2012

年

5

月共治疗脑膜瘤

108

例， 其中巨大富血供脑膜瘤

28

例， 男

22

例， 女

6

例，年龄

32 ~ 55

岁，平均

43.6

岁。

28

例患者均经

CT

、

MRI

及术后病理证实。

1.2

治疗方法

所有患者全身肝素化。采用

Seldinger

技术穿刺

右侧股动脉， 应用

5 F

猎人头造影导管先行全脑血

管造影，包括双侧颈内、颈外及双侧椎动脉，了解脑

膜瘤供血动脉情况及选择需要栓塞的颈外动脉分

支。 确定肿瘤全部或部分由颈外动脉供血后，对于

肿瘤供血动脉行旋转

DSA

造影明确颈外动脉肿瘤

供血分支走行情况， 然后应用

GT

微导管超选择至

肿瘤供血动脉分支，应用直径

300 ~ 500 μm

明胶海

绵颗粒栓塞血管床及供血动脉。 明胶海绵颗粒一般

不超过

1 g

， 对于血管特别丰富， 供血动脉明显增

粗，可加用微弹簧圈。 颈内动脉及椎动脉分支均只

行造影，不进行栓塞。 造影及栓塞完毕后，穿刺处加

压包扎

24 h

。所有全部或部分栓塞患者均在

1 ~ 3 d

后行手术切除肿瘤。

2

结果

DSA

造影显示，完全为颈外动脉分支供血者

12

例， 颈内、 外动脉或颈外与椎基底动脉均参与供血

者

14

例， 完全为颈内动脉供血者

2

例。 完全栓塞

12

例，均为颈外动脉供血，其中

1

例应用微弹簧圈

及明胶海绵颗粒栓塞（图

1

）；部分栓塞

14

例，颈内、

外动脉或颈外与椎基底动脉均参与供血，其中

2

例

包括小脑动脉分支供血（图

2 ～ 4

）；未栓塞

2

例，均

为完全颈内动脉供血。 患者均在栓塞后的

1 ～ 3 d

进行开颅手术切除肿瘤。 在肿瘤完全栓塞及部分栓

塞患者的切除术中， 出血量明显减少， 手术时间显

著缩短， 肿瘤易被彻底切除。 造影及栓塞过程均无

严重并发症发生。

3

讨论

脑膜瘤首选治疗方法为手术切除，能全部切除

者应争取根治性手术，以减少复发。 随着栓塞材料

和技术的不断进步，对颅内脑膜瘤患者实施手术前

栓塞治疗逐渐被广泛应用， 能明显减少术中出血，

缩短手术时间，降低手术风险

［

4蛳6

］

。 根据血供特点，脑

膜瘤可分为单纯颈外动脉供血型，颈内、颈外均参

与供血以颈外动脉为主型， 单纯颈内动脉供血型，

图

3

颈外动脉及小脑动脉参与肿瘤供血脑膜瘤栓塞治疗

前后所见

3a DSA

示颈外动脉及小脑动脉

均参与供血

3b

应用微导管超选择至颌内

动脉脑膜中动脉分支，应用明胶

海绵颗粒栓塞，肿瘤染色大部分

消失
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图

4

颈内、颈外动脉及小脑动脉均参与肿瘤供血脑膜瘤栓塞治疗前后所见

4a DSA

示颈内、外动脉及小脑动脉均参

与供血

4b

、

4c

应用微导管超选择至颌内动脉脑膜中动脉及枕动脉分支， 应用明胶海绵颗

粒栓塞，肿瘤染色大部分消失

颈内、颈外均参与供血颈内为主型。 术前造影可明

确肿瘤供血动脉情况， 术前栓塞可使肿瘤供血减

少，使术中视野清晰，有利于肿瘤完全切除

［

5

］

。 本组

完全栓塞患者出血量均不超过

500 ml

；部分栓塞患

者均不超过

800 ml

；手术时间明显缩短。

2

例未行栓

塞患者中，

1

例出血

1 600 ml

，

1

例出血

1 800 ml

，手

术时间较未栓塞患者明显延长。

对于比较小的血供不明显的脑膜瘤，一般不主

张栓塞治疗，对于巨大富血供脑膜瘤，栓塞时注意

只栓塞颈外动脉分支，不要试图栓塞颈内动脉或椎

基底动脉分支。 造影及栓塞时注意事项：

①

一定要

肝素化，我们的经验是静脉给与肝素

3 000 u

。

②

造

影及栓塞时间不超过

90 min

， 对于较难超选择血

管，不可强求追求完全栓塞。 本组患者均能超选择

至靶血管，原因在于对于拟栓塞血管，我们均行旋

转

DSA

造影，明确显示血管起始及走行。

③

所有行

栓塞血管均使用微导管超选择至靶血管，栓塞要在

透视下进行，避免明胶海绵颗粒返流。

④

明确 “危

险交通”，即颈内外动脉之间、椎基底动脉与颈外动

脉之间的交通，如果栓塞剂由“危险交通”进入颈内

动脉及椎基底动脉分支，会造成脑栓塞，成为严重

并发症

［

7

］

。

⑤

栓塞完毕后，要用生理盐水冲洗微导

管，避免明胶海绵颗粒残留在微导管内，防止拔出

微导管时明胶海绵颗粒进入颈内动脉分支。

⑥

拔出

造影导管前要先用注射器抽吸，然后用生理盐水冲

洗导管，防止导管内血栓形成及造成误栓

［

8蛳9

］

。 本组

患者无严重并发症， 原因在于均采用直径

300 ～

500 μm

明胶海绵颗粒，加入对比剂，注射栓塞剂时

压力适中，在透视下进行栓塞，血管床不显影时停

止注射。

影像学显示的富血供巨大脑膜瘤，术前全脑血

管造影及栓塞可明确肿瘤供血动脉， 减少术中出

血，缩短手术时间。 防止并发症的关键在于明确肿

瘤颈外动脉供血分支，禁止栓塞肿瘤颈内动脉及椎

基底动脉供血分支，选用合适栓塞剂及合理掌握治

疗时间。
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