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对于颅内高血运肿瘤，成功的术前栓塞可以让

手术者取得事半功倍的效果，降低术中大出血的风

险，使术者能够从容、有效地切除肿瘤，使患者术后

并发症发生概率大大降低 ， 改善患者的预后 。

2013

—

2014

年我们采用低浓度
Glubran

胶对
9

例

颅内高血运肿瘤进行术前栓塞，均取得良好的效果。

1

材料与方法

1.1

一般资料

9

例颅内肿瘤患者男
4

例，女
5

例；年龄为
25~

53

岁，平均
35

岁。

1

例在外院行肿瘤切除术中发现

血供丰富，未完成手术，我院术前
CTA

证实为高血

运肿瘤， 另
8

例均为术前磁共振提示为高血运肿

瘤。 术后病理为顶叶脑膜瘤
2

例， 蝶骨棘脑膜瘤
4

例 ，枕叶高级别胶质瘤
1

例 ，小脑血管母细胞瘤

【摘要】 目的 探讨
Glubran

胶术前栓塞颅内高血运肿瘤的有效性及安全性。 方法 回顾性研究

2013

年—

2014

年
9

例施行
Glubran

胶术前栓塞颅内高血运肿瘤的临床和影像资料， 总结其方法的安全

性和效果。 结果
9

例颅内高血运肿瘤，

3

例达到
100%

栓塞，

4

例达到
90%

栓塞，

2

例达到
70%

栓塞。

9

例

患者栓塞术后均未见并发症出现，取得良好的效果。结论
Glubran

胶对颅内高血运肿瘤栓塞是安全及有

效的。

【关键词】 颅内高血运肿瘤； 术前栓塞；

Glubran

胶
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【

Abstract

】

Objective To discuss the safety and effect of preoperative embolization therapy with

Glubran glue in treating intracranial hypervascular tumors. Methods During the period from 2013

—

2014

，

a

total of 9 patients with intracranial hypervascular tumors were admitted to authors

’

hospital to receive surgery.

Before surgery

，

preoperative interventional embolization therapy with Glubran glue

，

used as an embolic

agent

，

was carried out in all patients. The clinical data and imaging materials were retrospectively analyzed

，

and the safety and effectiveness of Glubran glue were discussed. Results Of the 9 patients with intracranial

hypervascular tumors

，

complete embolization of the tumor was achieved in 3

，

90% embolization of the tumor

in 4

，

and 70% embolization of the tumor in 2. No procedure 蛳 related complications occurred and excellent

clinical results were obtained in all the 9 patients. Conclusion In treating intracranial hypervascular tumors

with preoperative interventional embolization therapy

，

the use of Glubran glue as an embolic agent is safe and

effective.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１5

，

２4

：

93鄄96

）

【
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2

例。

1.2

方法

采用
Seldinger

技术， 经皮穿刺股动脉插管，采

用
5 F

造影管分别行双侧颈内、颈外、椎动脉造影判

断肿瘤供血来源。 如果为颈内动脉供血为主，且有

明确的微导管可以进入的供血分支血管，应用
1.8 F

漂浮微导管或
Marathan

微导管（根据血管的走行选

择）超选择进入供血分支血管，超选择造影明确供

血分支远端无正常脑组织供血分支，并确定反流的

长度。经微导管缓慢注入
8%~10% Glubran

胶（与碘

化油混合），透视下观察
Glubran

胶弥散情况，如在

瘤体中弥散，则持续注胶，如胶不再向前弥散，且出

现明显反流时拔出微导管。 如果为颈外动脉单一供

血支为主，可以参照上述方法，将
Marathan

微导管

超选择进入供血分支血管， 经微导管缓慢注入
8％

Glubran

胶，注意与颈内动脉的危险吻合。 当颈内动

脉有明确供血分支、 颈外动脉有多个供血分支时，

参照上述方法先行颈内动脉供血分支的
Glubran

胶

栓塞，再用
4 F

指引管置入颈外动脉供血分支，注入

300~500 μm

的
PVA

颗粒。 栓塞术后均给予激素治

疗，必要时给予适量甘露醇。

2

结果

2.1

肿瘤供血情况

3

例以颈外动脉供血为主，均为蝶骨棘脑膜瘤，

供血支为脑膜中动脉分支。

4

例以颈内动脉供血为

主，

1

例为外院术中因血供丰富未能完成肿瘤切除

术的右顶叶脑膜瘤患者，肿瘤供血支主要来自大脑

前动脉的末端分支 （见图
1

）；

1

例为枕叶高级别胶

质瘤，供血支为大脑后动脉末端分支；

2

例为小脑血

管母细胞瘤，供血支来自小脑后下动脉。

2

例颈内、

颈外动脉均有丰富供血，其中
1

例为左顶叶巨大脑

膜瘤，供血主要来自双侧颈外动脉颞浅支、脑膜中

动脉和左侧大脑前动脉分支血管 （见图
2

）；

1

例为

蝶骨棘脑膜瘤，颈内血供来自颈内动脉海绵窦段的

脑膜支，颈外血供来自脑膜中动脉的分支（见图
3

）。

①

术前增强
CT

，肿瘤体积大，强化明显；

②③

术前
CTA

成像，肿瘤有明显增粗的供血支且血供丰富；

④⑤DSA

提示颈外动脉对肿瘤血供的血供较少；

⑥⑦

肿瘤血供主要来自右侧大脑前动脉分支血管；

⑧⑨

微导管超选

至肿瘤供血分支并注入
Glubran

胶；

⑩輥輯訛

栓塞后造影情况，肿瘤染色不明显

图
1

右顶脑膜瘤术前肿瘤供血动脉注
Glubran

胶图像
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①DSA

示肿瘤颅内血供主要来自左侧大脑前动脉的分支血管；

②

经左侧大脑前动脉的肿瘤供血

动脉注入
Glubran

胶；

③

左侧大脑前动脉的肿瘤供血动脉栓塞后造影提示颅内肿瘤血供基本闭

塞；

④⑤

双侧颈外动脉造影提示双侧脑膜中动脉及颞浅动脉对肿瘤均有丰富供血；

⑥⑦

分别经

双侧颈外动脉注入
300~500 μm PVA

颗粒后的造影情况，提示颈外动脉的肿瘤供血闭塞

图
2

左顶叶巨大脑膜瘤经颈外动脉注
PVA

后图像

①②

颈外动脉造影提示肿瘤供血主要来自脑膜中动脉一分支血管；

③

颈内动脉造影提示肿

瘤来自颈内动脉海绵窦段的脑膜支，没有很明确的一支供血分支；

④

微导管超选入经脑膜中

动脉的肿瘤供血分支；

⑤

注入
8% Glubran

胶；

⑥

栓塞后颈外动脉造影未见肿瘤染色；

⑦

栓塞

后颈内动脉造影，未见肿瘤染色

图
3

蝶骨棘脑膜瘤经脑膜中动脉分支注入
Glubran

胶造影图像
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2.2

栓塞情况

9

例患者颅内肿瘤血供均运用微导管超选进入

供血分支，注入
8%~10% Glubran

胶。

1

例患者联合

颈外动脉内注入
300~500 μm

的
PVA

颗粒 （见图

2

）。

1

例经脑膜中动脉的肿瘤供血分支血管注入
8%

Glubran

胶与颈内动脉发出的肿瘤供血支沟通，将

颅内发出的肿瘤供血动脉一起闭塞（见图
3

）。 在影

像学上
3

例达到
100%

栓塞，

4

例达到
90%

栓塞，

2

例达到
70%

栓塞。

9

例患者栓塞术后均未见并发症

出现。

2.3

肿瘤切除情况

9

例患者术中出血明显减少，肿瘤质地变软，与

周围组织分离容易，均全切肿瘤，术后均恢复良好。

3

讨论

肿瘤术前栓塞对于高血运的颅内肿瘤已成为

一个重要、常规的辅助措施。 理想的栓塞剂应是闭

塞肿瘤的血管床，从而减少术中出血［

1

］

。目前对于脑

膜瘤及其他颅面部高血运肿瘤，国内大部分首选从

颈外动脉发出的肿瘤供血分支内注入
PVA

颗粒、

KMG

微球或明胶海绵［

2蛳3

］

。 也有报道从颈外动脉的

肿瘤供血分支内注入碘化油， 然后用
Glubran

胶

封闭供血动脉主干［

4

］

。

Glubran

胶的聚合时间由以往

NBCA

胶的
15~40 s

延长到
60~90 s

，为充分、均匀

栓塞畸形血管团提供了充分的时间窗，避免以往过

早聚合导致粘管，出现拔管困难甚至出血的风险［

5

］

。

相比
PVA

颗粒或
KMG

微球，

Glubran

胶弥散性更

强，其弥散更细的肿瘤供血血管内。 对于肿瘤血管

床的闭塞更为确实， 且再通率低。 与碘化油混合，

Glubran

胶在整个弥散过程都是可视的， 具有良好

的显影性及可控性。 本组栓塞的
9

例患者治疗过程

来看，每次栓塞注胶时间在
1 min

左右，胶的弥散效

果良好，拔管容易，未见粘管。 切除术中证实肿瘤出

血有明显减少。 在颈内外动脉均供血丰富的肿瘤，

可以在颈内动脉供血分支可予
Glubran

胶栓塞，颈

外的丰富供血分支可予
300~500 μm

的
PVA

颗粒

或明胶海绵 ［

2

］进行栓塞。 在注入
PVA

颗粒栓塞前，

应再进行超选造影， 明确有无危险吻合的存在，如

造影未见危险吻合显影， 选用
300~500 μm

的
PVA

颗粒或明胶海绵 ［

2

］

，大部分可以避免通过未显影的

细小吻合支进入颈内动脉分支血管中。

当然， 肿瘤术前栓塞同样有出现并发症的可

能。

Bendszus

等［

6

］的研究显示，

185

例脑膜瘤患者术

前栓塞的脑出血和脑缺血事件发生率为
6.5%

，其中

2.2%

患者存在持久性的功能缺失，

0.5%

患者死亡。

在选择注胶的供血分支及注胶过程中需要特别注

意有无与颈内动脉正常血管分支，以免闭塞正常血

管，导致脑缺血等并发症的出现。 所以需非常警惕

沟通支存在的可能，必要时需在颈内动脉内放置保

护球囊。

栓塞后肿瘤卒中也是肿瘤术前栓塞的并发症

之一。

Yu

等［

7

］报道，因术前栓塞导致肿瘤卒中病例

均 为 使 用 颗 粒 栓 塞 剂 所 致 。 而
Rodesch

和

Lasjaunias

［

8

］认为肿瘤卒中是由于栓塞过程中推注

过大，造成肿瘤内供血血管压力骤高，导致血管破

裂所致。 我们栓塞的
9

例肿瘤超选到位后， 推注

Glubran

胶均使用小力度推注，反流后拔管，均未见

肿瘤卒中及占位效应加重等反应。

Glubran

胶对于栓塞颅内高血运的肿瘤效果是

很确切的， 但如何能更好地提高其安全性及有效

性，仍需更多病例给予支持和总结。
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