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ＭＳＣＴＡ在大型脑膜瘤个性化手术方案设计中的应用价值

陈建强，关莹，李刚，陈晶，金虎，李小华，韩向君

【摘要】　目的：探讨多排螺旋ＣＴ血管成像（ＭＳＣＴＡ）在设计大型脑膜瘤个性化手术方案中的应用价值。方法：对

１４６例直径＞５ｃｍ的脑膜瘤患者术前行 ＭＳＣＴＡ检查，利用三维重建图像模拟手术操作设计个性化手术方案，包括手术入

路、手术术式、全切方案及术前栓塞治疗与否，以术中所见为标准评价手术方案合理性。结果：通过 ＭＳＣＴＡ模拟操作后

１４６例患者均合理设计了个性化手术方案，其中 ＭＳＣＴＡ显示１９例颅内重要动脉明显阻碍手术操作窗而改变了常规入路

途径，５０例瘤体模拟单纯入路由于基底较宽或入路远侧瘤体暴露困难而改为联合扩大术式，３５例瘤体侵及视神经、脑干

走行区或包裹颅内重要动脉提示全切风险大而术前早期制定了次全切手术方案及放疗计划，１４例窦旁脑膜瘤因窦腔闭塞

而制定瘤体及静脉窦全切方案，４２例富血供瘤体行术前颈外动脉栓塞治疗。术中所见与模拟操作所遇情况高度一致，瘤

体暴露充分、合理，有效避免了颅内重要血管、神经功能区及静脉窦的损伤，降低了并发症的发生率，瘤体切除范围理想。

结论：通过 ＭＳＣＴＡ模拟手术操作可充分、准确了解术中情况，评估手术方案的合理性和风险度，协助临床医生术前制定

最佳治疗方案。
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　　大型脑膜瘤由于血供需求量大、生长时间长，常造

成周围血管的移位及供血再分配，甚至被侵犯、包裹，

周围大量的重要神经走行区也往往受到牵连，为避免

其损伤，正确手术方案的制定至关重要，在实际的手术

操作过程中，多层螺旋ＣＴ血管成像（ｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅＣＴ

ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＭＳＣＴＡ）在颅脑肿瘤及血管疾病诊断方

面已得到临床广泛认可［１２］，它可立体显示瘤体与周围

组织结构的三维关系，并可通过可重复性的后处理模

拟手术操作，从而协助临床制定合理的手术方案，本文

对１４６例大型脑膜瘤应用ＭＳＣＴＡ三维模拟手术设计

方案并与术中所见进行对比分析，旨在探讨如何根据

瘤体的不同解剖特点设计个性化手术方案，并评价手

术方案的合理性。

材料与方法

１．病例资料

２４９ 放射学实践２０１３年９月第２８卷第９期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｓｅｐ２０１３，Ｖｏｌ２８，Ｎｏ．９



采用前瞻性队列研究的方法，对２００６年１２月－

２０１１年１２月在中南大学湘雅医学院附属海口医院及

海南医学院附属医院住院且拟诊为大型脑膜瘤（最大

直径≥５ｃｍ）的患者术前行 ＭＳＣＴＡ检查，并行 ＭＳＣ

ＴＡ模拟手术方案制定。１４６例术后病理证实为脑膜

瘤，其中男６７例，女７９例，年龄３０～７９岁，中位年龄

５７．５岁。

２．检查方法

ＣＴ扫描采用Ｓｉｅｍｅｎｓ１６层螺旋ＣＴ机及ｐｈｉｌｉｐｓ

２５６排螺旋ＣＴ机，先行平扫以确定扫描范围，然后再

行增强扫描，扫描参数：１２０ｋＶ，２００ｍＡｓ，层厚２ｍｍ。

采用高压注射器经肘静脉注射对比剂碘帕醇１００ｍｌ

（３７０ｍｇＩ／ｍｌ），注射流率３ｍｌ／ｓ，重建层厚０．７５ｍｍ，

间隔０．７５ｍｍ。扫描完成后在 Ｗｉｚａｒｄ工作站进行多

平面重组（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ，ＭＰＲ）、最大密

度投影（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）、遮盖表

面显示（ｓｈａｄｅｄｓｕｒｆａｃｅｄｉｓｐｌａｙ，ＳＳＤ）和容积再现技术

（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅ，ＶＲＴ）重建。

３．个性化手术方案制定

由两位中枢神经影像诊断医生、一位高年资神经

外科医生及该患者手术操作医生对１４６例患者的

ＭＳＣＴＡ检查信息在后处理工作站进行术前图像分

析、模拟手术操作并最终达成一致意见，根据分析结果

制定个性化手术方案，术者通过观察瘤体与供血动脉、

毗邻颅内重要血管的三维解剖关系进行模拟选择手术

入路和术式，手术入路选择标准为瘤体骨窗距离短、

沿途血管少、手术空间充分、有效避让重要神经功能区

及脑内血管，治疗方式包括全切、次全切、部分切除、辅

助颈外动脉栓塞及放疗，选择标准应结合瘤体的切除

难度、风险性以及瘤体的残留程度。具体方案包括：对

于单纯入路难以有效暴露手术操作窗及入路远侧瘤体

部分者制定扩大联合手术术式或次全切方案；对于瘤

体包裹颅内重要动脉者依据术前模拟切割瘤体评价血

管剥离难度，决定是否采用次全切手术及辅助放疗计

划；对于手术操作窗被颅内重要血管及神经走行区阻

挡者，依据术前模拟操作评价避让可行性，决定是否改

变常规入路；对于瘤体侵及重要神经功能区者，依据手

术风险度决定是否行次全切计划；对于颈外动脉优势

型的富血供瘤体制定术前选择性供血动脉栓塞治疗方

案；对于静脉窦不完全闭塞的窦旁脑膜瘤制定次全切

手术方案，完全闭塞者制定瘤体全切及静脉窦结扎切

除方案。最后以术中所见作为标准进行对照，评价手

术方案的合理性。

结　果

１．肿瘤部位和大小

肿瘤发生于颅底５２例，大脑凸面６１例，矢状窦旁

３３例，瘤体最小者５．１ｃｍ×３．５ｃｍ×４．１ｃｍ，最大者

９．７ｃｍ×６．４ｃｍ×６．１ｃｍ。

２．个性化手术方案及效果

１４６例 ＭＳＣＴＡ术前模拟最佳手术入路、术式均

达到预期理想效果，ＭＳＣＴＡ模拟操作所遇情况与术

中所见高度一致。

手术入路方案：ＭＳＣＴＡ显示５０例模拟单纯入路

因颅底骨质阻碍、瘤体位置较深造成入路远侧瘤体暴

露困难或显示瘤体基底较宽而操作空间受限，早期制

定联合、扩大入路手术方案（图１），术中所见瘤体大

小、生长范围与模拟图像一致，使用联合、扩大入路手

术方案后瘤体暴露适当，手术操作空间充分，瘤体切除

范围理想；１９例显示颅内主要动脉出现在手术窗范

围内，ＭＳＣＴＡ模拟常规手术入路无法避让或避让困

难，手术风险大，后改变入路途径（图２、３），术中血管

得到有效避让及分离，所见血管绕行情况与 ＭＳＣＴＡ

显示一致。

手术切除方案：２０例显示瘤体明显侵及视神经走

行区及脑干（图２），１５例深度包裹颅内重要动脉，包括

７例大脑前动脉（图３），４例大脑中动脉，４例大脑后及

椎基底动脉，经 ＭＳＣＴＡ模拟观察神经走行区侵犯程

度及模拟切割瘤体显示颅内动脉包裹程度，提示手术

全切风险大，术前制定了次全切手术方案及放疗计划，

术中显示瘤周蛛网膜间隙消失，视神经或脑干与瘤体

包膜粘连分界不清，或颅内动脉被瘤体包裹较深，瘤体

围绕血管生长，手术剥离困难。

静脉窦处理方案：１４例显示静脉窦受侵，窦腔完

全闭塞，术前制定瘤体及静脉窦全切计划，术中ＤＳＡ

证实窦腔闭塞（图４），４例瘤体与静脉窦分界清晰（图

５），术前拟行瘤体全切术，术中见瘤体与静脉窦分界清

晰，术后瘤体切除范围理想，无严重并发症发生。

术前栓塞方案：４２例 ＭＳＣＴＡ显示瘤体富血供并

有明显增粗的颈外动脉分支供血于瘤体（图６），术前

行颈外动脉栓塞治疗，术中显示瘤体软化，出血量减

少，易于切除。

讨　论

脑膜瘤起源于中胚层结缔组织的蛛网膜细胞，早

期一般在脑外生长，供血动脉主要来源于颈外动脉，但

随着肿瘤生长和周围的蛛网膜界面消失，颈内动脉（如

大脑前、中动脉或椎动脉）的皮质、软脑膜的分支也进

入肿瘤包膜供应瘤体［３］，加上增大的瘤体常包裹、侵

蚀、推移或牵拉周围神经、血管结构，使得手术风险明

显增加，因此大型脑膜瘤（直径≥５ｃｍ）一直是神经外

科较为棘手的难题，选择合理的手术入路及手术方式
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图１　岩斜区脑膜瘤。ＭＳＣＴＡ显示瘤体准确位置，翼点入路切除难度大，采用颞枕联合入路，蓝色弧线表示模拟手术切口范

围。ａ）ＶＲＴ图像；ｂ）ＭＩＰ图像。　图２　斜坡脑膜瘤。ＭＳＣＴＡ显示基底动脉及大脑后动脉主要分支推压、移位（黑箭示手

术需避让动脉，白箭示模拟最佳入路方向）。ａ）ＶＲＴ图像；ｂ）ＭＩＰ图像。　图３　前颅窝嗅沟区脑膜瘤。ＭＳＣＴＡ显示大脑

前动脉被肿瘤包裹，经模拟切割后显示包埋血管分支供血于瘤体（黑箭），手术剥离难度大（白箭示模拟最佳入路方向）。ａ）模

拟肿块切除前图像；ｂ）模拟肿块切除后图像。

是手术成功的前提［４］，迄今针对不同部位的瘤体已经

形成了一套较为成熟经典的入路及手术方式［５７］，但是

在选择经典微创手术入路还是联合、扩大手术入路，制

定全切方案还是次全切方案以及是否行术前选择性颈

外动脉栓塞或术后放射等辅助治疗等方面，对于术者

来说凭借经验常常无法达到理想效果，通过 ＭＳＣＴＡ

检查可在术前充分了解脑膜瘤与周围重要血管的关系

及肿瘤侵蚀情况，并据此对手术切口作出相应的修正，

有利于术中肿瘤相关血管的显露、控制出血和保护重

要血管及神经走行区，所以术前行 ＭＳＣＴＡ检查非常

必要。

手术入路选择的关键因素在于避让和保护颅内重

要血管，大型脑膜瘤在有限的颅内空间内生长，难免会

导致颅内重要动脉的推压、移位，保护这些血管十分重

要，而单纯凭借术者对某种入路的熟悉程度往往会因

术中意外血管的出现而影响手术顺利进行，盲目操作

极易造成其损伤而引起严重后果，所以了解瘤体与毗

邻血管的空间关系至关重要，本组１４６例病例中１３２

例大脑动脉环一级分支有不同程度的推移改变，通过

ＭＳＣＴＡ均能准确显示瘤体与累及血管的三维立体关

系，包括血管的推移方向、推移程度以及血管是否有绕

行改变等情况，经过模拟手术入路，显示手术窗内所遇

见的阻碍血管，进一步模拟切除瘤体，评估避让重要血

管的可行性，对于严重阻挡手术切口时应考虑改变常

规手术入路，本组病例经多次模拟操作后显示１９例患

者因避让困难而改变常规手术入路。另外，对于大型

脑膜瘤，瘤体常常跨区生长或向大脑深处延伸，单纯的

经典术式常常无法兼顾肿瘤的切除程度和保护瘤周复

杂的神经、血管系统，适当采用联合、扩大手术入路，不

仅能充分暴露瘤体，为术者提供足够的操作空间，又能

减少手术操作程序，减少开颅暴露时间，从而减少神

经、血管损伤，提高肿瘤的全切率，本文通过 ＭＳＣＴＡ

显示瘤体的准确部位及基底覆盖范围，了解瘤体与周

围组织详细的解剖结构信息，模拟手术操作显示手术

操作窗暴露瘤体的程度，５０例采用联合、扩大手术入

路，３７例全切，１３例次全切，无颅内重要神经区及血管

损伤，取得满意效果。

大型脑膜瘤常侵蚀、包裹颅内重要神经功能区及

血管［８，９］，盲目追求全切肿瘤往往适得其反，造成严重

后果，早期制定次全切手术方案更为合理，本文通过

４４９ 放射学实践２０１３年９月第２８卷第９期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｓｅｐ２０１３，Ｖｏｌ２８，Ｎｏ．９



图４　上矢状窦旁脑膜瘤。ＭＳＣＴＡ示瘤体侵犯静脉窦两侧壁，窦腔闭塞，术中ＤＳＡ证实静脉窦完全闭塞（黑色箭头示窦腔闭

塞的两端，蓝色弧线表示模拟手术切口范围）。ａ）ＭＳＣＴＡ图像；ｂ）ＤＳＡ图像。　图５　窦汇旁脑膜瘤。ＭＳＣＴＡ显示瘤体与

静脉窦关系紧密，但界限清晰，窦腔充盈良好（黑色箭头示瘤体与窦壁分界清晰，蓝色弧线表示模拟手术切口范围）。ａ）前后方

向观察角度图像；ｂ）上下方向观察图像。　图６　左顶部脑膜瘤。ＭＳＣＴＡ显示瘤体富血供，瘤体外侧可见纡曲增粗的脑膜

中动脉分支供血于瘤体（蓝色弧线表示模拟手术切口范围）。ａ）轴位增强扫描图像；ｂ）ＶＲＴ图像。

ＭＳＣＴＡ显示瘤体与重要神经功能区（如脑干、视神经

走行区等）的解剖位置关系和侵袭程度，模拟切割瘤体

显示血管包埋深度，从而评价手术风险程度及全切可

行性，决定是否行次全切方案，其中１１例鞍区脑膜瘤

与视神经走行区分界欠清，９例侵及脑干，１５例动脉环

１级分支深度包埋，通过 ＭＳＣＴＡ模拟手术操作后显

示瘤体全切风险大，采取以减压为目的的次全切手术

及早期制定放疗计划，术后患者恢复良好；对于静脉窦

旁脑膜瘤，瘤体常侵犯窦腔，造成窦腔狭窄或闭塞，使

手术难度增加，对于窦腔未完全闭塞者，不要勉强追求

瘤体全切，否则会因对窦腔的过度操作而造成术后反

应过度，增加并发症的发生概率［１０］，而且能否结扎静

脉窦也需依据侧支静脉循环通路建立的完善程度，侧

支循环通路建立不完善会导致术后静脉引流不畅而发

生脑水肿［１１］，所以术前观察窦腔的受侵程度尤为重

要，本组１４例窦旁脑膜瘤通过ＭＳＣＴＡ显示瘤体完全

侵犯上矢状窦，窦腔闭塞，术中施行静脉窦结扎并行肿

瘤全切术，１２例瘤体与静脉窦分界清晰（图５），术中行

瘤体与静脉窦分离切除，瘤体切除范围理想，术后未出

现脑水肿等并发症，笔者前期研究认为ＣＴＡ在评价

窦旁脑膜瘤侵犯程度上当对比剂与邻近骨质阈值接近

时会造成判断误差［１，９］，而本组病例与术中所见高度

一致，并得到ＤＳＡ证实，分析其原因在于大型窦旁脑

膜瘤常跨壁性生长至静脉窦对侧，所以窦腔本身常已

被瘤体组织充填而致使其闭塞，窦腔闭塞程度与ＤＳＡ

结果高度吻合，因此在实施全切术前仍需得到ＤＳＡ或

静脉窦结扎实验证实以确保手术的安全，ＭＳＣＴＡ可

提供相关信息，为术者提供手术操作思路。大型脑膜

瘤颈外动脉供血支往往粗大丰富，在开颅过程中结扎

或栓塞颈外供血动脉，可以使术中出血大大减少，也有

利于术中保护重要的颅内动脉［９］，本组通过 ＭＳＣＴＡ

显示瘤体的供血动脉，对４２例颈外动脉供血丰富者行

术前栓塞治疗（图６），术中出血量得到有效控制。

总之，大型脑膜瘤应根据瘤体的不同特点进行个

性化手术方案设计，包括瘤体的部位、与邻近重要颅内

动脉、神经走行区的三维解剖关系以及是否侵犯脑内

动脉和静脉窦等，通过 ＭＳＣＴＡ模拟手术操作，可在

术前充分了解上述情况，合理制定个性化手术方案，使
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手术接近最佳效果。
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《磁共振成像》杂志２０１３年征订和征稿启事

　　《磁共振成像》杂志是由中华人民共和国卫生部主管、中国医院协会和首都医科大学附属北京天坛

医院共同主办的国家级学术期刊，国内统一刊号：ＣＮ１１－５９０２／Ｒ，ＩＳＳＮ１６７４－８０３４，国内外公开发行。

该刊为双月刊，逢单月２０日出版，大１６开，８０页。２０１０年１月创刊，主编为戴建平教授。

该刊是国内第一本医学磁共振成像专业的学术期刊，目前已被美国《化学文摘》（ＣＡ）、美国《剑桥科

学文摘（自然科学）》（ＣＳＡ）、美国《乌利希期刊指南》、波兰《哥白尼索引》（ＩＣ）、中国核心期刊（遴选）数据

库、中国学术期刊网络出版总库、中文科技期刊数据库等数据库收录，已被２７个国家和地区读者检索和

阅读。

《磁共振成像》杂志注重内容的科学性、前沿性、实用性和原创性，重点报道磁共振成像技术的临床

应用与基础研究，内容包括人体各部位磁共振成像、功能磁共振成像、磁共振成像序列设计和参数优化、

磁共振对比剂的优化方案、新型磁共振对比剂的开发与应用、磁共振引导下介入治疗、磁共振物理学、磁

共振成像的质量控制等，以及磁共振成像最新进展和发展趋势。主要栏目设置如下：名家访谈、学术争

鸣、海外来稿、视点聚焦、基础研究、临床研究、技术研究、讲座、综述、读片、资讯、编读往来等，述评、经验

交流等栏目也将陆续推出。该刊将为磁共振领域的科研和临床工作者搭建一个全新的专业学术交流平

台，成为医务工作者、医学院校、科研院所、图书馆的必备刊物！投稿具体要求详见本刊官方网站：ｈｔ

ｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｊｍｒｉ．ｃｎ。收稿邮箱：ｅｄｉｔｏｒ＠ｃｊｍｒｉ．ｃｎ。

欢迎广大读者订阅本刊，欢迎广大专业人员向本刊投稿！

定价１６元／本，９６元／年。邮局订阅：邮发代号：２－８５５，全国各地邮局均可订阅。邮购：磁共振成

像编辑部；地址：１００１９０　北京市海淀区中关村东路９５号　中科院自动化所智能大厦９层。请在汇款

附言注明：订阅ＸＸ年第Ｘ期－第Ｘ期。编辑部电话／传真：０１０－６７１１３８１５

（磁共振成像编辑部）
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