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３２０排ＣＴ三维血管成像技术在脑膜瘤术前评估中的应用

莫小军，徐元昌，杜飞州，杨金钢，耿学龙

【摘要】　目的：探讨３２０排ＣＴ三维血管成像技在颅内脑膜瘤术前评估中的价值。方法：回顾性分析了经手术病理证

实的３６例颅内脑膜瘤患者的ＣＴ三维血管成像资料，所有患者术前均接受３２０排ＣＴ脑血管检查，并采用 ＭＰＲ、ＶＲ、ＭＩＰ

等三维后处理，观察及评估肿瘤与周围血管及静脉窦的关系，并与术中结果比较，分析ＣＴ血管成像术前诊断与术中所见

是否一致。结果：３６例ＣＴＡ中３４例均清楚显示脑膜瘤的供血血管，其中颈外动脉供血９例，颈外、颈内动脉共同供血８

例，颈内动脉供血１７例，２例供血动脉显示不清。ＣＴＡ结果与术中所见比较，显示供血动脉率９４．４％（３４／３６），准确判断

符合率８５．３％（２９／３４）。ＣＴ静脉成像（ＣＴＶ）示１７例窦旁脑膜瘤中２例静脉窦正常，未受肿瘤侵犯，与术中所见一致，１５

例静脉窦不同程度受肿瘤侵犯，其中Ⅰ型５例，Ⅱ型７例，Ⅲ型３例，而术中示１４例静脉窦受侵，１例未受侵，ＣＴＶ与术前

诊断符合率为９４．１％（１６／１７）；其余１９例其他部位与静脉窦分界清晰，与术中所见一致。结论：３２０排ＣＴ血管成像术能清

楚显示颅内脑膜瘤与邻近动脉、静脉的关系，对临床选择最佳手术入路、确定肿瘤切除范围和处理周围血管有重要的意义。
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ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇｖｅｓｓｅｌｓｂｅｆｏｒｅｓｕｒｇｉｃａｌｏｐｅｒａｔｉｏｎ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｍｅｎｉｎｇｉｏｍａ；Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，Ｘｒａｙｃｏｍｐｕｔｅｄ；Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ

　　脑膜瘤是一种生长缓慢的脑外肿瘤，占颅内原发

肿瘤的１５％～１８％，绝大多数为良性
［１］。临床上早期

常无明显症状，晚期可出现颅内压增高。其主要治疗

手段为开颅手术［２］，部分脑膜瘤因位置特殊，如窦旁脑

膜瘤、颅底脑膜瘤等，血管受侵后无法手术直接切除，

术后可进行放疗或再次手术；若术前能明确肿瘤血管，

根据术前判断尽量对供瘤血管给予烧灼、切断，同时注

意保护肿瘤周围血管和穿瘤血管，可以降低出血、梗死

或血管痉挛，肿瘤难以切除等风险，故术前了解肿瘤与

邻近血管的关系、血管的走行方向至关重要。

材料与方法

１．一般资料

搜集２０１４年１１月－２０１６年２月间本院脑膜瘤

患者３６例，术前均行３２０排ＣＴ脑血管成像检查，其

中男６例，女３０例；年龄２９～７３岁，平均５２岁。临床

表现：头痛、头昏２３例，呕吐１０例，视乳头水肿２例，

耳鸣伴听力下降３例，癫痫发作３例，运动障碍２例，

感觉障碍３例。所有患者检查前均签署知情同意书。

２．仪器与方法

所有患者术前行ＴｏｓｈｉｂａＡｑｕｉｌｉｏｎＯｎｅ３２０层动

态容积ＣＴ扫描，扫描参数：管电压８０～１００ｋＶ，管电

流１５０～２００ｍＡ，层厚０．５ｍｍ，层间距０．５ｍｍ，ＦＯＶ

２２０ｍｍ；扫描方式为容积扫描。扫描范围从Ｃ２ 椎体

水平至颅顶；以６．０ｍＬ／ｓ注射对比剂６０～７０ｍＬ，５ｓ

开始平扫，其后约１０ｓ扫描动脉期（３期，时间间隔为

３ｓ）及静脉期（３期，时间间隔为７ｓ），应用平面重建、

最大密度投影、曲面重建和容积重建等方法进行处理。

３．图像分析

影像数据由神经外科手术医生与影像科医生共同

处理，影像所见指标为脑膜瘤大小、位置及其与周围血

管的 关 系、脑 膜 瘤 侵 犯 脑 膜 及 颅 骨 的 程 度。按

Ｍａｎｅｌｆｅ等
［３］对脑膜瘤的血供分型法对脑膜瘤血供分

型：Ⅰ型（单纯颈外动脉供血，即硬脑膜动脉供血），Ⅱ

型（颈内颈外动脉混合供血，以颈外动脉为主，即硬脑

膜动脉、软脑膜动脉混合供血，以硬脑膜动脉供血为

主），Ⅲ型（颈内颈外动脉混合供血，以颈内动脉为主，

即硬脑膜动脉、软脑膜动脉混合供血，以软脑膜动脉供

血为主），Ⅳ型（单纯颈内动脉供血，即单纯软脑膜动脉

供血）。

脑膜瘤与邻近较大动脉血管关系分为（血管包括

颈内动脉颅内段、椎基底动脉、大脑前、中、后动脉中

近段）：Ⅰ型，肿瘤推挤并紧密接触血管，但还没有包埋

血管。Ⅱ型，肿瘤包裹、包埋血管；

脑膜瘤与静脉窦的关系：采用Ｓｉｍｐｓｏｎ方法对受

侵犯的静脉窦进行分型［４］：Ⅰ型，窦旁脑膜瘤侵犯静脉

窦壁，但未侵入窦内；Ⅱ型，窦旁脑膜瘤侵入静脉窦内，

但静脉窦通畅，窦腔部分狭窄；Ⅲ型，窦旁脑膜瘤已长

入窦内，窦腔完全闭塞，窦腔周围形成多种样式的静脉

吻合。

４．手术方式

所有病例均在显微镜下行脑肿瘤微创切除术。

５．统计学分析

运用ＳＰＳＳ１６．０体积分析软件进行相关数据输入

及处理，对ＣＴＡ和手术所见两组资料间脑膜瘤对供

血动脉及静脉窦侵犯情况进行比较，计数资料采用χ
２

检验，因样本数量Ｎ＜４０，故采用校正后χ值，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

结　果

肿瘤位于大脑凸面７例，大脑镰旁共１０例，前、中

颅窝底共１２例，后颅窝７例，体积约０．５～１３７．０ｍＬ，

呈结节状突起、球状凸起，部分扁平状改变；病灶内斑

点、斑片状钙化７例，坏死区４例；３４例强化明显，出

现脑膜尾征共３０例；瘤周围水肿共２５例，６例肿瘤侵

犯邻近颅骨。

血管影像学表现：所有患者颅内动静脉显示良好，

能清楚显示颈内动脉系Ⅰ～Ⅳ级血管结构，椎动脉系

及粗大静脉、静脉窦。脑膜瘤供血动脉情况：Ⅰ型９

例；Ⅱ～Ⅲ型８例（图１）；Ⅳ型１７例（图２）；２例无法

判断（图３）。显示肿瘤对邻近较大动脉侵犯情况：Ⅰ

型１７支（图４）；Ⅱ型６支。ＣＴＶ显示对矢状窦，直窦、

乙状窦侵犯情况：窦旁脑膜瘤共１７例：ＣＴＶ显示共有

１５例受侵（图５～８），其中Ⅰ型：５例；Ⅱ型：７例；Ⅲ型：

３例，手术发现共１４例静脉窦受侵，１９例其余部位肿

瘤未侵犯静脉窦。
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图１　动脉晚期，脑膜瘤供血动脉为Ⅱ型，左侧颈外动脉脑膜支主要供血、

左大脑中动脉受侵并参与供血（箭）。　图２　动脉晚期显示双侧大脑前

动脉受侵并参与脑膜瘤（箭），为Ⅳ型。　图３　后颅窝脑膜瘤压迫左大脑

后动脉，呈抱球征改变（箭）。　图４　以钙化为主的脑膜瘤，多方面未见

血管影显示，血供显示较差（箭）。ａ）冠状面；ｂ）矢状面；ｃ）血管ＶＲ图；

ｄ）横轴面。

　　术后结果：肿瘤全切２６例，次全切７例（供血动

脉：１例Ⅰ型，３例Ⅱ～Ⅲ型，３例Ⅳ型；４例动脉受侵、４

例静脉受侵Ⅱ型），大部切除３例（供血动脉：１例Ⅰ

型，２例Ⅱ～Ⅲ型；３例动脉受侵并１例静脉受侵Ⅱ

型），无手术死亡及严重并发症。术后评价：ＣＴＡ对血

管移位、肿瘤包绕大血管及颅骨等的显示与术中所见

吻合率均为１００％，显示供血动脉率９４．４％（３４／３６），２

例因钙化多，供血较差，血管显示不清，ＣＴＡ与手术结

果无统计学差异（犘＞０．０５）；１例单纯颈外供血由颈

内、外动脉供血，２例单纯颈内动脉供血由单纯颈外动

脉脑膜细小分支供血，２例单纯颈内供血由颈内、外动

脉供血（表１）。术后判断脑膜瘤与静脉窦关系，血管

成像侵与手术所见吻合率约９４．１％（１６／１７）；其有一

例右侧乙状窦显示纤细，血供较差，紧邻乙状窦，且统

计学分析，ＣＴＶ与手术结果无统计学差异（表２）。

表１　肿瘤供血动脉ＣＴＡ结果与手术结果对比

方法
供血动脉
显示不清

动脉供血清晰

Ⅰ型 Ⅱ～Ⅲ型 Ⅳ型

ＣＴＡ ２ ９ ８ １７
手术所见 ０ １２ １１ １３

注：χ＝４．２１３，犘值＝０．２３９。

表２　窦旁肿瘤与静脉窦关系的ＣＴＶ结果与手术结果对比

方法
静脉窦
正常

静脉窦受侵

Ⅰ型 Ⅱ Ⅳ型

ＣＴＶ ２ ５ ７ ３
手术所见 ３ ４ ７ ３

注：χ＝０．３１３，犘值＝０．９５８。
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图５　静脉期乙状窦区脑膜瘤，乙状窦局部闭塞（箭）并侧枝循环形成（长箭），呈Ⅲ

型改变。　图６　病灶与乙状窦分界不清，乙状窦粘连（箭），呈Ⅰ型改变。

图７　上矢状窦变小，并推挤向左侧移位，其内可见充盈缺损（箭），呈Ⅱ型改变。

图８　多层面显示上矢状窦腔内充盈缺损（箭），局部不规则凹陷（箭），呈Ⅱ型改

变。ａ）冠状面；ｂ）矢状面；ｃ）血管ＶＲ图；ｄ）横轴面。

讨　论

脑膜瘤一经确诊，手术是治疗的最佳措施［５］。因

此术前进行影像学检查及评估，明确肿瘤供血动脉、动

脉及静脉窦有无受侵及通畅情况、周围侧支循环情况，

对于指导外科医师制定手术方案至关重要。

３２０排ＣＴ血管成像技术的优越性：ＤＳＡ目前为

评价颅内血管的金标准，但因其检查有一定的创伤、不

能同时显示肿瘤与颅底骨性解剖的关系而受到一些限

制［６］。磁共振脑血管成像（ＭＲＡ，ＭＲＶ）虽具有无辐

射、无创伤、无需注入对比剂等优点，但扫描时间长，受

血流状态的影响大，图像伪影较多，对细节显示欠

佳［７］。脑膜瘤血供多元化，行ＣＴＡ检查时对期相要

求较高［８］。３２０排容积ＣＴ具有３２０排探测器，Ｚ轴覆

盖范围为１６ｃｍ，球管旋转１周可以覆盖整个脑组织，

获得全脑０．５ｍｍ层厚各向同性全脑信息，并且可以

进行连续容积扫描，可获得纯动脉期、动脉晚期、实质

期及纯静脉期等期图像，能够清楚显示颅底 Ｗｉｌｌｓ环

的三级血管结构；清晰显示肿瘤对周围血管的包绕或

者推挤；能多角度、多方向地观察肿瘤的供血动脉、瘤

周血管及组织受侵情况。

脑膜瘤是富含血管的肿瘤［９］，显示动脉供血，对减

少术中出血有重要意义。本文３６例脑膜瘤中，ＣＴＡ

示２例脑膜瘤因钙化较多，血供较差，血管显示不清

（图３）；术中发现肿瘤供血差，亦钙化为主，血管纤细，

发现主要由颈外脑膜支动脉供血（Ⅰ型）；与手术结果

比较，ＣＴＡ中９例Ⅰ型中有１例由颈内、外动脉供血，

术中发现大脑中动脉远段细小分支供血，在ＣＴＡ显
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示较差；ＣＴＡ中１７例Ⅳ型有２例由颈外动脉脑膜细

小分支供血，术中发现大脑凸面部分病灶较大，推挤邻

近颅内血管时，而颈外动脉小分支供血容易误诊，

ＣＴＡ中有２例Ⅳ型发现由颈内、外动脉供血，术中发

现部分颈外动脉脑膜支血管较细小供血。与王志

铭［１０］研究结果相似。分析原因主要脑膜瘤血供来源

为多元化的，除了主要由颈外动脉系统分支及脑膜中

动脉、颞浅动脉及枕动脉供血外，部分血管较细小，显

示欠佳，研究［１１］发现颈内动脉、脑膜表面细小动脉均

参与供血。

颅底肿瘤容易累及邻近血管，３６例患者共发现１７

支较大血管推挤受压，多数呈抱球征改变，包括椎基底

动脉及大脑后动脉３支，颈内动脉海绵窦段４支，大脑

前、中动脉共计１０例。术中根据上述影像表现，优先

离断脑膜瘤的基底部，阻断其主要血供，进行瘤内分块

切除，对于瘤壁与动脉血管粘连紧密时，显微镜下小心

分离肿瘤组织与血管分界，做到既切除肿瘤，又保护血

管。同时发现６支大血管受包埋，并至血管狭窄（大脑

中动脉、大脑前动脉各３支）；术中根据术前评估，当肿

瘤与血管难以分离，适当残留少许肿瘤组织，避免损伤

血管；手术７例次全切中有４例动脉受侵，３例大部切

除中全有动脉不同程度受侵、包埋。

脑膜瘤对静脉窦的侵犯程度，决定了脑膜瘤切除

程度、术后并发症和术后复发率。术中对受侵犯的静

脉窦的处理方法，Ｓｉｍｐｓｏｎ评价为Ⅰ型，应切除肿瘤，

电灼其附着处窦壁。Ⅱ型时切除受累窦壁或侵入窦腔

内肿瘤组织，直接修补或用筋膜缝合修补。３型时可

以将该段静脉窦和肿瘤一起切除。根据以上处理原

则。本组３６例患者发现共１５例术中证实存在不同程

度的邻近静脉窦侵犯，ＣＴＶ示５例静脉受侵、粘连，术

中发现其中１例未见受侵（图６），乙状窦旁走向纡曲

且解剖变异较大，静脉充盈欠佳造成误诊，７例肿瘤侵

入静脉窦腔内，其中乙状窦受侵１例，上矢状窦受侵６

例，３例静脉窦受侵闭塞并侧枝循环形成，２例上矢状

窦受侵，１例左侧乙状窦受侵闭塞；术前通过３２０排

ＣＴＶ影像资料可为术中静脉窦的处理提供有效依据，

进而决定手术方式，手术７例次全切中有４例静脉窦

受侵，３例大部切除中１例静脉窦受侵。

我们采用８０ｋＶ、１５０ｍＡ秒扫描平扫及最开始触

发期，动脉期及静脉早中我们采用１００ｋＶ、１５０～

２００ｍＡ，静脉晚期采用８０ｋＶ、１５０ｍＡ毫安秒，扫描

完成后记录患者检查时由机器自动生成的剂量长度乘

积 （ｄｏｓｅｌｅｎｇｔｈ ｐｒｏｄｕｃｔ，ＤＬＰ），ＤＬＰ 约 １７５０～

２２２５ｍＧｙ·ｃｍ；同时本组扫描方案主要应用于脑膜瘤

的灌注发现，如果我们只是为了研究血管成像，我们可

以更优化扫描方案，作者根据扫描图像可以减少扫描

期象，主要为平扫后约１０ｓ扫描动脉期（Ⅲ期，时间间

隔为３ｓ）及静脉期（Ⅲ期，时间间隔为７ｓ），能有效的

减少剂量，剂量约为９００ｍＧｙ·ｃｍ，３２０排ＣＴ脑灌注

与常规ＣＴＡ扫描比较剂量并未明显增加。

综上所述，３２０排ＣＴ动态容积扫描能明确显示

脑膜瘤与血管间的解剖关系，有助于评估手术风险，制

定手术方案，提高手术的安全性及成功率。
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