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[摘要] 目的 总结分析上矢状窦旁脑膜瘤切除术前三维增强磁共振血管成像(3D CE-MRV)的临床特 

征。方法 对 19例上矢状窦旁脑膜瘤切除术前行3D CE．MRV检查，观察脑膜瘤与上矢状窦的位置关系，根 

据上矢状窦及邻近主要回流静脉受累的程度，制定手术计划，并与术中记录进行比较分析。结果 2例脑膜 

瘤位于上矢状窦旁前1／3，14例位于上矢状窦旁中后1／3，3例位于窦汇区。l2例瘤体基底部或蒂部附着于上 

矢状窦壁外缘；4例瘤体侵蚀上矢状窦壁；3例瘤体长入上矢状窦内，窦腔完全闭塞。3D CE-MR~所示与手术 

结果完全相符，实施 I级切除 14例，Ⅱ级切除4例，Ⅲ级切除1例，术中出血量最少70 lTll、手术时间最短47 min、 

术后无并发症。结论 3D CE．MRV检查能够准确直观显示上矢状窦受侵的解剖结构，对上矢状窦旁脑膜瘤 

切除术前制定手术计划，降低手术风险具有重要的指导价值。 
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[Abstract] Objective To summarize the guiding value of 3D CE—MRV for parasagittal meningionma resec- 

tion．Methods Nineteen patients with parasagittal meningionma were examined preoperatively with 3 D CE-MRV， 

and the tumor s location，the situation of collateral venous pathways were observed to make the operation schemes， 

which were compared with the intraoperative findings．Results The meningiomas were found in one third of the loea— 

fion in the front of superior sagittal sinus in 2 cases，14 cases in one third of the location in the middle of superior 

sagittal sinus，and 3 cases in torcular Herophili．The basal part or pedicle adhered to the outer layer of superior sagit- 

tal sinus was found in 12 cases，meningiomas in 4 cases grew into the outer layer of superior sagittal sinus，and men· 

ingiomas in 3 cases grew into and blocked the sinus cavity completely．All these manifestations on the images were i— 

dentical with the findir~gs in the operation．Twelve cases were performed total resection，and 7 cases were performed 

subtotal resection．The minimum amount of bleeding during the operation was 70 ml，and the shortest time for the op- 

eration was 47 minutes．There was no any complication after the operation．Conclusion 3 D CE-MRV examination 

can visually display the anatomic structures of the eroded superior sagittal sinus，which may be helpful for making the 

operation schemes and reducing the operation risks． 
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发生在上矢状窦旁脑膜瘤常常会累及矢状窦， 

增加手术难度，术前如能准确评估肿瘤对周围血管 

侵犯程度，将会提高手术的成功率。三维增强磁共 

振血管成像(3 D contrastenhanced magnetic resonance 

venography，3D CE—MRV)是近年来较为热门的检查 

技术。在颅内静脉系统、脑静脉窦血栓形成方面的 

应用价值已广泛得到临床认可 引，但在上矢状窦 

旁脑膜瘤的应用价值方面报道不多，本文旨在探讨 

3D CE。MRV在上矢状寞旁脑膜瘤术前的应用价值。 





· 236· Chinese Journal of New Clinical Medicine，March 2016，Volume 9，Number 3 

2．3 手术结果 术中所见与术前3D CE—MRV评 

估结果完全相符。按照 Simpson手术分级，I级切 

除 14例，Ⅱ级切除4例，Ⅲ级切除 1例，术中出血量 

70～200 ml有 l6例，出血量 300—500 ml有 3例。 

术后均无并发症出现。 

3 讨论 

3．1 上矢状窦旁脑膜瘤的定义、解剖特点及分型 

上矢状窦旁脑膜瘤是指肿瘤基底附着于上矢状窦及 

大脑镰并充满矢状窦角的脑膜瘤，可向双侧生长，甚 

至侵袭静脉窦使其完全闭塞，占颅内脑膜瘤的17％～ 
20％ t4]

。 与一般静脉不同，上矢状窦解剖较特殊， 

因其内面仅被覆一层血管内皮，而无平滑肌组织，故 

不能收缩。一般将上矢状窦划分为前 1／3、中 1／3、 

后 1／3三段 J。上矢状窦旁脑膜瘤最常见并好发于 

上矢状窦的中1／3段。据肿瘤侵犯上矢状窦时窦腔 

闭塞程度，可将矢状窦旁脑膜瘤分为 3型：I型为瘤 

体附着于窦壁外层，窦腔形态正常；Ⅱ型为瘤体侵人 

窦腔，窦腔部分闭塞；Ⅲ型为瘤体侵入窦腔，窦腔完 

全闭塞 j。本组病例符合 I型 12例，Ⅱ型4例，Ⅲ 

型为3例。 

3．2 3D CE．MRV的表现 3D CE．MRV可明确显 

示肿瘤组织对上矢状窦侵犯情况，相对矢状窦旁脑 

膜瘤三种分型，本组病例 3D CE．MRV亦可有三种 

表现。(1)当瘤体基底部或蒂部仅附着上矢状窦壁 

外缘，3D CE—MRV表现为静脉窦壁是正常或轻度受 

压，静脉窦外形光整，显影通畅；(2)瘤体部分侵蚀 

上矢状窦壁时，3 D CE—MRV表现为静脉窦外形不光 

整，壁不规则增厚，窦腔变窄，窦腔通而不畅；(3)瘤 

体突入上矢状窦内，窦腔闭塞，3D CE．MRV表现为 

矢状窦外形僵直，不规则，静脉窦不显影，形成不规 

则或铸型充盈缺损，周围通常伴有静脉侧支循环扩 

张开放。 

3．3 3D CE—MRV检查的价值 常规磁共振成像 

(MRI)检查只能明确肿瘤的大小、位置，初步判断瘤 

体与矢状窦的关系，不能明确静脉窦受累程度以及 

邻近主要血管的改变。DSA为诊断血管病变的金 

标准，但为有创伤性检查，且只能显示血管本身，对 

血管周围的肿块无法同时显示 J。3D CE．MRV在 

原始图像的基础上，能够进一步明确瘤体对上矢状 

窦侵犯程度以及邻近主要血管的改变，能为术者提 

供更多的术前检查信息。矢状窦旁脑膜瘤手术成功 

关键在于术中保护瘤周皮质静脉及侧支静脉、和对 

受累上矢状窦的处置。尤其是位于中央区矢状窦旁 

的脑膜瘤，毗邻重要脑功能区及脑中部上、下吻合静 

脉，术中既要保护受累的上矢状窦，又要保护中央区 

脑组织及中央沟静脉，手术非常复杂。手术原则：肿 

瘤切除应适可而止，不必强求全切，以提高术后生存 

质量为主_8 J。因此，术前明确静脉窦受累程度以及 

邻近主要血管的改变尤为重要。对累及前段矢状窦 

伴窦腔完全闭塞的肿瘤，可连同矢状窦一并切除；而 

对于侵犯中、后段矢状窦者，尽可能大部切除肿瘤， 

残留的肿瘤薄片或累及的窦壁可予以电灼。本组 

l9例3D CE．MRV检查结果均与术中所见相符；按 

照Simpson手术分级：I级切除 14例，Ⅱ级切除4 

例，Ⅲ级切除1例。其中3D CE—MRV示1例瘤体侵 

入矢状窦内窦腔闭塞，侧支静脉开放扩张，数根粗大 

的引流静脉紧贴环绕或穿过瘤体，且位于扩张桥静 

脉之间。术中见瘤体长人窦腔，窦腔闭塞，回流静脉 

扩张，部分与瘤体粘连，根据术前 3D CE．MRV进行 

了手术风险的评估，选择了合适的手术人路，充分暴 

露术野，术中妥善地保护了瘤体周围的引流静脉，正 

确结扎部分修改，进而逐步分块完整切除了肿瘤，术 

中出血量100 ml，手术时间短，术后无并发症出现。 

总之，3D CE．MRV图像能够直观、立体、准确显 

示上矢状窦受侵的解剖结构，结合常规MRI对矢状 

窦旁脑膜瘤切除术前制定合理手术计划，降低手术 

风险，增强术者信心，提高手术成功率，减少术后并 

发症具有重要的指导价值。 
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