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介入栓塞结合显微开颅手术在儿童颅内

巨大富血管肿瘤中的应用
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【摘要】　目的　探讨血管内介入栓塞治疗（ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒｓｕｒｇｅｒｙ）结合显微开颅手术（ｍｉｃｒｏｓｕｒｇｅｒｙ）
的复合手术（ｈｙｂｒｉｄｓｕｒｇｅｒｙ）在儿童颅内巨大富血管肿瘤中的应用价值。　方法　收集２０１９年７月至
２０２１年７月湖南省儿童医院神经外科收治的５例儿童颅内巨大富血管肿瘤并接受复合手术的患儿临
床资料，收集并分析患儿围手术期并发症及预后情况。　结果　本研究共纳入５例患儿，其中后颅窝非
典型畸胎瘤／横纹肌样瘤（ａｔｙｐｉｃａｌｔｅｒａｔｏｉｄ／ｒｈａｂｄｏｉｄｔｕｍｏｒ，ＡＴ／ＲＴ）２例（ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ
Ⅳ级）；后颅窝毛细胞型星型细胞瘤（ＷＨＯⅠ级）、颞叶室管膜下巨细胞星型细胞瘤（ＷＨＯⅠ级）、多型
性黄色星型胶质细胞瘤（ＷＨＯⅡ级）各１例。患儿均接受复合手术。５例术后均神志清楚，其中４例四
肢活动可，术后复查ＣＴ均未见颅内出血。出院后３个月随访，ＭＲＩ复查提示肿瘤未见复发或进展。　
结论　术前介入栓塞治疗可阻断肿瘤主要供血血管，显著减少显微手术切除病变时出血，保持术野清
晰，栓塞材料在术中有定位与导航功能，为完整切除颅内巨大富血管肿瘤并尽可能保留正常脑组织、保

护脑功能提供了保障。介入栓塞治疗结合显微开颅手术在中枢神经系统肿瘤中具有重要的应用价值。

【关键词】　最小侵入性外科手术；血管内操作；神经外科手术；脑肿瘤；血管肿瘤；儿童
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　　颅内巨大富血管肿瘤一直是颅内手术治疗的
难点，１９９６年英国学者提出复合手术这一概念后，
２００２年逐步应用于颅内占位性病变的治疗［１］。复

合手术主要适用于单一手术或介入治疗无法达到

良好疗效的一类疾病，需要联合使用两种方法才能

获得更好的治疗效果。对颅内巨大富血管肿瘤实

施手术前可利用介入方法栓塞肿瘤主要供血血管，

达到减少出血以及术中定位的目的，从而保证肿瘤

最大程度切除以及保全患者神经功能［２］。２０１４年
后有相关文献报道复合手术治疗颅内富血管肿瘤

的疗效，但对于儿童颅内巨大富血管肿瘤暂无提

及。本研究回顾性分析湖南省儿童医院神经外科

近年来收治的病例资料，探讨复合手术在儿童颅内

巨大富血管肿瘤治疗中的应用价值。

资料与方法

一、一般资料

回顾性收集２０１９年７月至２０２１年７月湖南省
儿童医院神经外科收治的儿童颅内巨大富血管肿

瘤患儿临床资料。病例纳入标准：①术前均行头颅
ＭＲＩ平扫＋增强检查明确为富血管肿瘤；②均行股
脑数字减影血管造影（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａ
ｐｈｙ，ＤＳＡ）明确肿瘤供血动脉，且经评估均具备血管
介入栓塞治疗条件；③均在肿瘤供血动脉栓塞后同
期转开颅显微镜下肿瘤切除术。

本研究最终纳入５例颅内富血管肿瘤患儿，其
中男４例，女１例；平均年龄１岁９个月（１０个月至
３岁２个月）。本研究经湖南省儿童医院医学伦理
委员会审核批准（ＨＣＨＬＬ—２０２２—８９），患儿家属均知
情同意并签署知情同意书。

二、治疗方法

患儿手术前经头颅 ＭＲＩ平扫 ＋增强检查完整
显示肿瘤大小、部位、质地、有无瘤周水肿及其与周

围神经血管的关系，明确肿瘤血液供应情况。手术

中采取气管插管全身麻醉下股脑动脉ＤＳＡ造影，再
次明确肿瘤位置、血运及供血动脉。限期行瘤体供

血动脉介入栓塞并同期行开颅显微镜下肿瘤切除

术。术后在重症监护病房观察２４ｈ后转普通病房

继续予以对症支持治疗。

三、观察指标

①术后第１天复查头部ＣＴ，明确有无颅内出血
等并发症；②评估肿瘤切除程度；③监测体温波动
曲线，评估术后有无颅内感染等并发症；④观察术
后７ｄ神志、瞳孔、肢体活动以及对刺激的反应情
况；⑤术后３个月评估有无肿瘤复发情况。

结　果

一、治疗结果

５例患儿术后均神志清楚，４例四肢活动可，术
后第１天复查ＣＴ均无出血等手术并发症。术后体
温正常，术后第７天出院或转入血液肿瘤科进行化
疗；术后第７天脑功能恢复良好，双侧瞳孔对光反射
灵敏，对声音、疼痛刺激灵敏；术后３个月均可自行
活动。病理类型：后颅窝非典型畸胎瘤／横纹肌样
瘤（ａｔｙｐｉｃａｌｔｅｒａｔｏｉｄ／ｒｈａｂｄｏｉｄｔｕｍｏｒ，ＡＴ／ＲＴ）２例
（ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯⅣ级），后颅窝毛
细胞型星型细胞瘤（ＷＨＯⅠ级）、颞叶室管膜下巨
细胞星型细胞瘤（ＷＨＯⅠ级）、多型性黄色星型胶
质细胞瘤（ＷＨＯⅡ级）各１例。５例均接受了复合
手术，且术后肿瘤无复发。５例颅内巨大富血管肿
瘤患儿基本情况见表１。

二、典型病例诊治经过

患儿因“头晕２０余天、站立不稳８天”入院，当
地ＭＲＩ提示：双侧顶叶恶性肿瘤可能性大，遂于本
院完善相关检查后行限期手术。

患儿麻醉满意后，取仰卧位，常规消毒、戴无菌

手套、铺巾单，利用改良 Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术穿刺右股动
脉，置入５Ｆ血管鞘，沿血管鞘置入５Ｆ单弯导管进
入右侧颈内动脉颅内段起始部，幕上肿瘤行右侧颈

内动脉造影提示右侧肿瘤主要供血来源为右侧大

脑前动脉分支，选择ＬＡＯ７０°为工作角度，在路图指
引下取微导管及微导丝，微导丝塑形后引导微导管

超选至右侧大脑前动脉，进一步超选至肿瘤供血动

脉后行微导管造影，确认为责任血管后 ＤＭＳＯ冲洗
微导管，取非黏附液体栓塞剂Ｏｎｙｘ１８或适当规格的
弹簧圈栓塞肿瘤供血动脉，栓塞成功后造影见肿瘤



表１　５例颅内富血管肿瘤患儿基本情况
Ｔａｂｌｅ１　Ｂａｓｉｃｐｒｏｆｉｌｅｓｏｆ５ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｈｙｐｅｒｖａｓｃｕｌａｒｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｔｕｍｏｒｓ

病例

序号
性别 年龄

肿瘤大小

（ｃｍ×ｃｍ×ｃｍ）

手术

时长

（ｍｉｎ）

出血量

（ｍＬ）
输血量

（ｍＬ）
病理诊断 预后

切除

情况

出院后

３个月随访
复发情况

１ 男
１岁
５个月

５．１×３．９
×４．１

４３０ ２００
浓缩红细胞２．０Ｕ
血浆２００ｍＬ

室管膜下巨细胞

星 型 细 胞 瘤

（ＷＨＯⅠ级）

右上肢肌力Ⅱ级，右下
肌力Ⅰ级，左侧肢体有
自主活动，肌力Ⅳ级

全切 无复发

２ 男 １０个月
６．９×４．９
×６．２

２７０ ２００
浓缩红细胞２．０Ｕ
血浆２００ｍＬ

ＡＴ／ＲＴ，ＷＨＯⅣ级 良好，四肢活动自如 全切 无复发

３ 男
３岁
２个月

７．３×５．９
×６．３

８２０ ５００
浓缩红细胞４．０Ｕ
血浆１５０ｍＬ

ＡＴ／ＲＴ，ＷＨＯⅣ级 四肢活动好 次全切 无进展

４ 男
３岁
１个月

５．５×６．９
×６．０

３００ ８５０
浓缩红细胞４．０Ｕ
血浆３５０ｍＬ

毛细胞型星型细

胞瘤 ＷＨＯⅠ级
四肢活动好 全切 无复发

５ 女
７个月
１６天

６．１×４．９
×５．１

２１０ １５０ 浓缩红细胞１．５Ｕ
多型性黄色星型

胶质细胞瘤

四肢活动自如，肌力

正常
全切 无复发

　　注　肿瘤切除程度：全切为１００％，次全切为９０％以上，大部分切除为６０％以上，部分切除为６０％以下；ＡＴ／ＲＴ：非典型畸胎瘤／横纹肌样瘤

显影明显变淡且延迟，再将５Ｆ单弯导管进入左侧
颈内动脉颅内段起始部，行左侧颈内动脉造影示左

侧肿瘤组织主要供血来源为左侧大脑前动脉分支，

选择ＬＡＯ９０°为工作角度，在路图指引下取微导管
及微导丝，微导丝塑形后引导微导管超选至左侧大

脑前动脉，进入肿瘤供血动脉支后行微导管造影，

确认为责任血管后用 ＤＭＳＯ冲洗微导管，取非黏附
液体栓塞剂Ｏｎｙｘ１８或适当规格的弹簧圈栓塞肿瘤
供血动脉，确认栓塞成功后再次超选造影，肿瘤显

影明显变淡。因术后无需再造影检查，遂拔除造影

导管及血管鞘，穿刺点压迫２０ｍｉｎ后用无菌敷料覆
盖，绷带包扎。转开颅手术切除肿瘤，术中证实肿

瘤呈缺血性改变，瘤体苍白，切除过程中无明显活

动性出血，予双极电凝烧灼后逐步分块完整切除肿

瘤组织，彻底止血创面，术后患儿双侧瞳孔等大等

圆，对光反射灵敏，术后复查头部 ＣＴ未见明显出

血。术前、术中、术后影像以及术中情况见图１。

讨　论

神经介入技术是在ＤＳＡ系统支持下，采用血管
内导管操作技术，通过选择性造影、栓塞、扩张成

形、机械清除、药物递送等方法，对累及人体神经血

管系统的病变进行诊断和治疗。目前 ＤＳＡ仍是脑
与脊髓血管疾病诊断的金标准［３］。神经介入技术

的应用范围包括：①出血性疾病：动脉瘤、动静脉畸
形、动静脉瘘等；②缺血性疾病：烟雾病、动脉狭窄
等；③富血管肿瘤：术前造影评估与栓塞、恶性脑肿
瘤动脉内超选择性化疗等。有学者通过解剖颈内

动脉、直接穿刺后应用Ｆｏｒｇａｔｙ球囊治疗颈内动脉海
绵窦瘘以及其他颅内病变［４］。这是神经介入技术

最早运用的方式，也是复合手术的开端。但是当时

　　注 　Ａ：术前ＭＲＩ显示肿瘤巨大，位于中线两侧，血供极其丰富；Ｂ：ＤＳＡ造影显示瘤动脉血供及静脉引流；Ｃ：栓塞瘤体供血动脉；Ｄ：术
中照片显示瘤体苍白呈缺血改变（左）和切下来的瘤体（右）；Ｅ：术后ＣＴ显示肿瘤全切；Ｆ：术后ＭＲＩ显示肿瘤全切

图１　１例颅内巨大富血管肿瘤患儿影像学图片及术中图片
Ｆｉｇ．１　Ｉｍａｇｉｎｇａｎｄｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｉｃｔｕｒｅｓｏｆｏｎｅｃｈｉｌｄｗｉｔｈｇｉａｎｔｈｙｐｅｒｖａｓｃｕｌａｒｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｔｕｍｏｒｓ



人们并没有将其称为“复合手术”。此类手术同时

运用了多种技术，完美融合了外科手术技术与血管

内治疗技术，是复合手术的雏形。但这种手术技术

并没有被推广，直至２００６年，Ｔｏｋａｉ大学医院开放了
世界上第一个复合手术单元，将ＭＲＩ以及ＤＳＡ技术
进行了有效融合，极大推动了复合手术的发展［５］。

随后，经过融合ＤＳＡ功能的复合手术逐渐运用于神
经外科领域，并在临床得到推广。由于复合手术过

程复杂且存在一定的风险，所以临床运用极少。直

至２０１７年以后，复合手术逐渐成为医院常见手术形
式之一，其治疗成功的案例越来越多，逐渐受到临

床关注［６］。

复合手术是一种新型技术。复合手术在发展

过程中不断扩展其治疗疾病谱。复合手术一方面

提升了手术的安全性，另一方面改善了脑血管疾病

患者的预后，展现出极大的优势。近年来，新技术

的涌现极大地促进了复合手术的发展［７］。复合手

术也有其局限性：手术室造价高，除常规手术必备

的医疗设备之外，复合手术室还需要安装其他医疗

设备；空间要求大，复合手术室在设计过程中需要

合理布局手术空间，最大程度提高空间利用率，需

要避免各种医疗设备相互阻挡。此外，复合手术时

间较长，医疗器材也极为昂贵。因此，复合手术的

发展并不完善［８］。目前复合手术在脑血管疾病中

应用较多，在脑肿瘤手术中的应用相对较少。

对儿童患者进行复合手术有一些难点。儿童

股动脉位置相对表浅，管径较细，且股动脉容易发

生导管诱发的血管痉挛。因此应尽量简化操作和

缩小器材尺寸。旋转操作有助于导管进入股动脉。

超声引导对部分穿刺困难的患儿具有重要意义。

拔除导管后压迫动脉时，应密切注意下肢远端，以

确保足够的灌注。冲水管内注入少量肝素液（５００
ｍＬ生理盐水中加入１０００Ｕ肝素），治疗完成后使
用鱼精蛋白中和肝素。尽可能减少回抽血，减少失

血和肝素用量。限制造影剂剂量为４ｍＬ／ｋｇ，使用
小视野，限制透视时间，降低透视时帧率，如果可能

的话，使用铅遮板覆盖性腺，条件允许时使用可变

帧率，动脉期使用快帧率，毛细血管期及静脉期使

用慢帧率。儿童颅脑肿瘤特点：幕下多于幕上，多

位于中线附近，恶性肿瘤较常见，血运较丰富。根

据以往经验，造影显示的瘤体大小较 ＭＲＩ及术中显
示瘤体偏小，这可能与瘤体中含有较多血栓，导致

造影时瘤体显影较实际情况偏小有关。因此，在评

估瘤体大小时不能单凭造影结果，而应结合 ＣＴ或

者ＭＲＩ检查进行综合评估［９］。

儿童深部巨大肿瘤血供丰富，在直接开颅切除

手术中出血较多，增加了手术难度及患者围手术期

风险。术前造影评估并实施颅内脑膜瘤的颈外动

脉供血分支介入栓塞术，降低了开颅手术切除肿瘤

的风险，传统方式往往分两期完成治疗步骤［１０］。近

年来复合手术间的出现为一期实施肿瘤供血动脉

介入栓塞术及巨大肿瘤开颅切除术提供了条件，在

降低患者手术出血等风险的同时提高了治疗的有

效性及安全性。儿童颅内肿瘤多血运丰富，且儿童

本身体重轻，血容量较小，开颅手术中对于出血的

控制尤为关键。富血管肿瘤术前栓塞能够明显减

少术中出血，改善患者神经功能及预后，但伴有一

定的栓塞风险［１１］。其中最主要的是脑水肿，部分危

及生命，需当天行急诊肿瘤切除［１２］。在复合手术中

进行肿瘤供血动脉栓塞时，首先应进行股脑ＤＳＡ以
明确肿瘤供血动脉。然后，采用神经介入技术尽可

能栓塞瘤体的主要供血动脉。栓塞材料的选择需

根据供瘤血管的大小以及栓塞效果选择弹簧圈或

者Ｏｎｘｙ胶。
儿童富血管肿瘤手术需要注意：①术前尽可能

明确肿瘤与周围血管、组织间的关系，切口设计既

要能够安全、彻底切除肿瘤，又要避免无效开颅和

无效脑暴露，减少不必要的医源性创伤；不可过分

强调小骨窗，当肿瘤血运丰富、有条件时尽可能行

供瘤血管栓塞，减少术中切除肿瘤时出血。②术中
避免过多、过快地补充等渗溶液，尤其是在手术开

始时；可使用甘露醇或（和）速尿脱水及过度换气降

低颅内压；头位高于心房水平以利静脉回流；分离

肿瘤深部时注意保护大脑前动脉及胼周分支。③
术后处理应避免强力脱水和长时间使用止血剂，前

者会使血液浓缩，后者会增加血液凝固状态，两者

均有可能造成手术后静脉血栓形成，尤其是术中暴

露和受刺激的皮质回流静脉容易受累。复合手术

提供了栓塞与肿瘤切除同期进行的平台，本组５例
患儿术后无一例死亡，无一例术后不良并发症，治

疗效果良好。

综合上述，复合手术在神经系统肿瘤中具有重

要的应用价值。为开颅手术切除肿瘤降低了风险，

即可保持术野清晰，又有定位与导航功能，为保护

脑功能提供了保证。
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（收稿日期：２０２２—１１—２５）

本文引用格式：吴水华，陈朝晖，范双石，等．介入栓塞结合显微
开颅手术在儿童颅内巨大富血管肿瘤中的应用［Ｊ］．临床小儿外
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