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摘  要 

中线区幕上肿瘤的切除常常选择不同的中线手术入路，这些入路术中不可避免地会关联到上矢状窦及桥

静脉，如术中上矢状窦旁的桥静脉受到损伤，常会引起侧支循环回流瘀滞，最终可能导致大静脉充血，

严重的脑水肿，引起包括运动、感觉和语言的障碍。为避免损伤上矢状窦及桥静脉出现了许多相关的技

术研究，现对相关研究进展作一综述。 
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Abstract 
The resection of tumors in the midline area often involves the selection of different midline sur-
gical approaches. These approaches inevitably involve the superior sagittal sinus and bridging 
veins. If the bridging veins adjacent to the superior sagittal sinus are damaged during surgery, it 
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can often lead to stagnation in collateral circulation, which may ultimately result in congestion of 
the major veins, severe cerebral edema, and impairments including motor, sensory, and language 
functions. To avoid injury to the superior sagittal sinus and bridging veins, many related technical 
studies have been conducted. A summary of the research progress is provided here.  
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1. 引言 

矢状窦、垂体、第三脑室、松果体、第四脑室、小脑蚓部、枕大孔、枕窦等，这些都是颅脑中线区

的常见解剖结构。起源于这些结构或位于这些结构区的肿瘤，如矢状窦旁脑膜瘤、镰旁脑膜瘤、嗅沟脑

膜瘤、鞍结节脑膜、垂体瘤、颅咽管瘤、第三脑室肿瘤、松果体区肿瘤、第四脑室室管膜瘤等，定义为

颅脑中线区肿瘤。中线区幕上肿瘤的切除，常常选择中线手术通道的入路，如经额叶入路、额下入路、

经胼胝体入路等进行切除，这些入路的操作不可避免地关联到上矢状窦及桥静脉，如果术中损伤上矢状

窦旁的侧支循环使静脉回流瘀滞，可导致大静脉充血，严重的脑水肿，引起包括运动、感觉和语言的障

碍[1]。为避免损伤上矢状窦及桥静脉出现了许多相关的技术研究，现对相关研究进展作一综述。 

2. 3D-Slicer 重建模拟观察肿瘤与上矢状窦及桥静脉关系 

3D-Slicer 是由哈佛大学和麻省理工学院联合开发的一款医学图像分析及处理平台软件，能够对核磁

及 CT 多种医学影像学数据进行图像处理，具有三维重建上矢状窦及桥静脉功能，神经外科医师通过

3D-Slicer 软件可将患者的 CT 或 MRI 的二维 DICOM (医学数字成像和通信)影像进行多模态的影像重建

获取颅脑病变的多模块三维立体模型，进而将虚拟三维数字模型与患者表明面体表标志进行配准拟合，

重建出颅骨–肿瘤–血管模型，从而描绘出病灶的轮廓。这种方法常被称为增强现实神经导航[2]。通过

使用这项技术，有的学者发现其可以更好地了解病变与上矢状窦及桥静脉之间的空间关系；同时在手术

过程中，可显著增强手术导航能力并通过提供实时指导并直接在外科医生的视野中显示重要信息，帮助

将关键神经结构损伤的风险降至最低，从而改善患者的治疗效果[3] [4] [5]。有的学者通过应用 3D-Slicer
软件针对中央区脑膜瘤患者进行肿瘤及–瘤周静脉模型的三维重建，结果表明其可清晰显示肿瘤与瘤周

的关系。图像处理三维可视化后，对脑组织、大脑浅静脉及肿瘤的解剖关系的观察会更立体，可以进行

术前个性化设计，更好地保护大脑浅静脉及功能区脑组织，对术中硬脑膜剪开方向和瘤周静脉保护具有

指导作用，但同时指出软件无法显示出肿瘤与大脑皮质及周围血管之间的粘连程度以及肿瘤的质地导致

无法判断术中切除及分离肿瘤的难易程度，以及可能出现皮质小静脉分支无法显示的可能[6] [7]。 
3D-Slicer 作为一种能够对核磁及 CT 多种医学影像进行进一步处理的软件，其三维化后的图像可以

重建模拟观察肿瘤与上矢状窦及桥静脉关系，对于术中如何避免损失瘤周静脉有一定的指导作用。虽然

受限与现在医学影像质量的限制，其三维化的图像不能实现术前对于颅内情况的完全还原，但随着技术

的进一步发展，其功能会越来越完善，质量会进一步提升，因此笔者认为 3D-Slicer 在未来会逐渐成为神

经外科常用的技术手段。 
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3. 术中吲哚箐绿造影实时显影桥静脉 

吲哚菁绿是一种近红外线荧光三碳菁绿染料，其最大吸收波长、最大荧光波长分别为 805、835 nm。

吲哚菁绿经静脉注射进入人体后，与血液中的球蛋白等结合并存在于血管内，在近红外光源及荧光摄影

机下，可发出荧光使含有吲哚菁绿的血管显影。因为其可以显示血管而不是肿瘤本身，最早其用于神经

外科相关的手术为动脉瘤夹闭手术，并成为术中评估载瘤动脉及分枝血管通畅、评价动脉瘤夹闭程度的

新方法。后来随着产生了整合吲哚菁绿荧光造影的手术显微镜，显微手术操作和荧光造影可以同时进行，

吲哚箐绿开始用于脑内其他肿瘤的手术[8] [9] [10]。46 例患者在硬脑膜切开前，经硬脑膜视频血管造影

应用能够可视化皮质静脉、硬脑膜静脉窦和肿瘤边界，它可以在不损伤基础血管的情况下进行定制的硬

脑膜开口，并有可能评估血管通畅和血流方向[11]-[16]。在国内将吲哚箐绿用于神经外科脑肿瘤的研究中

也包括了用于矢状窦旁脑膜瘤等中线区肿瘤的案例，同样发现其在这类中线区手术中可以明确窦旁病变

切除前后邻近静脉窦的通畅性；对包绕大血管的病变切除后可以了解被包绕大血管结构及功能，也可以

了解肿瘤血供、引流情况及其轮廓等，可有效减少术后并发症，提高手术安全性，是一种方便、快捷、

安全有效的新技术，但同时也发现由于其穿透能力差，只能显示术野表面血管的血流情况，被观察的血

管必须直接、充分暴露于术野，不能有任何遮挡，因此它并不能完全代替 DSA (数字减影血管造影) [17] 
[18]。 

吲哚箐绿造影能够在术中实时显影暴露清楚的静脉系统，其分别表现在：硬脑膜切开前，经硬脑膜

吲哚箐绿造影能够可视化桥静脉。它可以使在不损伤基础血管的情况下进行定制的硬脑膜开口，并有可

能评估血管通畅和血流方向；指导硬脑膜切开后行吲哚箐绿造影也可以更清楚的区分肿瘤与周围静脉的

关系，了解肿瘤血供、引流情况及其轮廓等，指导术中肿瘤切除；肿瘤切除后再次行吲哚菁绿造影还可

以评估术中保留下来的周围静脉的通畅性。作者们认为吲哚菁绿增加了硬脑膜打开和评估血管通畅的安

全感，可以解决开放、吻合口血流的不确定性，以及肿瘤引流静脉和桥静脉的区别，但术中吲哚箐绿造

影的好处仍然是非常值得怀疑的，因为现有的技术，如术中神经导航已经提供了精确的经硬脑膜瘤可视

化，术中吲哚箐绿造影对于患者的受益程度由外科医生的个人判断而非标准化技术决定的，没有客观的

标准来确定该应用优于没有该工具的手术。因此对于其有利性的评估下一步可能是进行有组织的大量试

验，组织这样的试验可以极大地提高证据的质量。 

4. 术中超声测定血管血流方向和流速 

超声多普勒原理：多普勒效应或多普勒频移是一种物理现象，包括从运动物体反射的机械波的频率

和波长的变化[19]。多普勒超声通过傅里叶变换来评估超声波从流动的血液中反射时频率的变化，从而重

建图像。通常，多普勒成像可用于研究血管的三个方面：有无血流以及血流的方向和速度。三种主要的

多普勒成像技术：彩色多普勒、光谱多普勒和功率多普勒。彩色多普勒可以在图像中识别血管中血流的

存在和方向，功率多普勒或多普勒血管造影是一种技术，在图像上只表示多普勒信号的大小，而不是速

度和方向。换句话说，它显示了一个区域内红细胞的活跃程度。光谱多普勒通常与彩色多普勒技术相结

合，可以评估流向，其提高了帧率分析，实现更精确的测量。 
在中线入路手术中为了肿瘤的更完全的切除，术者不得不面临术中是否对作用较小的血管进行闭塞

切除的决策，术中超声测定血管的方向和流速或许能为这一决策提供更多有利的证据，许多研究已经探

讨了术中超声在神经外科血管和肿瘤病变中的应用[10]-[26]。特别是 2009 年，Solheim 研究了功率多普

勒在脑膜瘤手术中的应用。作者得出结论，在大多数情况下，功率多普勒可用于观察供血动脉和邻近的

重要血管，从而快速安全地切除肿瘤，最大限度地降低对重要血管结构的损害风险[27]。但是，他强调，

这种技术在研究低流量血管时仍非常困难，以及往往高估较小血管的盛开伪像。Otsuki 于 2001 年报道了
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1 例岩斜区脑膜瘤，其中彩色多普勒技术是其中的一种技术。他强调了使多普勒信号覆盖血管壁带来错

误信息的虚化伪影的局限性[28]。 
三种多普勒成像技术在术中的都能对血管起到信息的获取作用，但又有各自的缺点，术中超声很难

同时实现对术中超声流速和方向的精准测量，这在研究小血管时尤为明显，同时也存在伪像和伪影等问

题，因此术中超声结果通常作为一种观察和获取血管信息的手段以避免损伤可能的重要血管，但不能作

为明确某一血管作用性的证据。 

5. 术中脑氧代谢 MR 成像预测血管损伤 

静脉损伤造成的循环障碍通常会导致组织缺氧的发生，因此组织氧张力作为评估组织活力的重要参

数，可以在脑外科手术中作为是否发生神经血管不良事件发生的一种提示[29]。然而，大多数可用的技术

由于其侵入性或低空间分辨率而不适合作为组织缺氧的证据[30]。Andreas Stadlbauer 通过引入一种多参

数定量血氧依赖的 MRI 方法[31]，用于术中检查脑病变切除术期间的氧代谢。其结果发现病灶切除后，

病灶周围水肿灌注和氧代谢均显著增加。然而，在病灶周围非水肿组织中，只有氧代谢显著增加，而灌

注没有显著增加[32]。在正常大脑中未发现任何变化。这一结果表明一旦有血管损伤的发生，对应供应的

脑组织的灌注和氧代谢会发生不同的变化，因此它可能有助于在手术早期发现神经血管不良事件。 
作为一项术中核磁扩展的新技术，此项技术尚为出现更多的临床试验，但 Andreas Stadlbauer 的结果

为我们指明了可能的一项研究方向。 

6. 总结 

在颅脑手术中，特别是在涉及中线区域的手术，如矢状窦旁脑膜瘤切除时，保护上矢状窦及其引流

静脉至关重要，本文对一些能用于保护上矢状窦引流静脉的技术进行了总结，这些技术或多或少都有助

于减少手术并发症，提高手术安全性。随着医学及相关学科的发展，这些技术都会更加成熟，新的技术

也会不断出现，能够为患者提供更好的治疗效果。 
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