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摘 要：颅内多发动脉瘤合并脑膜瘤在临床上较为少见。该文报道 1 例颅内多发动脉瘤合并颅底脑膜瘤患者的临床资料及治疗

过程，并结合相关文献进行探讨。                                                                       [国际神经病学神经外科学杂志, 2023, 50(4): 44-49]
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1　临床资料

患者，男，38 岁，因“头痛 6 d”入院。入院前在当地医

院就诊，颅脑磁共振成像（MRI）提示前颅窝占位性病变，

初步诊断为“脑膜瘤”，遂转诊至我院。患者于 6 d 前突然

出现头痛，呈持续性胀痛，无肢体麻木和抽搐等其他症

状。查体：神志清楚，双侧瞳孔等大等圆，直径约 2.5 mm，

光反射灵敏；颈软，双肺呼吸音清，心脏听诊未闻及明显

杂音，腹部平软；四级肌力、肌张力基本正常，生理反射存

在，病理征未引出。入院后行颅脑 CT 示：额部大脑镰处

类圆形肿物（大小约 36.5 mm × 31.8 mm）（图 1A）。MRI
示：额部大脑镰脑膜瘤伴前颅底脑膜瘤（大小约 41 mm × 
31 mm）（图 1B~1F）。磁共振血管成像（MRA）示：前交通

动脉及右侧大脑前动脉 A2 段多发动脉瘤（图 2A）。进一

步行数字减影血管造影（DSA）示：前交通动脉瘤、右侧大

脑前 A2 段动脉瘤、A3 段动脉瘤，三维 DSA 示肿瘤邻近动

脉瘤（图 2B~2F）。

诊断明确后，经与患者及家属沟通，家属同意在同期

手术下治疗多发颅内动脉瘤和脑膜瘤。患者在静吸全身

麻醉下进行手术，取右侧半冠状手术入路，依次切开皮

肤、皮下、剥离骨膜、分离部分颞肌，暴露颅骨，显露硬脑

膜，悬吊硬脑膜后放射状剪开硬脑膜，硬脑膜翻向四周，

显露脑组织，轻抬额底。经纵裂入路，于大脑镰旁见大小

约 1 cm 肿瘤，随后轻抬中线附近额叶显露前颅底肿瘤，见

肿瘤附着于前颅底及大脑镰处（图 3A），沿肿瘤包膜游离

肿瘤，完整切除颅底肿瘤。轻抬额叶显露右侧额底及大

脑前动脉 A1 段（图 3B），沿纵裂方向显露双侧 A2 段及前

交通动脉，于前交通动脉处、A2 段起始部及 A3 段起始部

各见一动脉瘤，大小分别为：4 mm × 6 mm、2 mm × 2 mm
和 4 mm × 2 mm。临时动脉瘤夹阻断 A1 后，充分游离瘤

颈，分别夹闭前交通动脉瘤、大脑前 A2 段和 A3 段动脉瘤
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（图 3C），然 后 行 吲 哚 菁 绿（Indocyanine， ICG）荧 光 造

影，结果显示动脉瘤均未显影，A1 及双侧 A2 动脉显影

流 畅 ，最 后 行 右 侧 镰 旁 脑 膜 瘤 切 除 术 ，全 切 肿 瘤

（图 3D）。

A：额部大脑镰处可见一类圆形稍高密度影，最大截面积约 36.5 mm × 31.8 mm，周围可见水肿带；B~D：额部大脑镰可见大小约

41 mm × 31 mm等 T1等 T2信号肿物，边界尚清，周围可见脑脊液裂隙征，邻近双侧额叶脑实质内见大片状水肿高信号；E、F：额

部大脑镰肿块可见明显欠均匀强化，中心可见片状未强化区。

图 1　术前患者的颅脑CT及MRI

A：前交通动脉及右侧大脑前动脉 A2 段可见囊袋状突起，大小分别约为 7 mm × 6 mm、4 mm × 3 mm；B~D：前交通动脉动脉瘤

（4.89 mm × 6.39 mm）、右侧 A2动脉瘤（2.69 mm × 2.11 mm）、右侧 A3动脉瘤（4.83 mm × 2.97 mm）；E、F：三维 DSA的融合图像显

示脑膜瘤与动脉瘤邻近，且部分分支血管受压；箭头示病变部位。

图 2　术前患者的颅脑MRA和DSA检查

··45



http://www.jinn.org.cn2023，50（4） 汪乐生，等：颅内多发动脉瘤合并颅底脑膜瘤 1 例报告并文献复习

术后给予止痛、预防血管痉挛、抗癫痫、预防感染等

对症治疗。病理结果提示：（镰旁脑膜瘤切除标本）脑膜

瘤（内皮型，WHO Ⅰ级）；（颅底脑膜瘤切除标本）脑膜瘤

（内皮型，WHO Ⅰ级）。术后第 3 天复查颅脑 CT 示：脑膜

瘤切除彻底，未见病变残留（图 4A）。术后第 9 天增强

MRI 示：较术前无明显占位效应（图 4B、4C）。头部计算机

体层血管成像（CTA）示：动脉瘤夹闭完全（图 4D、4E）。

2　讨论

脑肿瘤合并颅内动脉瘤的发病率为 2.3%~7.7%［1-2］。

据既往文献报道，合并颅内动脉瘤的脑肿瘤包括脑膜

瘤［3-4］、胶质瘤［5-6］、垂体瘤［1， 7］、蛛网膜囊肿［8-9］、颅咽管

瘤［10-11］等，其中以脑膜瘤最多见，其次为垂体瘤。目前，

该类疾病的发病机制尚不清楚，尚无相关研究证实脑肿

瘤与动脉瘤之间的明确联系。同时，两种病变共存的治

疗策略也尚未确定。

分别以“脑膜瘤”“颅内动脉瘤”为关键词检索中国知

网 、万 方 数 据 库 ，同 时 以“Intracranial Aneurysm”、

“Meningioma”、“coexistence”为关键词搜索 PubMed 数据

库，检索 2022 年 7 月之前符合颅内多发动脉瘤合并脑膜

瘤的文献，最终纳入 8 篇文献（见表 1）［12-19］。所有文献共

纳入 9 例患者，女性 8 例（88.9%），所有患者均表现为脑膜

瘤诱发的症状，脑膜瘤处理方式以手术切除为主，动脉瘤

以手术夹闭为主。术后患者预后均良好，无严重神经功

能障碍。

Oh 等［1］通过检索相关文献，分析了 24 篇相关文献，

包含 77 名患者。其中女性占 59 例（76.6%），男女比为

1∶3.27。平均年龄为 54.74 岁，发病高峰期 50~55 岁。大

多数病变位于同侧，且大多数动脉瘤位于颈内动脉。一

半以上的患者只存在肿瘤诱发的相关症状，只有 25% 的

A：显露前颅底肿瘤，见肿瘤附着于前颅底及大脑镰处（白色圈示肿瘤部位）； B：肿瘤包绕大脑前动脉（箭头示血管）； C：临时动

脉瘤夹阻断 A1 后，充分游离瘤颈后，前交通动脉瘤予以 FT744、FT644、744T、日本动脉瘤夹成功夹闭，A2 段动脉瘤予以 FT710
动脉瘤夹成功夹闭，A3段动脉瘤予以FT724动脉瘤夹成功夹闭； D：术野无任何明显出血。

图 3　手术过程

A：CT示额部脑膜瘤完全消失，无明显占位效应； B、C：增强MRI未见肿瘤残留； D、E：动脉瘤未见显影，夹闭满意。

图 4　术后复查影像
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患者发生蛛网膜下腔出血。关于脑膜瘤所在的部位，额

叶最为常见，包括额旁矢状窦、额底、额极和额颞叶。这

些结论与 Fischer 等之前的研究结果高度相似［20］。本研

究中患者以头痛症状为主，结合影像学结果，笔者推测该

患者的临床症状是由脑膜瘤占位效应所引起，这与 Oh 等

的研究结论基本相同。

脑膜瘤与颅内动脉瘤的发生之间关系尚不明确。目

前存在几个假说来解释肿瘤和动脉瘤之间的关系，但均

未得到明确的证实。

由于动脉瘤与肿瘤供血动脉的位置邻近，并且病变

位于大脑半球的同一侧，肿瘤的局部占位效应和供血增

加引起局部血流量增加，这些定向血流会引发血管壁的

继发性改变，继而促进动脉瘤的形成［21］。这一假说得到

Tachikawa 等［22］的印证，他们报告了 1 例患有筛前动脉瘤

的患者，为前颅窝脑膜瘤供血。在脑膜瘤切除后，动脉瘤

消失。

女性患者在脑膜瘤和颅内动脉瘤方面的发病率高于

男性，其中的原因可能在于，激素或许介导两种疾病的共

同发生和发展。这个假说同时支持了流行病学中的调查

结果，即女性多于男性。这或许与女性体内雌激素的动

态变化有关。雌激素具有调控血管发生发育、网络形成

等功能。当女性年龄增大，往往伴随有雌激素水平的下

降，此时女性的颅内血管内皮细胞的修复能力明显减弱，

因此发生动脉瘤的可能性增加。其他相关的文献报道支

持了可能由激素介导两种疾病同时存在的假设［23-24］。

此外，对于这两种疾病的基因缺陷也有相关文献报

道。在 1p36.2-p34、11q13 和 17p13.1 相同的基因位点上

发现了这两种疾病的一些突变或基因表达的缺失［25-26］。

这些部位存在负责调节细胞周期（TP73、TP53）和细胞结

构完整性（EPB1）的基因。基因突变或基因表达缺失可

能诱发动脉瘤和脑膜瘤两种病变的共存，但直到现在仍

缺乏相关的基础研究。

目前为止，与脑肿瘤相关的颅内动脉瘤形成的确切

机制仍不清楚。除了以上所提出的假说，还包括：高脆性

肿瘤血管［27］、血流动力学改变［28］、生长因子过量分泌［29］

以及新生血管的肿瘤侵袭［30］。这些因素可能促进肿瘤相

关性动脉瘤的形成。

关于脑膜瘤合并颅内动脉瘤的治疗，目前的主流治

疗理念包括两种：同期手术和分次手术。脑膜瘤的治疗

仍然采用传统的显微外科切除，而颅内动脉瘤可采用显

微外科夹闭术或介入栓塞术。动脉瘤的治疗需根据动脉

瘤的部位、大小，患者的身体状况，家属的意愿等多方面

综合考虑。在动脉瘤手术方式的选择方面，目前尚无证

据表明两种干预方式的优劣。Niu 等［31］对 50 例动脉瘤合

并胶质瘤患者进行手术治疗，27 名患者进行显微外科夹

闭术，12 名患者进行介入栓塞术。结果显示，动脉瘤的不

同治疗方式对患者的总生存期并无差异。在本病例中，

笔者采用了显微外科夹闭的方式，患者的短期预后取得

了一定的成效，且无明显的手术并发症。

对于位于同侧（或病变邻近）且同一手术入路可处理

两种病变的情况下，可采用同期手术的方式，应当先处理

动脉瘤，而后切除脑膜瘤。对于异侧的病变，应当根据病

变的危险性、患者的基本情况，采用分期手术来分别处理

病变，建议先处理动脉瘤，而后再处理脑膜瘤［32］。在此病

例中，由于脑膜瘤位于动脉瘤的上方，且部分血管被肿瘤

包裹，此时若夹闭动脉瘤必须先切除脑膜瘤。虽然在先

切除脑膜瘤的情况下，可能会导致动脉瘤周围压力的改

变或组织牵拉导致动脉瘤破裂［33］，但本案例的手术视野

在肿瘤干扰下无法彻底暴露动脉瘤，因此需先切除额叶

脑膜瘤。

综上所述，位于前颅底的脑膜瘤与周围的动脉解剖

关系密切可能会诱发颅内动脉瘤。根据患者的身体状

况、影像学资料、病变相对位置等情况，同一手术入路同

期手术（即脑膜瘤切除术联合动脉瘤夹闭术）处理邻近部

位的颅内动脉瘤合并脑膜瘤是安全有效的，减少了患者

二次手术的创伤，也大幅缩短了患者术后康复的时间。

表 1　颅内多发动脉瘤合并脑膜瘤文献总结

作者，发表年份

Ding, et al.  2021[12]

Papadimitriou, et al.  
2020[13]

Takeda, et al.  2017[14]

Paraskevopoulos, et al.  
2011[15]

性别

女

女

女

女

女

年龄

46

55

63

58

55

症状

头痛、头晕

癫痫

癫痫合并

偏瘫

左侧视力

下降

眩晕

部位

脑膜瘤

右侧

蝶骨嵴

大脑镰

矢状

窦旁

矢状

窦旁

左侧前

床突

动脉瘤

左侧眼动脉段和右侧后交通

左侧胼周动脉、前交通动脉、右侧额极

动脉

双侧大脑中动脉

左侧颈内动脉破裂孔段、脑膜中动脉

右侧大脑中、左侧大脑前动脉

治疗方式

脑膜瘤

手术

切除

手术

切除

手术

切除

手术

切除

手术

切除

动脉瘤

夹闭

介入栓塞

未治疗

线圈辅助

支架

夹闭

是否同期处理

是

否

否

否

否

预后

良好

良好

良好

良好

良好
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