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·临床研究·
脑膜瘤合并颅内动脉瘤15例诊断与治疗
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摘要 目的：分析脑膜瘤合并颅内动脉瘤的临床诊断与治疗。方法：回顾性分析我院收治的脑膜瘤合并颅内

动脉瘤患者15例的临床资料研究，探讨其诊断以及相应的治疗方案。结果：本组15例患者中，脑膜瘤合并

前交通动脉瘤5例、后交通动脉瘤7例、颈眼动脉瘤2例、大脑后动脉P1段动脉瘤1例。其中9例先行动脉瘤

瘤颈夹闭术或介入血管内栓塞术，半月或 1月后再做脑膜瘤切除术；2例在住院准备手术过程中动脉瘤破

裂，急诊做动脉瘤夹闭术和脑膜瘤切除术；2例做动脉瘤介入血管内栓塞治疗，脑膜瘤较小未做手术；2例未

做任何治疗。全部患者随访12个月，经治疗的13例患者：良好12例、中残1例；未治疗2例：良好1例、死亡1

例。结论：脑膜瘤合并颅内动脉瘤发病率较低，接诊脑膜瘤患者后建议完善颅脑影像学检查明确诊断。手

术治疗方案的选择需要根据患者具体情况选择合适的、科学的治疗方式。
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脑膜瘤合并颅内动脉瘤临床上少见，据统计约

占脑膜瘤病例0.3%左右，既往文献多为个案报道[1]。

因此，目前尚无系统的脑膜瘤合并颅内动脉瘤的诊

疗研究情况。近年来随着影像学诊断技术及脑血

管造影技术的完善，脑膜瘤合并颅内动脉瘤的临床

发病率及早期确诊率呈逐年增加的趋势 [2,3]。本文

对我科收治的颅内脑膜瘤合并颅内动脉瘤患者 15

例的临床资料进行回顾性分析，探讨其诊断以及相

应的治疗方案，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院 2005年 1月 1日至 2017年 12月 31日

收治的颅内脑膜瘤合并颅内动脉瘤患者15例。

1.2 方法

收集 15例患者的全部临床资料，进行回顾性、

描述性分析。

2 结果

2.1 基本情况及影像学资料

本组 15 例患者，女 11 例，男 4 例；年龄 42～

62 岁，平均（50.3±2.1）岁；病史 3～11 个月，平均

（6.8±1.1）月。

主要临床表现为头痛 10 例，视力减退 2 例，颅

神经损害3例。

脑膜瘤患者入院后均完善颅脑CT、MRI检查，

并 作 头 颈 CT 血 管 成 像（computed tomography

angiography，CTA）或数字减影血管造影（digital

subtraction angiogram，DSA）检查，明确颅内动脉瘤

诊断。结果显示：脑膜瘤合并前交通动脉瘤5例、后

交通动脉瘤7例、颈眼动脉瘤2例、大脑后动脉P1段

动脉瘤1例。15例均为未破裂动脉瘤。

2.2 治疗

本组 9例因脑膜瘤与动脉瘤部位不一致，无法

一次性开颅完成，先行动脉瘤夹闭术或介入血管内

动脉瘤栓塞术，半月或1月后再做脑膜瘤切除术。2

例在住院准备手术过程中动脉瘤破裂，急诊做动脉

瘤夹闭术和脑膜瘤切除术。其中1例为男性，53岁，

右侧额叶大脑镰旁脑膜瘤合并右侧颈内动脉后交

通动脉瘤，一次性扩大翼点入路开颅，先夹闭后交

通动脉瘤，再切除脑膜瘤；1例为女性，60岁，右侧顶

叶大脑镰旁脑膜瘤合并左侧前交通动脉瘤，现行左

侧翼点入路夹闭动脉瘤，再行右侧顶瓣开颅，切除

脑膜瘤。2例做动脉瘤血管内介入栓塞治疗，脑膜

瘤较小未做治疗。2例未予手术治疗。

2.3 转归与随访

本组 15例患者中，9例先处理颅内动脉瘤后处

理脑膜瘤的病例，通过电话回访或门诊随访1年，做

颅脑CTA和颅脑MRI平扫+增强，未见脑膜瘤和动

脉瘤复发；2例急诊手术的病例，其中 1例男性恢复

良好，随访无复发，另 1例女性昏迷 1月，经治疗后

恢复清醒，但遗留左侧肢体偏瘫，肌力Ⅱ～Ⅲ级；2

例只处理动脉瘤，脑膜瘤未做手术的患者，随访 1

年，动脉瘤无复发，1例脑膜瘤稍增大，另一例脑膜

瘤无变化；2例未做动脉瘤和脑膜瘤手术的患者，随

访中 1例患者家属诉在家中突然晕倒，送至当地医

院抢救无效死亡（估计为颅内动脉瘤破裂），另 1例

随访无变化。

3 讨论

随着目前医疗技术的发展，脑膜瘤合并颅内动

脉瘤患者的临床检出率成逐年增加的趋势 [4,5]。但
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目前临床上脑膜瘤合并颅内动脉瘤的报道较少，其临床发病率

及检出率较低的原因可能与多数动脉瘤患者早期无明显症状，

且大多数脑膜瘤患者术前未常规行头颅 CTA 或 DSA 检查有

关。临床工作中需要进一步完善各项辅助检查，以进一步提高

其临床检出率[6]。

在脑膜瘤合并颅内动脉瘤患者的临床研究中，其临床发病

原因目前尚无明确的报道，其中多数学者认为其发病与先天性

血管异常及激素、内分泌水平改变相关，但是其具体的发病机制

还不明确。脑膜瘤合并颅内动脉瘤的治疗，国内外目前尚无明

确的治疗指南及治疗规范，多根据脑膜瘤与动脉瘤的部位、大

小、形态及患者的年龄、身体一般状况采取最为科学有效的治疗

方式[7]。多数学者及专家主张针对有症状的颅内动脉瘤及颅内

脑膜瘤需要及时的手术治疗干预，有效的预防患者动脉瘤破裂

及脑膜瘤的进一步扩大发展，对于无明显临床症状的患者其临

床治疗方案尚存在一定的争议[8]。

在本研究中对有症状的脑膜瘤患者的入院检查中，特别是

脑膜瘤体积较大，且合并高血压病史的患者必须常规行头颅

CTA或全脑血管造影检查，以明确患者有无颅内动脉瘤可能，

同时也是提高患者手术治疗安全性的主要术前检查方式。

在脑膜瘤合并颅内动脉瘤患者的手术治疗中，本组患者术

前均积极完善相关辅助检查，根据患者术前脑膜瘤位置及体积、

颅内动脉瘤大小位置情况进行评估，同时参考患者家属经济条

件和家属手术意向，采取了最为科学的手术治疗方式。对于只

做颅内动脉瘤夹闭术或动脉瘤血管内介入栓塞治疗的患者指导

患者术后定期随访，根据患者随访结果决定是否需要做颅内脑

膜瘤切除治疗。对于一次性颅内动脉瘤夹闭术联合脑膜瘤全切

术治疗的患者，在手术治疗中多主张先行颅内动脉瘤夹闭术，再

行颅内脑膜瘤切除术，其原因是脑膜瘤切除术术后可导致患者

出现颅内压改变及不同程度的颅内血流动力学改变，增加患者

颅内动脉瘤破裂的风险。同时，在针对脑膜瘤合并无症状颅内

动脉瘤时，当颅内动脉瘤属于体积较大、形态不规则的动脉瘤

时，其自然破裂风险大，最好在手术条件允许的情况下行一次手

术入路可同期治疗的目的；对于部分动脉瘤瘤体较小，自然破裂

风险较低的患者，采取进一步控制血压，定期复查随访的保守治

疗方案。在不同手术方式及不同手术方案治疗的过程中，需要

对患者的病情及颅内动脉瘤、脑膜瘤的相对位置、瘤体大小等条

件选取合适的手术治疗方案。笔者认为，对颅内脑膜瘤合并颅

内动脉瘤患者的治疗原则是先处理动脉瘤，再处理脑膜瘤。本

组15例患者中有9例患者遵循此原则，其随访结果均恢复良好。

综上所述，脑膜瘤合并颅内动脉瘤临床发病率极低，临床

发病机制目前尚未明确，多数患者入院以脑膜瘤为主要就诊原

因。在对患者的诊断中需尽量完善颅脑CT、MRI及头颅CTA

或DSA等进一步明确诊断。手术治疗方案的选择需根据患者

的主要临床症状、脑膜瘤及颅内动脉瘤的大小、相对位置、动脉

瘤破裂风险及手术风险等具体情况选择合适的、科学的治疗方

式。
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