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·临床研究·

听神经瘤显微手术中岩静脉的保护

奚　健，袁贤瑞

（中南大学湘雅医院 神经外科，湖南 长沙　４１０００８）

　　摘　要：　目的　探讨显微手术切除听神经瘤时岩静脉保护的方法和临床意义。方法　显
微手术治疗听神经瘤 １４７例，术中先行肿瘤内减压，再逐步分离肿瘤周边结构。岩静脉 １４３例
保护良好；４例术中被切断行电凝处理。结果　１４３例患者术后未发生小脑出血性梗塞。４例
电凝处理岩静脉，其中 １例发生一过性广泛性小脑水肿，随访 １８个月能生活自理，但仍有走路
步态不稳，３例出现小脑出血性梗塞并水肿，其中 １例死亡；２例经后颅窝减压后恢复良好，其中
１例随访 ３３个月无明显神经功能障碍，１例随访 １２个月尚有走一字路不稳。结论　在听神经
瘤显微手术中应保护好岩静脉，一旦损伤需在手术后密切观察病情变化，做好再次后颅窝减压

手术的准备。
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　　在小脑脑桥角手术中，岩静脉（也称岩
上静脉）常被牺牲，该静脉切断或栓塞后可

能发生同侧小脑出血性梗塞。中南大学湘

雅医院神经外科 ２００４年 １２月 ～２００９年
１０月经枕下乙状窦后入路行听神经瘤切除
１４７例，术中良好保护岩静脉 １４３例，未能

保护 ４例，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
１４７例 听 神 经 瘤 患 者 中，男 ６１例，女

８６例；年龄 １６～７２岁，平均 ４４．２岁。均
为单 侧 发 病 ，肿 瘤 位 于 左 侧 ６９例 ，右 侧
７８例。 病 程 ０．５～１０年，平 均 ３．２年。
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ＭＲＩ测 得 肿 瘤 的 最 大 径 （ｄ） ＜３０ｍｍ
２２例，３０～６０ｍｍ１１７例，＞６０ｍｍ８例。
术后病理检查证实为神经鞘瘤 １３７例，神
经纤维瘤 １０例。
１．２　手术方法

全麻下均选取枕下乙状窦后入路，侧俯

卧位头向健侧侧屈约 １５°，肿瘤充分内减压
后显露肿瘤与岩静脉的关系（图 １）。刀尖
锐性分离岩静脉和肿瘤的粘连，引流至岩静

脉肿瘤附着缘的血管电凝后剪断。同时，必

须在肿瘤内减压充分后再分离肿瘤与周边

结构的粘连，这是保护周边重要结构（包括

岩静脉）的最根本措 施。本 组 中 ４例 岩 静
脉未能良好保护，１例由于体位不佳，导致
显露肿瘤时牵拉小脑上外侧极，引起岩静脉

的撕裂，予以电凝并明胶海绵压迫止血；另

３例肿瘤均以囊性样变为主，由于岩静脉和
肿瘤瘤壁粘连紧密，在分离肿瘤时破裂后经

电 凝 处 理 。余 １４３例 岩 静 脉 保 护 良 好
（图 ２）。

２　结果

　 　 １４７例 患 者 中 岩 静 脉 被 良 好 保 护
１４３例，术后均未发生小脑出血性梗塞及水
肿（图 ３），２１例术后复查 ＭＲＩ见小脑外侧
水肿（图 ４），考虑牵拉损伤所致，行脱水等
对症治疗后未发生严重并发症。岩静脉在

手术中被完全切断 ４例，１例发生一过性小
脑广泛性水肿 （图 ５），予以敞开硬脑膜并
扩大骨窗，术后患者恢复较慢，随访 １８个
月患者能生活自理，但仍有走路步态不稳。

其余 ３例均发生小脑出血性梗死，其中 １例
患者未能及时行后颅窝减压术死亡；另 ２例
行后颅窝减压术后恢复良好，其中 １例在肿
瘤切除同时立即切除肿胀伴散在出血灶的

小脑外侧部分，扩大骨窗并敞开硬脑膜行后

颅窝减压，随访 ３３个月无明显神经功能障
碍；另 １例在肿瘤切除术后第 ２天发现患者
进行性意识障碍加深，复查 ＣＴ证实有小脑
出血性梗塞后立即行后颅窝减压术，随 访

１２个月尚有走一字路不稳。

３　典型病例

　　患 者，女，４１岁。因 头 痛，听 力、视 力
下降，走路不稳半年，加重 １个月住院。入
院 体 查 ：神 清 ，醉 酒 步 态 ，视 力 左０．４，右
０．６，视野正常，未见眼震。皱眉、鼓腮、示
齿及吹哨动作均可，咽反射减弱。左上肢肌

力 ＩＶ级，右侧肢体肌力正常，左侧指鼻试验
（＋），闭 目 难 立 征 （－），不 能 走 “一 ”字
步。入院 ＭＲＩ检查示：左小脑脑桥角占位；
呈囊性样变（图 ６），并幕上梗阻性脑积水。
入院完善术前相关准备后在全麻下行左乙

状窦后内听道入路行肿瘤全切除术，术中
因岩静脉与囊性样变肿瘤粘连紧密，未能妥

善保留（图 ７）。在肿瘤切除后即见小脑稍
肿胀，予以切除外侧部分减压，见小脑内少

许小出血灶，立即敞开硬脑膜并扩大骨窗减

压。患者生 命 体 征 平 稳，术 后 第 ５天 复 查
ＭＲＩ示小脑半球水肿明显（图 ８），术后 ３个
月复查 ＭＲＩ见术侧小脑软化 （图 ９），术后
３３个月随访已无明显神经功能障碍。

　　图 １　术中岩静脉显露（箭头所示）　图 ２　肿瘤全切除后岩静脉保护良好（箭头所示）　图 ３　左
听神经瘤术后岩静脉保护良好，小脑无水肿和出血性梗塞（箭头所示）
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　　图 ４　岩静脉保护良好的左听神经瘤术后左小脑外侧水肿（箭头所示）　图 ５　右侧听神经瘤术后岩
静脉切断，右侧小脑广泛性水肿（箭头所示）　图 ６　左小脑脑桥角肿瘤呈囊性样变（箭头所示）

　　图 ７　肿瘤切除后岩静脉残端（箭头所示）　图 ８　岩静脉切断术后第 ５天复查见左侧小脑水肿（箭
头所示）　图 ９　岩静脉切断术后 ３个月复查见左侧小脑软化（箭头所示）

４　讨论

４．１　岩静脉的解剖特点
岩静脉是后颅窝最大、最常见的引流桥

静脉。岩静脉属支常有桥脑横静脉和桥脑

三叉静脉、小脑半球上静脉、小脑脑桥裂和

小脑中脚静脉。岩静脉紧邻三叉神经的最

大属支是小脑脑桥裂静脉，主要引流小脑的

岩骨面和脑干下部以及小脑脑桥角和小脑

延髓裂。它可以是单一主干，也可以由几支

静脉汇合而成。李光华等［１］观察 ４０侧尸体
岩静脉，其中一侧是双支，其余均为单支，

４１支中单一主干是 ５侧，二属支为 ２６侧，
三属支为 ８侧，四属支为 ２侧。Ｒｈｏｔｏｎ等［２］

观察 ２０侧尸体岩静脉单一主干为 ８侧，二
属支为 １０侧，三属支为 ２侧。以上可见岩
静脉以二属支居多。

４．２　岩静脉损伤后可能引起的后果
岩静脉在 汇 入 岩 上 窦 处 电 凝 后 可 能 引

起小脑、脑干出血性梗塞等严重后果。Ｉｎａ
ｍａｓｕ等［３］观察到听神经瘤手术中处理岩静

脉后 ２例发生出血性小脑梗塞。Ｒｈｏｔｏｎ等［２］

观察到 ２例在岩静脉被处理后出现小脑出
血性梗塞，患者均表现为一过性小脑步态不

稳 。Ｋｏｅｒｂｅｌ等［４］ 发 现 ３０例 岩 尖 脑 膜 瘤 中
９例岩静脉被凝断，７例发生轻度小脑静脉
淤血性并发症，２例发生严重静脉淤血性并
发症，而 ２７例岩静脉保护完整的患者未出
现静脉淤血性并发症。陈国强等［５］发 现切

断岩静脉后小脑、脑干出血或梗塞以及后颅

窝硬膜下血肿是导致三叉神经痛微血管减

压术 后 患 者 最 重 要 的 死 亡 原 因。Ｓｃｈｍｉｄｅｋ
等［６］通过调查 ４９家开展三叉神经痛微血管
减压手术的医院，发现导致患者术后死亡最

多见的原因是切断岩静脉后引起的小脑、脑

干坏死。Ｍａｓｕｏｋａ等［７］观察到 １例岩静脉在
微血管减压治疗三叉神经痛手术中处理岩

静脉后小脑肿胀，磁共振证实是静脉淤血性

小 脑 梗 塞 ，经 药 物 治 疗 好 转 。本 手 术 组 近

５年来进行听神经瘤手术 １４７例，４例手术
中完全凝断岩静脉，术后 １例出现广泛性小
脑水肿；３例并发小脑出血性梗塞。此 ３例
小脑出血性梗塞患者 １例因关颅时已经敞
·７２４·
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开硬脑膜，未能及时行后颅窝减压而导致患

者死亡，教训可谓深刻；另 ２例因及时采取
后颅窝减压手术，患者术后恢复良好。

４．３　岩静脉保护的临床意义
焦迎斌等［８］观察 ７具尸头发现岩静脉与

其 他 回 流 静 脉 之 间 的 吻 合 支 存 在 率 达

６６．７％，这也是一些患者在处理岩静脉后
未出现严重并发症的解剖学基础，但作者仍

建议 应 尽 可 能 保 护 该 引 流 静 脉。 赵 卫 国

等［９］认为，在三叉神经痛微血管减压手术中

应尽可能保护岩静脉，以减少小脑梗塞的风

险。李光华等［１］认 为以下情况应处理岩静

脉：①阻挡视 线，影 响 操 作。② 粗 短、怒 张
明显，影响小脑下陷，有破裂危险。③肿瘤
患者，防止取瘤时误伤。④岩静脉为责任血
管。⑤蛛网膜粘连增厚明显，强行牵拉可能
撕破岩静脉等。Ｕｓｔｙｕｚｈａｎｔｓｅｖ等［１０］在观察 ４８
例人体标本后发现尽管岩静脉和小脑幕引

流静脉之间存在静脉吻合，但是仍建议尽可

能保护岩静脉以减少危险的后颅窝出血性

并发症。

在听 神 经 瘤 手 术 过 程 中，国 内 多 位 学

者［１１］不主张 先处理岩 静 脉，而 是 先 进 行 肿

瘤内减压，使肿瘤包膜或周边部分与周围神

经血管结构的粘连逐步松解。笔者认为岩

静脉一般位于听神经瘤的上方，在摆放头位

时适当向健侧侧屈，可在牵拉小脑的下外侧

份时很好的显露肿瘤，在肿瘤内减压后显微

镜下仔细分离肿瘤和岩静脉的粘连，在处理

肿瘤引流至岩静脉的血管时应靠近肿瘤一

侧操作，尽 可 能 保 护 岩 静 脉。本 组 １４３例
患者因为岩静脉保护完全，术后均未发生小

脑出血性梗塞。１４３例患者中 ２１例术后复
查 ＭＲＩ见小脑外侧水肿，但岩静脉未断裂，
考虑由于脑压板牵拉引起，经过脱水等对症

治疗后均未出现严重并发症。一旦手术中

岩静脉完全断裂或被电凝，如果关颅前脑组

织张力偏高，应考虑将骨窗充分扩大，敞开

硬脑膜，如果小脑肿胀明显并伴散在出 血

灶，立即切除外侧部分小脑减压，国内外多

位学者也有类似体会。术后严密观察患者

的病情变化并及时行影像学检查，如果证实

有出血性梗塞并水肿存在，并且有神志障碍

进行性加深伴呼吸节律改变，及时行后颅窝

减压手术是抢救患者的重要有效措施。本

组 １例患者在行侧脑室外引流后神志短暂
好转，未及时行后颅窝减压手术导致患者死

亡教训极为深刻。在听神经瘤手术中，在现

有的显微手术条件下已经能对岩静脉进行

良好的保护。岩静脉一旦被处理，若小脑肿

胀明显，手术中应及时扩大骨窗并敞开 硬

膜，甚至切除外侧部分小脑减压。手术后应

严密观察患者病情变化，积极做好再次后颅

窝减压的准备。
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