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蛛网膜囊肿为一常见颅内良性病变，可发生于大脑的各个 

部位 ，分为先天性和外伤性。幕上多见，约占 80％，其中以外侧 

裂区最常见 ，幕下约 占 20％Ⅲ ，在幕下 蛛网膜囊肿 中小脑蚓部 

蛛网膜囊肿极为罕见。 

1 临床资料 

患者，女性，37岁，反复头昏 1年余，加重伴头痛、恶心、呕 

吐、行走偏斜2月余。病人于入院前 1年余出现头昏，当地医 

院 CT示小脑囊性 占位，未行治疗。入院前 2月，病情加重 ，出 

现头痛 ，晨起恶心 、呕吐 ，行走时向右侧偏斜 ，经 当地医院中医 

药治疗无好转来我院。查体：四肢肌力、肌张力正常，轮替试验 

及跟膝胫试验右侧阳性 ，走直线试验 向右侧偏斜。MRI示 ：小 

脑实质内可见长 T1长 12信号改变，病变信号均匀 ，增强扫描 

病灶内未见异常强化改变 ，病灶周 围小 脑内未见异常血 管影。 

第四脑室受压变窄，第三脑室轻度扩张。诊断考虑是血管网状 

细胞瘤，囊性星形胶质细胞瘤。手术所见 ：小脑蚓部蛛 网膜囊 

肿，约 4 cm×5 cmx 2 cm大小 ，小脑蚓部被推 向前方 ，小脑扁桃 

体被囊肿推向下方，疝人枕骨大孔下，与环椎椎弓相平，两侧小 

脑半球被囊肿压迫变形。术后病检为纤维囊壁组织 ，符合蛛网 

膜囊肿。经治疗后，病人恢复好 ，复查头部 CT，囊肿消失。 
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2 讨论 

·个案与短篇 · 

蛛网膜囊肿的首选诊断方法为 Mill，小脑蚓部蛛网膜囊肿 

其 MtlI表现为：脑外 占位，囊肿信号等同于脑脊液信号，囊壁薄， 

无增强效应，边界光滑 ，周 围脑组织无水肿，中线结构一般不偏 

移。应注意与枕大池扩大相鉴别 ，枕大池扩大属先天性变异，伴 

有小脑蚓部的发育不全 ，局部颅骨可变薄或略隆起 ，但无任何 占 

位征象，无小脑受压征象。小脑蚓部蛛网膜囊肿与小脑部的单 

纯囊性血管网状细胞瘤不易区分，但小脑部的单纯囊性血管网 

状细胞瘤 MRI显示为脑内占位，在 像为低信号，T2像为高信 

号 ， 像可看到肿瘤周 围水肿带。蛛网膜囊肿的手术指征为症 

状型蛛网膜囊肿，无症状或症状 与蛛网膜囊肿无关者无须手术 

治疗 ，手术治疗采用直接手术和间接手术两种，前者通过开颅 

或内镜手术将囊壁切除或将囊肿与蛛网膜下腔 、脑室交通；后者 

使用分流装置将囊液引流至腹腔。本例病人采用直接经颅后 窝 

开颅，在直视下切除囊肿壁，使囊肿与蛛网膜下腔通畅。 
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