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分流术治疗难治性颅内巨大型蛛网膜囊肿4例 
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我院自1987年 l1月至1995年12月底 重，CT复查示：囊肿复发。于1990年3月3日 

收治颅内蛛网膜囊肿2O例，其中4例术后复 行原切口开颅囊肿部分切除，置囊肿一腹腔分 

发经囊腔一腹腔分流术愈后满意，现报告如 流管。术后1年4个月复查，患儿智力显著好 

下。 转，玩耍跑走已正常。CT示：蛛网膜囊肿消失， 

倒 1．男，18岁，生后 4个月出现抽搐，两 两次病理组织学检查均为蛛网膜囊肿。 

眼向左上凝视，5岁时抽搐时伴有尖叫及昏 例3．男，2岁．从床上跌下，当时有短暂 

迷。近1O天来出现持续性头痛．呈阵发性加剧 昏迷。1个月后家长发现患儿视力障碍。右侧 

伴两眼视物模糊。入院检查：神志清楚，反应迟 肢体力弱，呕吐数次后来院就诊。神志清楚，左 

钝，两眼底视乳头水肿6个屈光度，点片状出 眼失明，直接对光反射消失，间接对光反射存 

血，四肢肌力均为4级。CT扫描示：左外侧裂 在，眼底动静脉比例2：6mm，点片状出血。右 

区巨大的不规则的低密度区，大小为8×8× 侧上、下肢肌力Ⅲ级，巴氏征(++)。CT扫描 

7．5cm，CT值为 7Hu，边界清楚，左侧脑室受 示：左额、颞、顶区大片低密度影，左侧侧脑室 

压，中线结构向右移位。造影剂增强扫描病灶 受压消失中线结构右移，低密度区大小为1O 

无改变。诊断：蛛网膜囊肿 ×6×6cm，CT值 12Hu。诊断：左额、颞、顶硬 

手术情况：于 1988年 4月21日在全麻下 脑膜下血肿。 

行“左额、颞、顶开颅蛛网膜囊肿大部切除术”， 手术情况：于 1991年 5月 3日在全麻下 

并将囊腔与侧裂池、基底池交通 术后加用抗 行左额、颞、顶开颅，剪开硬脑膜后发现巨大的 

癫痫药物治疗，恢复顺利，头疼消失，其它体征 由菲薄透明的包膜包裹的蛛网膜囊肿．内含清 

好转，术后第15在出院。术后4O天临床症状 亮水样液体约150ml，剪除大部囊肿壁，将囊 

复发，CT复查示：蛛网膜囊肿复发，大小如术 腔与视交叉池、外侧裂池打通。术后症状、体征 

前。1988年6月28日在全麻下行原切口开颅， 明显好转，右侧肢体肌力恢复到I级，巴氏征 

术中见囊肿复发，见侧裂池及基底池已粘连， 消失，术唇12天出院。术后1个月临床症状复 

封闭。行囊肿外侧壁大部切除，彻底止血，冲洗 发。CT复查示囊肿复发大小如术前，于1 991 

干净后于囊腔靠内侧壁处置引流管，近端、泵 年6月27日在全麻下行原切口开颅。术中见 

端置于皮下．末端经皮下遂道置腹腔。术后5 囊肿复发．见交叉池、外侧裂池与囊腔通道闭 

个月复查，临床症状消失．肢体肌力恢复 V 合 将囊壁次全切除后，置囊腔～腹腔分流管。 

级，癫痫未复发．CT查囊肿约为原来 1／5大 术后2个月CT复查囊肿为术前1／4大小。1 

小。1年后CT复查：囊肿消失。术后6年CT 年后随访患儿玩耍正常，发育佳，CT复查囊肿 

复查无复发。两次手术取囊壁病理组织学检 消失，两次病理组织学检查均为蛛网膜囊肿。 

查，均为蛛网膜囊肿。 例4．男，9岁，于1992年lO月1日跌倒， 

例2．女，11个月，生后5个月发现反应迟 左枕部着地，当时无昏迷，伤后 1个月出现头 

钝，痴呆状，l1个月仍不会坐，CT扫描示：后 痛、呕吐。检查：神志清楚，两眼底视乳头水肿 

颅窝正中有巨大低密度区，大小为6×5×4cm 5个屈光度。动静脉比例2 5，点状出血CT 

边界清楚，CT值8Hu。诊断：蛛网膜囊肿 扫描见右外侧裂至中颅窗大片低密度区．大小 

手术情况：于 1 990年 2月 5日在全麻下 约7×6×6cm，境界清楚，CT值 1 3Hu。中线向 

行后颅窝开颅囊肿大部切除．并将囊腔与枕大 左侧移位，造影剂增强扫描病灶无改变．诊断 

池打通．术后 18天患儿出现呕吐．且日渐加 为蛛网膜囊肿 
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手术情况；于 l 993年2月 1 9日行右翼点 

入路开颅。术中见一巨大囊肿，壁厚约 lmm， 

内为淡血水样液体，切除大部囊壁，囊腔与外 

侧裂池、交叉池交通。术后 23天，临床症状复 

发。CT复查示囊肿大小同术前 于1 993年3 

月20日行原切口切除大部囊肿壁，彻底止血， 

反复生理盐水冲洗，查无出血后，置囊腔一腹 

腔分流管术后经过顺利，症状消失 病理报告 

为蛛网膜囊肿，术后3个月复查示囊肿为术前 

1／6，1年后CT复查囊肿消失。 

讨 论 

本组病例共同特点：①囊肿巨大。②术后 

复发。③两次病理均诊断为蛛网膜囊肿。不同 

点：2例有头部外伤史；2倒无外伤史 本组第 

2次手术均采用囊腔一腹腔分流并囊腔与脑 

池广泛交通术治疗 均取得满意效果，经随访 

1～7年未发现一例复发。 

目前 蛛网膜囊肿的病因和发病机理大多 

数作者认识是一致的，共分为两大类：一类为 

原发性(先天性)蛛网膜囊肿，一般为先天性由 

于发生学的异常而形成囊肿；另一类为继发性 

(后天性>常见外伤、炎症、颅内手术后引起蛛 

网膜粘连在蛛网膜下腔形成囊肿。 

好发部位：外侧裂最常见，其次是枕大池 

大脑半球、桥小脑角池。 

手术方法选择：蛛网膜囊肿手术方法很 

多，目前常用的方法有开颅囊肿切除、囊腔与 

周围脑池交通术，囊腔一腹腔分流术，近年报 

道的带蒂大阿膜囊腔移植术，但手术治疗并非 

全部满意，部分病例仍有复发，成为神经外科 

棘手的问题之一。 

本组病例复发原因分析：巨大型蛛阿膜囊 

肿术后复发原因，我们体会与以下几点有关； 

①第一次手术囊肿仅切除外层囊壁，囊腔只通 

入硬膜下腔而与蛛网膜下腔没交通。②术后囊 

腔与脑池间的交通道重新粘连闭锁。③囊腔内 

之异位的脉络膜和室管膜组织切除不完全。④ 

囊腔内术后再出血，如全麻手术中血压偏低， 

囊壁镦小血管残端缩闭，待术毕病人清醒由于 

血压升高微小血管残端再出血或脑组织塌陷、 

移位桥静脉的破裂出血。⑤囊液蛋白成分高， 

囊腔冲洗不干净，蛋自含量高，渗透压升高将 

周围脑组织水分和蛛网膜下腔水分渗入囊内 

而积液不断增加；其次手术中创伤破坏了血脑 

屏障。毛细血管通透性增加，血浆成分大量渗 

入囊残腔内积液不断增加 ⑤囊腔与脑池之间 

通道窄小不够广泛或者人为的脑池与囊腔之 

间形成单向活瓣性通道。 

手术指征：①蛛网膜囊肿术后复发并有颅 

内高压症明显者。②局部脑组织受压、移位(囊 

内出血)癫痫发作，有明确的蛛网膜囊肿所致 

的局灶性神经功能损伤症状者 

体会：我们初步体会是这种手术方法创伤 

小，步骤简单，一般儿童和老人均能耐受，有需 

要过分强调对脏层垒部剥离而损伤脑皮层组 

织造成术后癫痫。脑组织复位快而且充分，有 

利于短期内脑组织恢复。本组无一例出现手术 

后并发症，且临床症状均有不同程度的改善． 

其中有3例术后8天复查CT脑组织已明显 

复位，囊肿最大的 1例而且病情严重的术后 2 

个月CT复查囊肿为术前l／5，患儿玩耍正常， 

发育佳，1年后CT复查囊肿消失。 
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通告：第四届全国局解手术学学术年会暨局解手术学国际学术研讨会将 

于1997年7月间在天津召开，现已开始征集会议学术论文，论文请寄至 

630038四川省重庆市高滩岩第三军医大学训练部应用解剖与手术学教 

研室陈维佩教授收。 
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