
cDNA ,通过测序进行了鉴定。然后用基因重组的方

法 ,构建其分泌型真核表达载体 ,为利用 TnI-fast基因
进行抗肿瘤血管生成基因治疗和新药开发研究奠定了

基础 。
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枕大池蛛网膜囊肿的诊治

Diagnosis and treatment of arachnoid cysts in cerebellomedullary cistern

刘　智 ,冯　华 ,周建军 ,吴国材 ,童建国 ,王宪荣　　(第三军医大学附属西南医院神经外科 , 重庆 400038)

　　我科自 1986年有 CT 诊断至今 , 共收治枕大池蛛网膜囊肿

8 例 ,手术治疗 8 例 9 次 ,术后死亡 2 例 ,现总结报告如下。

1　临床资料

　　一般资料:男 6 例 , 女 2 例 , 年龄 7 ～ 59 岁 , 病程半月至 2

年;入院前有误诊史 4 例 , 其中 1 例巨大枕大池蛛网膜囊肿误

诊为椎动脉型颈椎病达 1年半 , 直到出现明显小脑共济运动失

调才经影像学确诊。
　　临床表现:病史中头痛头晕 6例 , 恶心呕吐 2 例 , 双眼视力

下降 1例 , 右上肢震颤 1例 , 左上下肢无力 1例 , 癫痫发作 1例;

神经系统查体阴性者 4例 , 小脑共济运动失调 3 例 ,双侧眼震 1

例 ,右上肢震颤 1 例 ,左侧面部浅感觉减退 1 例。

　　影像学资料:全组均经头颅 CT 和 或MRT 确诊为枕大池蛛

网膜囊肿 , 囊肿约 3 cm ×3 cm×2 cm 至 6 cm×4 cm×3 cm 大

小 ,均可见双侧小脑受压推移 , 其中 1 例见第四脑室以上梗阻

性脑积水 , 1例合并右颞叶球形病灶伴明显水肿带。

　　手术方式:除 1 例行右颞叶球形病灶开放式立体定向切除

病理证实为结核球外 , 均行幕下开颅手术治疗 , 共计手术 9 例

次 ,俯卧位手术 3 例次 ,坐位手术 6例次 , 其中 1 例病人首次手

术为俯卧位 , 1年后复发再次手术为坐位;所有手术均采用气管

插管全麻;手术方式为枕大池蛛网膜囊肿引流及后壁切除 , 使

囊肿腔与蛛网膜下腔引流通畅 , 1 例合并第四脑室以上梗阻性

脑积水的巨大枕大池蛛网膜囊肿加作囊肿-桥池分流。术后病
理报告均为(枕大池)蛛网膜囊肿伴慢性炎。

　　治疗结果:术后症状明显缓解 6 例 , 复发头颅 CT 示囊肿明

显缩小 ,小脑受压明显减轻。本组死亡 2 例 , 均为全麻坐位手

术者 ,其余病人随访 1 ～ 6 年 ,恢复良好 , 无复发征象。

　　作者简介:刘　智(1969-),男 ,重庆市人 ,主治医师 ,主要从事颅脑损伤方面

的研究 ,现在重庆市渝北区人民医院外二科 ,重庆 401120 。电话:

(023)67823991

　　收稿日期:2001-09-15;修回日期:2001-11-24

2　讨论

　　枕大池为后颅窝蛛网膜囊肿的好发部位 ,枕大池蛛网膜囊
肿具有后颅窝蛛网膜囊肿共同的病理特点及临床特征[ 1] 。 随
着影像技术的发展 , 诊断不难 , 但应注意到先天性巨枕大池与
枕大池囊肿的界限 ,巨枕大池无小脑受压征象。 手术指征为症
状性枕大池蛛网膜囊肿 , 无症状及症状与囊肿无关者无须手
术[ 2] 。手术方式多采用枕大池蛛网膜囊肿引流及囊肿后壁切
除 ,建立囊肿与蛛网膜下腔通畅引流 。手术成功与否关键在于
术后囊肿腔与蛛网膜下腔的通畅程度 , 有些巨大枕大池蛛网膜
囊肿术中尚须作囊肿—脑池分流术[3] 。本组 1 例合并第四脑

室以上梗阻性脑积水的巨大枕大池蛛网膜囊肿手术中 ,引流囊
液及切除囊壁后以 1 mm 直径软硅胶管作囊肿—桥池分流 , 术
后小脑体征消失 ,复查 CT示囊肿缩小 , 脑积水缓解 , 随访 2 年

未见复发 ,已正常工作。
　　值得注意的是本组病例术后死亡 2 例 , 均为全麻坐位手术
中突发动脉血氧分压及血氧饱和度下降 , 继而血压下降 , 经呼
吸机正压给氧及血管活性药物等抢救治疗无效 , 综合分析考虑
为术中空气栓塞 , 但因缺乏术中多普勒超声和 或术中动脉
Swan-Ganz导管监测而难以肯定。其中 1 例复发性枕大池蛛网

膜囊肿 ,首次手术为俯卧位 , 手术经过顺利 , 1 年后因囊肿复发
行 2 次手术 , 为全麻坐位开颅 , 术中突发动脉血氧分压及血氧
饱和度下降 ,术后复查头颅 CT 示广泛脑梗塞 , 抢救无效死亡。
以上提示本组死亡病人明显与全麻坐位手术有关。全麻坐位
手术之优点在于术区暴露好 ,手术失血少 , 手术时间短 , 缺点在
于全座坐位下对病人呼吸循环功能有较大影响 , 有一定危险
性[ 4 , 5] 。国内外资料显示全麻坐位手术发生术中空气栓塞及术
后张力性气颅等严重并发症者并非少见[ 6 , 7] 。本组病例严重手
术并发症明显与全麻坐位手术有关 , 术中切除囊肿后壁 , 引流
囊液过快致颅内压急剧下降等因素更促成空气经手术面入血 ,
而俯卧位及侧卧位手术相对较为安全 , 因此 , 我们建议尽量采

取俯卧位及侧卧位手术。即使必须采取坐位时术者和麻师均

(下转92页)
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3　讨论

　　P16
MTS1
基因缺失 、突变或高度甲基化可致细胞周

期调控机制失衡 ,将导致细胞过度增殖 ,甚至癌变 。而

P16
MTS1
基因转染有P16

MTS1
基因异常的神经胶质瘤细胞

株和肺胶质瘤细胞株后 ,细胞生长明显受抑 ,其转染细

胞株裸鼠致瘤性能力明显降低
[ 2]
。这些研究表明 ,

P16
MTS1
基因是一个抑癌基因 ,恢复其野生型 P16

MTS1
基

因可改变肿瘤细胞的遗传特性 。

　　本实验显示 ,P16
MTS1
基因在胆管癌中的表达显著

低于慢性炎症的胆管壁组织中的表达。此外 ,P16
MTS1

基因蛋白表达缺失率与胆管癌的分化程度 、临床分期
及淋巴结转移显著相关。结果表明 , P16

MTS1
基因突变

或失活可能在胆管癌的发生发展中起重要作用 ,胆管
癌病例中出现 P16

MTS1
基因蛋白表达异常者常预示其预

后较差。
　　对 P27

KIP1
的研究刚刚开始 ,初步研究表明:P27

KIP1

基因很少发生突变 ,在肿瘤发生发展中的作用主要与
其蛋白表达改变有关。人们在对大肠癌 、胃癌等的研

究中经多变量分析发现 , P27
KIP1
基因是一个较好的独

立预后指标
[ 4]
,是一个极具前景的抑癌基因 ,但也有不

同的报道。Esposito 等
[ 5]
发现 , P27

KIP1
蛋白的表达缺失

或降低与肿瘤的复发及预后有重要关联。Cheng 等
[ 6]

将外源性 P27
KIP1
基因转染星形胶质瘤细胞株 ,并获得

过度表达时 ,细胞株恶性表型明显降低 ,其裸鼠致瘤性
丧失。这些均表明 , P27

KIP1
基因也是一个极具前景的

抑癌基因。Lioyd等
[ 7]
发现在肝癌 、骨肉瘤中 P27

KIP1
基

因呈高表达 ,而在相应的正常组织中表达较低 ,这提示

P27
KIP1
基因有其组织特异性。

　　本实验应用免疫组化方法测定 48例胆管癌的

P27
KIP1
蛋白表达水平 ,结果显示 P27

KIP1
在高 、中分化胆

管癌中的阳性表达率明显高于低分化的胆管癌

(11.1%),两者差异显著(P<0.05)在有淋巴结转移的

病例中 ,其阳性表达率(20.7%)显著低于无转移的胆
管癌病例中(P <0.05)。结果表明 , P27

KIP1
蛋白的表

达缺失或低表达与胆管癌的发生发展有重要关联 ,

P27
KIP1
阴性表达预示胆管癌恶性程度较高 ,并多伴有

淋巴结转移 ,可作为判断胆管癌预后的有用指标
[ 4]
。

　　值得注意是在本研究中发现 P16
MTS1
、P27

KIP1
蛋白

共同表达缺失的病例达 10例 ,其病例存在分化差 、淋

巴结转移率高的特点 ,提示 P16
MTS1
、P27

KIP1
基因之间的

相互作用在胆管癌的发生发展中具有协调作用
[ 8]
。以

上结果表明 P16
MTS1
、P27

KIP1
基因与胆管癌的发生发展

有重要关联 ,并可能在其中具有协同效应。CDK抑制
剂如 P16

MTS1
、P27

KIP1
基因的表达缺失或降低预示胆管

癌恶性程度高 ,预后较差 。因此对 P16
MTS1
、P27

KIP1
基因

表达缺失的胆管癌病人应采取更为积极的治疗措施。
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应有充分的思想准备 ,采取良好的术中监测设备和应急措施。
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