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貌似脑肿瘤的粘连性脑蜘蛛膜炎有关问题的探讨
陈受娥 许民辉 (第三附属医院 神经内科 )

本文汇集我院20 例慢性局限性粘连性脑蜘蛛膜

炎
,

针对其发生发展及治疗手段的选择 等 加 以 探

讨
,

以引起临床重视
。

l擂 床 资 料
20 例中男 14 例

,

女 6 例
。

青壮年居多
。

病史中

有明确病因者 18 例
,

其中有呼吸道感染史者 10 例
、

头面部器官感染史 2 例
、

产后感染史 1 例
、

神经梅

毒 2 例
、

脑外伤 3 例 , 原因不明 2 例
。

木组 20 例据突出的症状和体征
,

临床表现大致

可归纳为以下几型
:

单纯颅内压增高型 ( 7 例 ) ,

大脑曲面型 ( 5例 ) , 后颅窝型 ( 3 例 ) , 桥脑小

脑角型 ( 3 例 ) , 视交叉型 ( 2 例 )
。

脑脊液检查结果
:

20 例 C S F压力普遍增高 ( >

Z o o m m H : O )
,

最 高达 4 0 o m m H : 0 以上 , C S F化

验
:

20 例中除 2 例术后并发颅内感染者 C S F呈化脓

性改变外
,

余均正常
。

X 线检查结果
:

头颅平片部分病例显示慢性颅

内压增高征象 , 行气脑造影 10 人次
,

5 例脑室轻度

对称性扩大 , C O n ar y脑室 造 影 10 人次
,

6 例脑室

系统不同程度扩大 , 脑血管造影 10 人次均正常 , 头

颅 C T检查 1 人
,

结果正常
。

手术与病理检查结果
:

20 例中10 例 行 开颅 探

查
,

结果均未见肿瘤
。

其中 4 例见小脑延髓池局部

蛛网膜粘连增厚
,

或第四脑室
、

正中孔粘连堵塞 ,

2 例大脑凸面见 3 一 4 c m 么局限性蛛 网 膜 粘 连增

厚
,

蛛网膜腔内积有黄色C S F ; 3例小脑延髓池处
、 _

小脑桥脑角及小脑半球处局限或较广泛粘连
,

蛛网

膜混浊 , 1例见视神经
、

视交叉处蛛网 膜 粘 连 增

厚
。

手术中均予分离
、

松解粘连
。

4 例先后行侧脑

室
一

腹腔分流术
,

2 例术后并发颅内化脓性感染而

死亡
。

送检组织标本呈灰白色
,

质坚韧 , 镜检见蛛

网膜粘连纤维增生
,

部分组织毛细血管充血
、

管腔

外周有粉红色纤维蛋白样物质渗出
,

局部无出血
,

偶见少数炎细胞浸润
,

未见肿瘤样组织和细胞
,

病

理诊断
:

慢性粘连性脑蛛网膜炎
。

治疗结果
:

非手术组 10 例以脱水
、

大剂量糖皮

质激素治疗为主
,

9 例治愈
.

1 例好转 ; 手术组 10

例
,

5 例治愈
,

3 例好转
,

行脑室
一

腹腔分流术的

4 例中 2 例死亡
。

讨 论
粘连脑蜘蛛膜炎指多因素所致的脑蛛网膜与软

脑膜粘连
、

增厚或囊肿形成影响颅内血循环及脑脊

液循环
,

呈现颅内压增高和相应的神经定位体征
。

在

临床上难与脑肿瘤鉴别
,

故有假脑瘤之称 l()
。

Q
u -

i n k e ( 1 8 9 7年 ) 称 之为浆液性脑膜炎
。

O p p e h e i m

及 K r a
sn

“ ( 1 9 1 4年 ) 又称之为慢性局限性浆 液 性

脑膜炎 (1)
。

至今仍有众 多 的 提 法
:

良性颅内压增

高
、

没有脑瘤的颅内压增高或假脑瘤等 s()
。

据本组

病例术中所见及病理检查结果
,

充分显示本病在颅

内确有实质性病灶存在
,

若笼统称为
“
假脑瘤

”
则

不能概括本综合征的全貌
,

且有碍于对其本质的认

识和预后估价
。

故作者所述的
“
貌似脑瘤的粘连性

脑蜘蛛网炎
”
比较集中反映出本综合征的实质

,

易

于识别和应用
。

粘连性脑蜘蛛膜炎病因繁多
,

如感染
、

中毒
、

外伤
、

内分泌障碍疾患等 s()
,

甚至 V it A过剩 或 缺

乏同样可以引起 (’)
。

从本组有病 因 可查 的 18 例分

析
,

亦有力说明本综合征的发生是多种 因 素影 响

下
,

导致中枢神经系统不同部位产生同二性庐的病

变
,

似不同的抗原作用于机体通过同一个发病机制

— 变态反应而致病
。

提示木综合征的发生可能机

体免疫功能相关
。

此外
,

本组病人大剂量激素治疗获

效的客观事实
,

是免疫病因学的另一佐证
。

故作者强

调本综合征应视为变态反应性疾病范畸
,

值得重视
。

本综合征具有颅内压增高和相应的神经定位体

征
,

既使行一些造影检查
,

与脑肿瘤的鉴别诊断仍十

分棘手
。

本组 10 术前不能除外脑瘤而行开颅探查结

果均未见肿瘤
。

从本组的治疗结果分析
,

神经外科

手术不是本综合征首选的治疗手段 ; 而针对相应病

因治疗及大剂量激素
、

脱水降压治疗
,

疗效满意
。

故对本综合征治疗手段的选择
,

基于考虑其属变态

反应性疾病
,

首先立足于积极的内科治疗
,

尽早使
一

用激素
,

无改观者再考虑外科手术治疗
,
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