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颅 内 蛛 网 膜 囊 肿

(附 4例病例报告 )

张存生 王宪荣
(第一 附试医院 种经外干协

摘 要

本文报告 4 例颅内蛛网膜囊钟
。

多数作者汰 为蛛网膜囊叫
` :
丛全 邵颅内占位病变的 1%

,

随 谷

头颅 C T 的运用增加
,

这神病变有较多发现
。

对这种少见病变的病因学
、

发病机理
、

症状
、

诊断
、

治疗进行了讨论
。

儿童最常见的症状是脑积水
,

成人最常见的症状是头痛
,

而局灶性体征取决于

病变部位
。

刘
.

多数病人直接 手术叨除是首选治厅
。

蛛网膜囊肿手术治 厅丫丁 定的手术指征
,

我仁

同意手术死亡率是不容忽视的
。

我们报告的 4 例病人没有死 亡
。

自 1 8 16年 H o w s hi p 首先报 告颅内蛛网膜囊肿后 ( 当时称为含澄 清囊 了夜的非肿瘤性脑囊

肿 )
,

而后文献中曾用不同的命 名
,

诸如囊肿性蛛网膜炎
、

蛛 网膜憩室
、

颗叶发育不全综合

征
、

颅内良性囊肿
、

脑囊肿
、

慢性囊肿 比蛛网膜炎 等 “ ’ 。

自
一

匕 }
」

年代随着头颅 C T的运用增

多
,

国外文献病例报告略见增多
,

但仍为颅内少见病变
,

一般认为发病率约 占颅内占位病变

的 1 % ` ” ( “ , 〔“ ’ 。

本文报告 自 1 9 7 6 年 以来我科诊治的 四例
,

其 中例 1 为颅内多发性蛛网膜 囊

肿
,

例 2 为大脑纵裂内蛛网膜囊肿
,

在国外文献报告中 亦 属 罕 见
,

1川内尚未见专题报告
,

故作介绍并加讨论
,

以 引起临床注意
,

减少 误诊及提 : }苍疗效
。

病 例 报 告

例 1 女
,

8 岁
,

生后左颗略隆起
,

近伍左颗膨隆渐进增少(
,

左眼球突出伴头昏
,

左额颗

胀痛
,

双下肢乏力
。

平时健康
,

尤 少: 部外伤及感染史
。

于 82 年 4 月 g 日入院
。

入 院体检 见发育及健康状 况良好
。

头围 56 c m ,

左颗 部膨隆
,

左眼球 前突
、

活动 良好
,

视神经乳头无水肿
,

神经系统余无异常
。

颅骨 X 线片显示刁: 颅 人
、

颅板薄
,

颅缝轻度 分离
,

汽侧颗份鳞部纸样非 、
如句外膨隆

,

左

侧 中颅凹明显扩人
。

左侧颈动脉造影显示正位片大恼前动脉无侧移位
,

大脑中动脉水平段上 移
。

侧位片
一

大脑

前动脉拉伸
,

大脑中动脉明显上抬
。

脑室 C o n r a y造影见轻度恼积水
,

左侧侧恼室领角 上抬
,

二脑室后下 份 仁抬
,

导水管及第

四脑室明显前移
。

见附图
。

先山左颗 开颅
,

颗
,

{
一

全琦{
·

洲
,

硬脑
l

}划长力
.红臼

,

弧形切夕日州侧莫
, / ,

几颖叶上抬
,

外观
!曰 i亨

。
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左侧中颅凹有二个分隔良好的巨大透明囊肿
,

囊肿壁 由完整的蛛网膜构成
,

外侧囊壁与硬脑

膜无粘连
,

内侧囊壁与软嘀膜略有粘连附着
。

囊液无 色澄清如恼脊液
,

囊壁次全切除
,

吸除

囊液
,

恼底中线结构受压
,

外观」i毛常
。

鞍 后
_

匕 毛恼室后下份有一同性质囊肿
,

囊壁部分切

除
,

吸除囊液约 3 o ln l
。

再行后颅凹 中线开颅
,

见硬脑膜已 山颅骨内板分离
、

塌陷
,

切开硬脑

膜
,

见后颅四 巨大蛛网膜囊肿已空虚
,

考虑幕上三个囊肿清除后
,

压力顿 减
,

后颅凹囊肿经

环池向幕上溃破
,

囊壁仍 由完整的蛛网膜构成
,

囊壁次全切除
。

双侧小脑及州部明显受压
,

四脑室无异常
。

术 中将右侧环池处蛛网膜囊壁大部分切除
,

达幕上
、

下满意疏通
,

后颅凹减

压
。

由左侧中 )项凹囊腔部位留税细硅胶管经皮下 引流至腹腔
,

缝合各切 口
。

估计囊液 曾
、

量约

2 o 0 m l
。

术后恢复顺利
,

逐渐抬高头位
,

拆线后 卜床活动
,

无 何不适
,

左侧突眼恢复
,

神经系统

检查无 异常
。

囊壁病理切片为蛛 网膜组织
。

术后十天出院
,

复学 后成绩优 良
。

例 2 男
,

19 岁
,

于 7 年前头部被砖块 击伤
,

无 昏迷
。

伤后 一月发作比四肢抽搐
,

少、
、

眼向右侧偏斜
,

无意识障碍
,

持续数分钟 自行缓解
,

间隔 1 一 2 周发作一次
。

于76 年 4 月 30

日入院
。

体检一般状况可
,

初力迟饨
,

语言缓慢
,

视神 经 乳 头 无异常
,

右侧肢体轻偏瘫
、

肌力

4 。 、

腿反射活跃
、

病理征 ( 一 )
。

左侧颈动脉造影
,

正位片显示大脑前动脉左移
,

中动脉第一段下移
,

第二
、

三段外移
。

侧位片大脑前动脉水平段后
一

「移位
,

中动脉下移
。

左侧额颖部开颅
,

上方切口 在头颅矢状线上
,

弧形切开硬脑膜向矢状窦侧翻折
,

恼中央

沟前方大脑纵裂内有二个分隔完好
、

体积略等的扁球形囊肿
,

大脑镰侧囊壁为蛛网膜
,

无粘

连
,

脑面囊壁为软脑膜
,

行蛛网膜囊壁次全切除
,

吸除无色澄清囊液约 12 0 m l
,

颅 内压骤

降
,

脑皮层离内板约 cZ m
,

脑皮层 及拼脉体外观无异常
。

囊壁病理切片为蛛网形笔组织有慢性

炎症
。

术后神经系统体征无改变
,

半月出院
。

术 后至今 6 年
,

偏瘫消除
,

癫痛发作减少
。

例 3 男
, 9 岁

,

于一月前感 冒
,

高烧达 39 ℃ ,

头痛伴有呕吐
,

治疗后好转
,

仍 头痛
,

间有呕吐
。

三年前有
“ 脑膜炎 ” 病史

。

于81 年 6 月 22 日入院
。

体检一般状况可
,

头略 向右偏
,

双视乳头水肿
,

左视有水平眼颤
,

右上肢力弱
,

余神经

系统无异常
。

头颅 X 线片示颅板变薄
,

指压纹增多
。

iiifJ 室C On
: a y造影示脑室轻度积水

,

四脑室
、

导水

管前移
。

后颅 凹中线开颅
,

硬脑膜张力高
,

V 型切开硬脑膜
,

后颅凹有一巨大透明囊肿
,

囊外壁

为蛛网膜
,

略 r曾厚
,

作次全切除
,

囊内壁为小脑软脑膜
,

囊液无 色澄清
,

吸除约 6 0 m l
。

受压

小脑外观正常
,

双侧扁桃体下庙
,

中孔 及四脑室无异常
,

后颅凹减压
。

囊外壁病理切片为蛛

网膜
,

少量炎症细 胞浸润
。

术后恢复顺利
,

症状
、

体征 消 失
。

术 后第十天出院
,

至今无复

发
。

例 4 男
,

12 岁
,

自幼左颖膨隆
,

轻微胀痛
。

于 76 年 3 月 22 日入 院
。

体检一般状况可
,

神经系统无异常
。

头颅 X 线片示左侧颗骨非薄
,

向外膨隆
,

左侧中颅凹略扩少:
。

左颗部直切 口 ,

小骨窗探查
,

硬膜张力不高
,

硬膜下为一透明囊肿
,

囊外壁为蛛 网膜
,

以细针穿水d获 2 l0r l
勿己色澄清类准

。

缝合头皮切 口
。

术后顺利
,

随访至今六年病情无变化
。
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讨 论

l

项内蛛网膜囊肿是 由于脑外脑脊液异常积聚而形成
(“ ’ 。

}且据具俩因可分为 二类
C“ ’ :

( 1)

原发性蛛网膜囊肿 (又称先天性蛛 网 )琪介户{
`

)
,

在蛛 l呼挺肿内占多数
,

常见 J
几

儿 童
,

但 由

于囊肿可多年潜伏
,

故成年人 也可见
,

甚而尸检发现
。

本组中例 1
、

4 属 于此型
。

( 2 ) 继

发性蛛 网膜囊肿 (又称获得性囊肿 )
,

多 山 J
l

颅脑损伤
、

感染
、

J项内手术
、

脑瘤 放 疗 后 形

成
。

例 2
、

3 属于此型
。

病理组织学上可分为 二组 〔 “ ’ :
( 1 )蛛网膜内也肿

,

此类囊肿属先天

性
,

囊肿壁 由完整的蛛网膜构成
,

足 11 } j’) 还胎时期蛛网膜发 育异常
,

蛛网膜 分裂成二层膜而

构成完整的囊壁
,

脑脊液迷聚入这 二层腆 内而形成真性蛛网!漠囊肿
。

变肿内壁与所贴近的脑

表 面存在蛛 网膜下腔
,

囊肿与蛛网膜 !
: !厂:无 直接交通

。

倒 1 属此型
。

( 2 )蛛 网膜 下典肿
,

囊

肿外壁为蛛网膜
,

内壁为所贴近脑 }、勺软摘膜构成
,

可石
一

作异常巾,) 、 的蛛网膜下腔
。

龚肿与周

围蛛网膜下腔可粘连封闭或可直接交通
。

为本组之例 2
、

3
。

蛛网膜 下业肿在炳因学上有以

下几种可能
` “ ’ : 1 ) 继发于脑发 育不全部位的蛛网脱下腔扩人而形成 的 先大性 蛛网膜囊肿

( R o
ib sn on

厂 s颖叶发育 下全练合征 )
。

例 4 应属此型
,

但末手术探查
,

也无病理
。

不并发囊

内出血
、

囊内分房而使典肿扩 人
,

通常 { ,]’ 夕己征状
。

2 ) 蛛网膜与软脑 )瑛粘连致使蛛网腆下腔

分房而形成继发性囊肿
。

3 ) 光天性脑脊液循环障碍
。

如 工
」

ill i e小: is t
’ s 膜 闭锁 使脚间池 与

视交叉池分隔
,

恼脊液积聚 而!自戊鞍
_

刚泪冈膜交阴
, 。

4 ) 蛛 网膜是问皮源性
,

意味着结缔组

织病变可有蛛网膜弹性变低
,

如 M a r f a 。 ` “ 综合征可有脑
、

脊髓 多发性蛛网膜囊肿 ` 2 ’ 。

颅内蛛网膜囊肿的常见部 位依次 是
:

中颅凹
、

后颅凹
、

四后:
体池

。

段脑纵裂内
、

鞍上囊

肿罕见
,

多发性囊肿
、

脑室内蛛网膜魂肿更 1分罕见
。

H ol
s t 提出与蛛网膜龚冲}

`
共存的脑报害不是原发性病 变

,

而 是 由于囊肿的膨胀压迫作

用 ( ” 。

R o b in “ 。 n 氏本人后来 也放弃 了 “ 颂叶发育不全综合征
” 这一 命名

。

诊 断 问 题

颅内蛛网膜囊肿无独特的临床表现
,

多见 护儿童
。

寸丈组 3 例 儿童
、

」例 尸洲卜
。

性别
_

I几无

差异
。

囊肿可 长期潜伏无症状
。

儿童常见症状为恼积水
,

成人多诉有头俪
,

而局灶性神经体

征取决 于病变部位
。

常由于轻微头 部外伤而觉有症状就医
。

囊肿可产生严重的急性井发症
,

如囊内分房
、

囊内出 血
、

蛛网膜下腔出血
、

硬膜下血肿或脑
一

阻水而使临床症状急剧恶化
` “ ’ 。

病程中也 「妇 l{I 于囊肿和蛛网膜下腔 间断交通
,

火肿体积改变而使临床症状有波动变化
。

颅骨 X 线平片可显示颅内压增
.汀征象

,

中颅凹咙肿有病侧颖竹变薄向外膨隆
、

中颅凹扩

大
。

幕上一侧崛肿 可使松果腺钙斑移位
。

鞍上典肿 ,叮见蝶鞍妇
”

大或 J 型蝶鞍
。

鞍上
、

四云:
体

池
、

后颅凹
、

脑室内呢肿均 可显示脑积水改变
厂 3’ 。

蛛网膜瞬肿的呢液类似脑脊液
,

而蛋自质含虽略高
。

本组病例相 一致
。

B h二 d a r y报 告炳

例中
,

腰穿脑脊液蛋自含 下
l

}
.

丫「 1。一 18 l[]
:·

/ d l
,

}汀亿次
一

}、 自
l

片量高 了J 3上一 8 0r ll g / d1
,

这似乎支

持 山于囊肿 与蛛卜刃膜 日佼的渗透压梯度 }盯使转肿增 人的拜 吃
` 2 ’ 。

气脑
、

脑室
、

脑 }J’L] 管造彩均可显示类似颅内 .!洲立摘 乏的书}巨改 龙
,

而 ’ 、蛛网 }发 .l’ 肛有直

接交通的囊肿经气 iil5J 造形气体进入火胜可确定诊断
。
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颅脑C T的临床运用对蛛网膜囊肿的诊断简易而 可靠
,

使 得 蛛网膜 囊肿发现增多
,

也有

利 犷术 后随访
。

通常 显示为病变部位园形或 卵园形规则的透亮区
,

其衰减系数相当
一

J
二

脑脊

液
,

运 用对 比剂不增浓囊肿辟 但仍必须与颅内少见的囊肿病变如神经上皮囊肿
、

上皮样囊

肿
、

!岁, ]11,竹
二

涎 ,J
`

j
` 、

它立虫囊肿
、 `
迈哎

一

,
、 `

水瘤等鉴别
。 〔 ` , ` 2 , ` “ ,

治 疗 问 题

颅内蛛网膜囊肿的治疗意见尚末
一

致
。

对无症状性囊肿多数价 行认为可不治疗
,

而密切

随诊观察
,

这些病人易受到外伤而引起发病
。

本组例 谨仪细针穿刺囊肿获取少量囊液
,

并无

治疗作用
,

随 )tJ 六年病情无变化
。

蛛网膜囊肿的手术指征如下
〔“ ’ : l

,

)项内压增高
。

2 ,

颅

内出血
,

如囊肿内出血
、

蛛网膜下腔出血
、

硬膜下出血或血 rIJJ, 形成
。

3 ,

有局 灶 性 神 经体

征
。

手术治疗包括 二个 部分
: 1 ,

囊肿本身的手术
。

2 ,

合并脑积水的手术
。

对囊肿本身
,

多

主张对囊壁作次全
:

」

戈人部分切除
,

囊肿外壁易于全切
,

囊肿 内壁常因贴近脑重要结构
、

粘连

重而难能全切
。

切除囊 壁要达到囊腔与周围脑池充 分疏通
。

对巨 人囊肿囊液应缓慢吸除
,

避

免脑剧烈塌陷或脑骤然移位而造成严重后果
。

为避免囊肿手术复发
,

提倡加作囊腔
一

脑室分

流术或囊腔
一

腹腔 分流术
。

对合并脑积水的治疗
,

多主张 当囊肿直接手术后
,

脑积水持续存

在时加作脑室
一腹腔分流术

。

手术并不 复杂
,

本组 4 例无死亡
,

但手术死亡率仍不容忽视
。

i呈至 目前
,

烦 内州
:

卜寸膜 囊肿尚无大组病例 及成熟经验报告
,

本 组 报告四例尚需 长期观察随

访
,

逐步积累 诊治经验
。
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图 1 心脏 明显增人
,

卜日 企增

加特别明显
,

心锥形
。

图 2 肺动脉瓣稍增厚
, i

丙个瓣叶各见小穿孔一个
。


