
中国临床神经外科杂志2020年5月第25卷第5期 Chin J Clin Neurosurg, May 2020, Vol. 25, No. 5

resolution three- dimensional black- blood magnetic reso-
nanceimaging in preoperative evaluation of stenting in
atherosclerotic carotid [J]. Chin J Med Imaging, 2011, 19
(5): 367-372

[9] Qiao Y, Anwar Z, Intrapiromkul J, et al. Patterns and impli-
cations of intracranial arterial remodeling instroke patients
[J]. Stroke, 2016, 47: 434-440.

[10] Mazighi M, Labreuche J, Gongora-Rivera F, et al. Autopsy
prevalence of intracranial atherosclerosis in patients with
fatal stroke [J]. Stroke, 2008, 39: 1142-1147.

[12] Fiorella D, Derdeyn CP, Lynn MJ, et al. Detailed analysis of

periprocedural strokes in patients undergoing intracranial
stenting in Stenting and Aggressive Medical Management for
Preventing Recurrent Stroke in Intracranial Stenosis
(SAMMPRIS) [J]. Stroke, 2012, 43: 2682-2688.

[13] Turk AS, Levy EI, Albuquerque FC, et al. Influence of
patient age and stenosis location on Wingspan in- stent
restenosis [J]. Am J Neuroradiol, 2008, 29: 23-27.

[11] 杨营营，李明利，徐蔚海，高分辨磁共振成像在基底动脉

粥样硬化性疾病中的临床应用 [J]. 中国卒中杂志，

2017，（4）：1673-576
（2018-11-07收稿，2018-12-21修回）

􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄

【摘要】目的 总结颅后窝表皮样囊肿诊断及显微手术治疗经验。方法 回顾性分析2016年2至2019年2月显微手术治疗的

6例颅后窝表皮样囊肿的临床资料。结果 肿瘤全切除 5例；1例第四脑室肿瘤因瘤壁与脑干粘连紧密，术中残留少量菲薄囊

壁。2例术后出现发热，对症治疗后控制良好；术后均未出现残腔出血、脑积水、皮下积液等并发症。术后随访3个月至2年：3
例术后2年未复发，2例术后6个月未复发，1例术后3个月未复发。所有病人均能生活自理。结论 对于颅后窝表皮样囊肿，因

肿瘤生长自身特点，就诊肿瘤往往较大；MRI检查，特别是结合DWI等序列，术前基本可以明确诊断；显微手术疗效满意。
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颅后窝表皮样囊肿的诊治体会

仁 增 翁 宇 吾金蛋白 扎 多 王洪国 蒲 智

表皮样囊肿占原发性颅内肿瘤的 0.2%~1.8%，

桥小脑角区（cerebello-pontine angle，CPA）是最常见

的发生部位[1]。2016年 2至 2019年 2月显微手术治

疗颅后窝表皮样囊肿6例，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 6例中，男 4例，女 2例；平均年龄 42
岁；平均病程约 6.5个月。颅内压增高 5例；面部感

觉障碍 3例，行走不稳 2例；颈肩部疼痛伴轻度饮水

呛咳2例，体检发现1例。

1.2 影像检查 CT平扫示肿瘤呈低密度；MRI平扫T1

呈低信号或略高于脑脊液样低信号，T2呈脑脊液样

高信号；增强后不均匀薄壁强化，病灶本身未强化；

DWI呈高信号；病灶周围无水肿征象。肿瘤位于

CPA 3例、第四脑室内2例、小脑蚓部1例。

1.3 治疗方法 根据肿瘤位置选择相应手术入路。3

例CPA肿瘤选择枕下乙状窦后入路；2例第四脑室

肿瘤选择枕下正中入路，因病灶下级靠近颈延交界，

均采取枕骨大孔后缘、寰椎后弓切除；1例小脑蚓部

肿瘤采取枕下正中入路。

2 结 果

肿瘤全切除5例；1例第四脑室肿瘤因瘤壁与脑

干粘连紧密，术中残留少量菲薄囊壁。2例术后出

现发热，1例体温最高时达到38.9 ℃，排除其他感染

情况后，考虑为无菌性炎症，给予激素、抗炎及腰椎

穿刺术引流脑脊液等治疗后控制良好；1例第四脑

室肿瘤因其囊壁与脑干粘连紧密，术中对四脑室底

有轻微干扰，术后出现肢体肌力下降，但术后第4天
开始恢复正常。术后均未出现残腔出血、脑积水、皮

下积液等并发症。术后随访3个月至2年：3例术后

2年未复发，2例术后 6个月未复发，1例术后 3个月

未复发。所有病人均能生活自理。

3 讨 论

颅内表皮样囊肿亦称上皮样囊肿、胆脂瘤或珍
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珠瘤，起源于异位胚胎残留的外胚层组织，为胚胎发

育晚期在继发性脑泡形成时将表皮带入的结果 [2]。

病变主要位于颅底中线部或中线旁，沿颅底脑池蛛

网膜下腔匍行性生长。在颅后窝中，最常发生部位

是 CPA，其次是第四脑室 [3]。本文 6例中，3例位于

CPA，2例位于第四脑室。

3.1 临床表现 因肿瘤在颅内沿蛛网膜下腔匍行生

长，即有“见缝就钻”特点，且病灶质地软，生长缓慢，

因而早期均不压迫邻近组织，临床表现常与病灶大

小不一致，多表现病灶较大而临床症状较轻，且神经

系统体征较少或无阳性体征发现 [4]。本文 6例影像

检查均显示病灶较大，但症状较轻。

3.2 影像检查 术前 CT结合MRI检查基本可以诊

断，特别是MRI检查有明显的优势。MRI检查中常

规 T1、T2序列甚至增强检查有时与蛛网膜囊肿鉴别

有困难，但结合DWI序列检查可很好与蛛网膜囊肿

鉴别。

3.3 手术治疗 ①手术是颅内表皮样囊肿唯一有效

的治疗手段[5]。由于颅后窝空间狭小，内有脑干、颅

神经及椎-基底动脉等重要结构，手术治疗有一定挑

战和难度。②根据病灶部位选择合适的手术入路是

手术顺利成功的关键。病灶位于CPA区时，最常选

择枕下乙状窦后入路，术中骨窗暴露横窦下缘、乙状

窦外侧以及横窦与乙状窦转折处，可提供良好的显

微操作空间；对于第四脑室、小脑蚓部病灶，我们均

选用枕下后正中入路。本文2例第四脑室病灶因其

下缘靠近颈延交界处，为完整切除病灶及减压，我们

采取枕骨大孔后缘、寰椎后弓咬除，不仅手术操作空

间良好，而且对周围组织保护更好。③无菌性脑炎

引起发热是最常见的并发症之一[6]，主要是病灶内容

物进入蛛网膜下腔或脑室刺激引起。预防关键是术

中暴露部分病灶后，周围用脑棉保护好，再切开囊

壁，用取瘤钳或吸引器尽可能切除其内容物，待囊壁

塌陷后，提起囊壁分离与周围组织粘连，切断供血血

管，做到全切除，残腔反复用生理盐水或激素稀释生

理盐水冲洗干净。本文 2例术后出现发热，考虑为

无菌性炎症，可能术中残腔冲洗不彻底或分离囊壁

供血血管撕破出血影响周围组织保护、病灶内容物

随出血流入蛛网膜下腔所致。将残腔冲洗用激素生

理盐水稀释液反复冲洗至清亮无碎屑，囊壁分离动

作轻柔，供血动脉电灼充分，可以较好避免无菌性炎

症。④术后自发性出血，也是本病有别于其他神经

外科常见术后出血，考虑病灶长期压迫瘤周动脉，其

肿瘤化学物质刺激、腐蚀小动脉，造成血管管壁结构

损伤，病灶切除后动脉游离，脑脊液、脑波动等抖动

导致血管破裂出血[2]。因此术中对病灶周围血管应

尽量减少搔扰，灵活调整显微镜角度，避免囊壁过度

牵拉，以及激素生理盐水冲洗，对可能引起的血管炎

性反应有一定帮助，为防止出血起到一定作用。⑤
病灶囊壁全切除可达到治愈，但部分病灶囊壁与周

围神经、血管或是四脑室底粘连紧密，为防止出现严

重神经功能障碍，可不必强行全切除。有文献报道，

表皮样囊肿生长缓慢，即使未能全切除，病人也有较

长的生存期，20年以上者可达92%[2]。本文1例囊壁

与第四脑室底粘连紧密，故在第四脑室底残留少量

菲薄囊壁。

总之，颅后窝是颅内表皮样囊肿发生的常见部

位，由于颅内表皮样囊肿是先天良性肿瘤，其病程

长，临床症状不典型且缺少相应特点，MRI检查特别

是结合DWI序列检查对术前明确诊断有重要的帮

助，显微手术可取得满意的治疗效果。
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