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● 经验介绍经验介绍 ●

【摘要】目的 探讨小儿外侧裂蛛网膜囊肿的手术治疗方法及效果。方法 回顾性分析2005年1月至2015年12月收治的209
例外侧裂蛛网膜囊肿的临床资料。显微镜下囊肿造瘘术治疗105例（显微组），神经内镜下囊肿造瘘术治疗104（内镜组）。术后

随访1~6.5年，平均（18.8±7.5）个月。结果 显微组有效率为81%（85/105），术后近期并发症发生率为6.7%（7/105），远期并发症发

生率为 4.8%（5/105）。内镜组有效率为 77.9%（81/104），术后近期并发症发生率为 2.9%（3/104），远期并发症发生率为 1.9%（2/
104）。两组有效率、并发症发生率均无统计学差异（P>0.05）。结论 显微镜下囊肿造瘘术和神经内镜下囊肿造瘘术均是治疗小

儿外侧裂蛛网膜囊肿的有效方法，可根据病人具体情况个体化选择。
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小儿外侧裂蛛网膜囊肿的手术治疗

马 斌

蛛网膜囊肿是儿童常见的颅内良性占位，约

50%发生于大脑外侧裂[1]。根据影像学特点，一般将

外侧裂蛛网膜囊肿分为 3型 [2]：Galassi分型Ⅰ型，体

积较小，呈梭形，位于颞极，对颞叶无明显压迫；

Galassi分型Ⅱ型，体积中等，呈球形，对颞叶有明显

压迫，但未超出外侧裂；Galassi分型Ⅲ型，体积较大，

超出侧裂，除对颞叶有明显压迫外，还压迫额叶或顶

叶。对于有症状的Galassi分型Ⅰ型囊肿，多采用显

微镜下囊肿切除术；而对于Ⅱ、Ⅲ型囊肿，手术方式

主要有显微镜或神经内镜下囊肿壁部分切除+囊肿

造瘘术和囊肿腹腔分流术，由于后者长期并发症较

多，逐渐被前两者取代[3]。2005~2015年手术治疗外

侧裂Galassi分型Ⅱ、Ⅲ型蛛网膜囊肿209例，现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象 209例中，男172例，女37例；年龄1个
月~16岁，平均（4.2±3.3）岁。显微镜下囊肿造瘘术

治疗 105例（显微组），神经内镜下囊肿造瘘术治疗

104（内镜组）。两组基线资料无统计学差异（P>
0.05，表1）。
1.2 影像学检查 手术前后均行颅脑CT或MRI等检

查，CT平扫示囊肿呈边界清楚的圆形或类圆形均匀

低密度改变，与脑脊液密度相同。MRI平扫示囊肿

呈长T1、长T2信号，与脑脊液信号一致，周围脑组织

无水肿，增强扫描未见囊壁及内容物强化。

1.3 手术治疗 显微组在显微镜下行囊肿造瘘术 [4]。

采用翼点入路，切口长约5 cm，骨窗3 cm×3 cm；术中

尽可能剥离去除漂浮之囊肿脏壁层，保护侧裂血管

与侧裂打通并与深部鞍上池充分打通。

内镜组在神经内镜下行囊肿造瘘术[4]。依头颅

CT和MRI定位，部分病人采用导航定位。头皮切口

长 2 cm，颞部电钻磨出约 l cm骨孔，十字切开硬膜；

神经内镜于鞍上池水平从推移的颞叶近囊肿侧进

入，而Ⅲ型囊肿直接从壁层进入，取瘤钳钳取中颅窝

底囊壁，开窗后囊壁漂浮，钳取囊壁去除并接近侧裂

池使之相通，电凝和扩大临近鞍上池囊壁与之相通。

1.4 随访及疗效评估 术后随访1~6.5年，平均（18.8±

doi:10.13798/j.issn.1009-153X.2021.04.018

作者单位：810000 西宁，青海省妇女儿童医院神经外科（马 斌）

基线资料

年龄（月）

性别（例，男/女）

随访时间（月）

症状

头痛

呕吐

头围增大

颞骨膨隆

发育迟缓

癫痫

硬膜下出血

硬膜外出血

脑积水

感觉障碍

斜视

显微组

53.2±23.6
85/20

19.3±11.2

30
17
13
16
10
8
4
2
3
1
2

内镜组

49.4±22.9
87/17

17.8±10.8

37
12
11
19
8
4
5
0
4
3
0

表1 两组基线资料比较
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7.5）个月。每2~4个月随访1次，随访内容包括复查

颅脑CT/MRI，观察囊肿体积变化；患儿症状缓解情

况，手术近期并发症（术后 2个月内出现的并发症）

及手术远期并发症（超过2个月出现的并发症）。疗

效判断标准：症状无改善或加重为无效；影像学显示

囊肿体积减少大于 50％，症状明显改善甚至消失为

有效。

1.5 统计学分析 应用SPSS 23.0软件处理；计量资料

采用 x±s表示，采用 t检验；计数资料采用χ2检验；P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

显微组有效率为 81%（85/105；图 1），术后近期

并发症发生率为6.7%（7/105；其中硬膜下积液5例，

伤口感染 2例），远期并发症发生率为 4.8%（5/105；
其中硬膜下积液 3例，硬膜下出血 2例）。内镜组有

效率为 77.9%（81/104），术后近期并发症发生率为

2.9%（3/104；其中硬膜下积液 2 例，硬膜下出血 1
例），远期并发症发生率为 1.9%（2/104；其中硬膜下

积液2例）。两组有效率、并发症发生率均无统计学

差异（P>0.05）。
3 讨 论

颅内蛛网膜囊肿约占儿童颅内占位性病变的

1%，男性较女性多见，左侧较右侧常见[1]；多为蛛网

膜胚胎期发育异常所致的由一层蛛网膜包裹着类脑

脊液的先天性良性囊性病变，少数为后天因素如颅

脑损伤和炎性反应等引起。囊肿的形成机制尚不完

全清楚，主要包括囊外脑脊液通过单向活瓣内流人

囊内形成囊肿（球阀机制）、囊壁细胞异常分泌囊液

形成囊肿（囊壁分泌机制）、囊外脑脊液通过囊壁渗

透人囊内形成囊肿（梯度渗透机制)）、蛛网膜下腔局

部出血或粘连导致的分隔不断增大而形成囊肿（分

隔机制）[5，6]。目前，对于外侧裂蛛网膜囊肿的治疗，

尚无统一标准。多数认为，对于无症状的外侧裂蛛

网膜囊肿，应定期随访观察；对于有症状或随访发现

不断增大的囊肿，应手术治疗[7]。

显微镜下手术与神经内镜下手术各有优劣。显

微镜下手术将颅骨打开后视野开阔能，在显微镜的

放大和照射下，可以清楚地观察到外侧裂及其周围

结构，并且具有充足的空间对蛛网膜尽可能剥离囊

壁，进行开窗并贯通周围的脑池，使其与蛛网膜下腔

广泛相通[8]。而神经内镜手术可减少开颅手术中脑

组织移位产生的并发症，而大型囊肿本身周围组织

固定欠佳，显微镜下手术更容易对周围组织造成牵

拉及创伤[9]，术后更容易出现硬膜下积液。但是本文

两组并发症发生率无统计学差异（P>0.05）。有学者

报道，解除囊肿压迫，有利于脑组织血流灌注及生长

发育，增强患儿的认知发育[10]。由于条件的限制，本

文未对患儿的认知水平进行分析。

综上所述，对于小儿外侧裂蛛网膜囊肿，显微镜

下囊肿造瘘术和神经内镜下囊肿造瘘术均是有效的

治疗方法，各有优劣，可根据病人具体情况个体化选

择。

图1 外侧裂蛛网膜囊肿手术前后影像

A~E. 显微镜下囊肿造瘘术前后影像，A~C为术前MRI显示右侧裂池蛛网膜囊肿，术后1 d（D）、1年（E）复查CT示囊肿消失；F~J. 神经内镜下

镜囊肿造瘘术前后影像，F~H为术前MRI显示右侧裂池蛛网膜囊肿，术后1 d（I）、1年（J）复查CT示囊肿消失
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