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【摘要】目的 总结侧脑室颞角Ommaya囊植入术治疗孤立颞角综合征的经验。方法 回顾性分析侧脑室颞角Ommaya囊植

入术治疗的2例孤立颞角综合征的的临床资料，并结合相关文献进行总结。结果 2例均为女性，其中1例50岁，1例56岁。2例
均因头痛、头昏等入院。因侧脑室三角区肿瘤行手术治疗，术后病理均为脑膜瘤。术后继发侧脑室颞角脑积水，行Ommaya囊
植入术治疗。术后1年复查MRI，侧脑室颞角未见明显积水，肿瘤未见复发。结论 孤立颞角综合征是各种原因引起的一种特殊

的局限性脑积水，临床较为少见，多继发于侧脑室三角区肿瘤及其周围结构病变术后。侧脑室颞角穿刺Ommaya囊植入术可取

得很好的疗效。

【关键词】孤立颞角综合征；Ommaya囊植入术；侧脑室颞角；疗效

【文章编号】 1009-153X（2023）12-0716-03 【文献标志码】B 【中国图书资料分类号】R 742.7; R 651.1+1

侧脑室颞角Ommaya囊植入术治疗孤立颞角综合征：
附2例报道并文献复习

哏二所凹 杨 晓

● 经验介绍经验介绍 ●

孤立颞角综合征是各种原因引起的一种特殊的

局限性脑积水[1]，临床较为少见，表现为颞角与脑室

系统相孤立，主要以患侧颞角局限性、进行性扩大为

主，多继发于侧脑室三角区肿瘤及其周围结构病变

术后。由于脑室壁粘连，脑脊液循环通路狭窄、阻塞

导致同侧颞角积水呈局限性扩大，进而压迫相邻的

丘脑、基底节区、脑干及颞枕叶皮层而引起症状，轻

者可出现颅内压增高、精神障碍、失语、偏瘫、偏盲、

记忆减退等症状，重者出现脑疝、死亡[2-7]。本文回顾

性分析2例侧脑室三角区脑膜瘤神经内镜切除术后

并发孤立颞角综合征的病例资料，探讨孤立颞角综

合征的成因、治疗及预防。

1 病例资料

病例 1：女性，50岁，因间断性头晕 5个月余入

院。入院体格检查：神志清楚，GCS评分15分；双侧

瞳孔等大等圆，直径约 2.5 mm，对光反射灵敏；四肢

肌力及肌张力正常，生理反射存在，病理反射未引

出，脑膜刺激征阴性。入院时头部MRI、CT检查示：

右侧侧脑室三角区类圆形占位性病变，大小约 2.2
cm×2.5 cm×2.6 cm，考虑脑膜瘤；合并右侧侧脑室下

角及后角梗阻性脑积水，右侧侧脑室后角周围脑实

质内异常信号，考虑为间质性脑水肿。完善相关术

前检查，无手术禁忌症，行右侧颞枕开颅手术。术中

切开蛛网膜后将一次性组织导管扩张器穿刺置入右

侧侧脑室三角区，全程在神经内镜辅助下行右侧侧

脑室三角区肿瘤切除术。术中可见肿瘤呈椭圆形，

浅黄白色，质地较韧，肿瘤血供一般，神经内镜下全

切除肿瘤，术后病理诊断为脑膜瘤（WHO 分级Ⅱ
级）。术后 1 d，复查头部CT发现术区少量积血，未

见脑积水、脑水肿，中线居中；病人神志清楚，稍头

痛，无恶心、呕吐，四肢活动正常。术后 3 d，拔除头

部引流管。术后 6 d，出现明显头痛，伴有恶心、呕

吐、意识障碍加深、左侧肢体无力；急诊复查头部CT
示颞角脑积水，颞叶脑组织肿胀，中线向左偏移，丘

脑、基底节区、脑干受压；急诊行右侧颞顶枕部去骨

瓣减压术。术后复查头部CT显示颞角脑积水加重，

病人颅内压增高症状未见明显缓解，意识未见明显

好转。在取得病人家属同意后，急诊行Ommaya囊
植入+囊端穿刺外引流术。术后7 d，拔除外引流管；

复查头部CT发现颞角脑积水明显缓解，丘脑、基底

节区、脑干未见受压，中线居中；病人颅内压增高症

状缓解，意识清楚，四肢活动正常。术后 1年，复查

MRI未见颞角明显积水，未见肿瘤复发。

病例 2：女性，56 岁，因突发头痛、头昏 3 d 入

院。入院体格检查：神志清楚，GCS评分15分；双侧

瞳孔等大等圆，直径约 2.5 mm，对光反射灵敏；四肢

肌力及肌张力正常，生理反射存在，病理反射未引

出，脑膜刺激征阴性。入院时头部MRI及 CT检查

示：右侧侧脑室三角区类圆形占位，大小约 2.3 cm×
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2.6 cm×2.9 cm，边界清楚，考虑脑膜瘤。完善术前检

查，无手术禁忌症，行右侧颞枕入路手术。术中切开

蛛网膜将一次性组织导管扩张器穿刺置入右侧侧脑

室三角区，全程在神经内镜辅助下行右侧侧脑室三

角区肿瘤切除术。术中可见肿瘤呈椭圆形，浅黄白

色，质地较韧，肿瘤血供一般，神经内镜下全切除肿

瘤，术后病理示脑膜瘤（WHO分级Ⅱ级）。术后1 d，
复查头部CT未见术区出血，未见脑积水、脑水肿，中

线居中；病人神志清楚，未诉头痛，四肢活动正常。

术后2 d，出现发热，体温最高达39.4 ℃，考虑颅内感

染，给予抗感染治疗。术后 3 d，拔出头部引流管。

术后 8 d，出现明显头痛，伴有恶心、呕吐、意识障碍

加深；急诊复查头部CT示颞角脑积水，颞叶脑组织

稍肿胀，丘脑、基底节区、脑干受压；给予加强脱水治

疗后未见好转，急诊行右侧颞顶枕部去骨瓣减压术，

并行Ommaya囊植入+囊端穿刺外引流术。术后复

查头部CT显示颞角脑积水明显缓解，丘脑、基底节

区、脑干未见受压，中线居中。术后 1年，复查MRI
未见颞角明显积水，未见肿瘤复发。

2 讨 论

孤立颞角综合征的病因较为复杂[7-9]，多考虑为

各种因素导致侧脑室三角区脑室壁粘连所致，表现

为侧脑室三角区明显扩大，周围的间质水肿明显，周

围脑组织受压，特别下丘脑、基底节区、脑干等重要

结构受压，引起一系列的临床症状。术前侧脑室三

角区脑组织水肿明显，术后伴有出血，神经功能缺

失，脑室外引流管留置时间较长、引流量过多，术后

出现脑膜炎等是孤立颞角综合征的独立危险因素
[1]。也有学者认为术中损伤丘脑导致丘脑局部肿胀

引起脑脊液通路临时闭塞，进而出现颞角积水，待脑

水肿消除后，孤立颞角综合征可消失[2]。本文2例术

后出现颞角孤立综合征的原因主要是：术中使用止

血纱、明胶海绵，术后脑室积血，引流管持续开放过

度引流，脑室引流管留置时间过长等造成脑室塌陷，

加之脑室周围脑水肿，脑室壁损伤重，术后粘连导致

脑脊液循环通路阻塞，引起颞角积水。

孤立颞角综合征病情进展快，需根据病情及影

像学检查结果，给予有效的治疗，包括动态观察、脑

室镜造瘘术、颞角-腹腔分流术等[2，8]。对无明显颅内

压增高症状、无神经功能障碍、颞角扩张不明显、周

围间质水肿轻的急性期病人，可选择动态观察，适当

给予脱水降颅内压治疗；如急性期内颞角流出道重

新开放，则无需治疗。有学者报道行脑室镜造瘘术

治疗4例孤立颞角综合征，其中2例术后再次出现颞

角扩张，1例术后合并颅内感染[10]。也有学者采用孤

立颞角-腹腔分流术治疗，效果明确，但存在异物植

入、感染风险高、终身带管、引流管堵塞、强磁场影响

等特殊要求 [11，12]。本文 2例采用颞角Ommaya囊植

入+囊端穿刺外引流术，操作简单，病人易接受，效果

良好，原因可能是：急性期颞角流出道存在粘连梗

阻，重新开放需要时间，而颞角Ommaya囊植入术可

以缓解颞角脑积水、颅内压增高症状，为颞角流出道

重新开放循环赢得时间，待颞角流出道重新开放后，

即使拔除外引流管，也未出现颞角积水。

近年来，随着侧脑室三角区肿瘤手术逐步增多，

孤立颞角综合征也逐渐被临床医生认识并加于重

视，术后一旦出现孤立颞角综合征，将会影响病人的

预后，甚至出现严重不可逆的并发症，因此，如何预

防其发生对于临床医生来说极为重要。我们总结预

防法方如下：①对于术后影像学提示周围脑组织水

肿明显的病人，可给予激素治疗，对缓解血管性脑水

肿和细胞毒性脑水肿有一定的作用，减少脑室壁粘

连。②术中减少脑室壁损伤、减少电灼脉络丛、彻底

止血、尽可能避免使用可吸收止血材料、反复冲洗脑

室，而引流管自侧脑室三角区置入侧脑室体部室间

孔区，维持正常侧脑室房体交界区脑脊液循环通路，

最大限度降低无菌性脑膜炎发生率，是避免侧脑室

三角区肿瘤术后出现孤立性颞角综合征的关键。③
术后引流管间断开放避免引流管过度引流，造成脑

室壁塌陷粘连，导致颞角流出道梗阻；术后复查CT，
根据影像学资料调整引流管脑脊液的引流量，避免

过度引流。本文 2例术后 3 d脑脊液引流量均在

150 ml左右，均出现孤立颞角综合，考虑存在过度引

流。建议脑脊液引流量控制在 100 ml以内，以保证

脑室有足够的充盈空间，有益于颞角流出道重新开

放。术后在减少脑脊液引流的同时间断夹闭引流

管，复查CT如无脑积水、脑室出血发生应尽早拔除

引流管，避免增加颅内感染的风险。④术后特别是

拔除头部引流管后，需动态复查CT或MRI，尽早了

解颞角是否积水扩大，如出现孤立颞角综合征时，应

尽早采取正确有效的治疗方法，如可行颞角穿刺

Ommaya囊植入+囊端穿刺外引流术或脑室-腹腔分

流术，均可得到很好的疗效。
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【摘要】目的 比较两种手术方法治疗分隔型慢性硬膜下血肿的疗效。方法 回顾性分析2016年1月至2021年1月收治的85
例分隔型慢性硬膜下血肿的临床资料。结果 45例采用神经内镜手术治疗（内镜组），40例采用钻孔引流术治疗（引流组）。与引

流组相比，内镜组手术时间、术中失血量明显增加（P<0.05），但是术后6 h血肿清除率明显提高（P<0.05），引流管留置时间和住

院时间明显缩短（P<0.05），术后硬膜下积气发生率、颅内感染发生率、血肿复发率均明显降低（P<0.05）；术后6个月Bender分级

明显改善（P<0.05）。结论 两种手术方法治疗分隔型慢性硬膜下血肿，各有利弊。神经内镜手术具有血肿清除率高、副损伤小、

并发症低、复发率低、预后良好的优点。
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分隔型慢性硬膜下血肿的手术治疗

李乾锋 闵 强 罗 明 王春燕 邵 婷 段发亮

慢性硬膜下血肿（chronic subdural hematoma，
CSDH）首选钻孔引流术[1]，但术后复发率较高[2，3]。分

隔型（septated CSDH，sCSDH）为一种特殊类型CSDH
[4]，术后复发风险更高。本文探讨神经内镜手术和钻

孔引流术治疗 sCSDH的疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2016年 1月至 2021年 1
月收治的85例 sCSDH的临床资料，其中45例采用神

经内镜手术治疗（内镜组），40例采用钻孔引流术治

疗（引流组），两组基线资料无统计学差异（P>005；表
1）。
1.2 手术方法
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