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【摘要】目的 探讨侧脑室三角区肿瘤切除术后并发孤立颞角综合征（TTH）的临床特征及治疗。方法 回顾性分析2015年3
月至2022年3月显微手术治疗的48例侧脑室三角区肿瘤的临床资料。结果 术后12例（25.0%）发生TTH；7例肿瘤最大直径≥
4.0 cm。8例（66.7%）术中使用止血材料；11例（91.7%）术后出现脑室周围水肿；中线偏移9例（75.0%）；3例术后放置脑室外引流

管。发病时间7 d~10.5个月，中位数3.5个月；9例（75.0%）为迟发性TTH。5例保守治疗；7例手术治疗（4例脑室-腹腔分流术，1
例脑室外引流术，1例开颅去骨瓣减压术，1例神经内镜脑室造瘘失败后行脑室-腹腔分流术）；术后颅内压增高症状均缓解。出

院后随访1.2~5.5年，中位数2.7年；所有病人症状均改善，未见复发。结论 大多数侧脑室三角区肿瘤术后TTH表现为迟发性。

症状轻微的TTH，先考虑CT或MRI密切随访。如果出现颅内压增高症状，建议手术治疗。
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Clinical features and treatment of trapped temporal horn in patients with lateral ventricular trigone tumor after surgery
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical features and treatment of trapped temporal horn (TTH) after resection of tumors
in the lateral ventricular trigone. Methods The clinical data of 48 patients with tumors in the lateral ventricular trigone treated by
microsurgery from March 2015 to March 2022 were retrospectively analyzed. Results TTH occurred in 12 patients (25.0%), of whom, 7
patients had tumors with a maximum diameter of ≥4.0 cm, 8 patients (66.7%) used hemostatic materials during surgery, 11 patients
(91.7%) had cerebral aqueduct syndrome after surgery, 9 patients (75.0%) had midline shift, 3 patients had external ventricular drainage
after surgery. The onset time ranged from 7 days to 10.5 months, with a median of 3.5 months; 9 patients (75.0%) had delayed TTH. Five
patients were treated conservatively; 7 patients underwent surgery (4 ventriculoperitoneal shunt, 1 external ventricular drainage, 1
craniotomy and craniectomy, 1 ventriculoperitoneal shunt after endoscopic third ventriculostomy failure), and the symptoms of increased
intracranial pressure were relieved after surgery. The patients were followed up for 1.2~5.5 years after discharge, with a median of 2.7
years; all patients showed improvement in symptoms and no recurrence was observed. Conclusions Most TTH are delayed after resection
of tumors in the lateral ventricular trigone. Mild TTH should be followed up with CT or MRI. If symptoms of increased intracranial
pressure occur, surgery is recommended.
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侧脑室三角区肿瘤术后并发孤立颞角综合征的
诊治分析

郭 翔 王秋红 许峰峰 杨 冰

● 论论 著著 ●

侧脑室三角区肿瘤术后可能出现侧脑室颞角流

出道梗阻，导致颞角局部脑积水，并伴有一种或多种

症状，被称为孤立性颞角综合征（trapped temporal
horn，TTH）[1，2]。目前，TTH的处理仍具有挑战性，还

没有标准的治疗方法[1，3]。因此，如何预防侧脑室肿

瘤术后并发TTH具有重要临床意义。本文探讨侧脑

室三角区肿瘤术后并发TTH的临床特征和治疗，为

临床提供参考。

1 资料与方法

1.1 病例选择标准 纳入标准：①肿瘤位于侧脑室三

角区；②成年人；③顺利完成开颅手术。排除标准：

①缺乏术前影像学资料；②曾接受过开颅手术；③复

发性肿瘤；④术中或术后1周内死亡；⑤因术后硬膜

外血肿或脑室内出血而接受二次手术；⑥随访时间

不足12个月。

1.2 研究对象 2015年3月至2022年3月手术治疗侧

脑室肿瘤 77例，最终纳入符合标准的病人 48例，其

中男性19例，女性29例；年龄19~73岁，中位数46.0
岁；病程 2 d~4年，中位数 1个月。11例术前出现脑
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室积水和颞角扩张，9例术前肿瘤卒中导致脑室内

出血；肿瘤最大直径 1.20~6.50 cm，中位数 3.20 cm。

术后病理检查显示脑膜瘤 27例，室管膜瘤 10例，胶

质瘤8例，脉络丛乳头状瘤2例，淋巴瘤1例。

1.3 TTH的诊断 术后复查MRI或CT显示同侧颞角

进行性扩张，伴或不伴周围间质水肿，部分病人中线

结构偏移，脑干受压。术后 1个月之后出现的 TTH
称为迟发性TTH。

1.4 治疗方法 首先对症治疗，包括脱水、激素治疗

等。如果出现颅内压增高甚至脑疝，则手术治疗，手

术方法包括脑室-腹腔分流术（ventriculoperitoneal
shunt，VPS）、脑 室 外 引 流 术（external ventricular
drainage，EVD）、神经内镜造瘘术、开颅手术。所有

病人出院后密切随访，最初每 3~6个月进行一次影

像学检查，然后每隔1年进行一次，评估影像学及临

床状况的变化。

2 结 果

2.1 TTH的临床特征 48例中，肿瘤全切除 46例，部

分切除2例。术后12例（25.0%）发生TTH，其中男性

5例，女性7例；年龄27~69岁，中位年龄48.0岁；7例
肿瘤最大直径≥4.0 cm。8例（66.7%）术中使用止血

材料；11例（91.7%）术后出现脑室周围水肿；9例

（75.0%）中线偏移，其中 3例中线移位≥10 mm；3例

术后放置脑室外引流管。发病时间 7 d~10.5个月，

中位数3.5个月；9例（75.0%）为迟发性TTH。

2.2 治疗结果 5例保守治疗；7例手术治疗，其中4例
VPS（图1），1例EVD，1例开颅去骨瓣减压术，1例神

经内镜下脑室造瘘术失败后行VPS。术后颅内压增

高症状均缓解。出院后随访 1.2~5.5年，中位数 2.7
年；所有病人症状均改善，未见复发。

3 讨 论

TTH是脑积水的特殊形式，主要发生在侧脑室

肿瘤切除术后，特别是侧脑室三角区肿瘤起源于侧

脑室壁和脉络丛等结构，与脑室壁密切相关，术中不

可避免地会损伤侧脑室壁[3-5]，这会导致局部粘连、颞

角脑脊液流出道梗阻和急性扩张，最终导致 TTH。

图1 右侧侧脑室三角区脑膜瘤术后并发孤立性颞角综合征影像表现
A. 术后CT显示右侧侧脑室肿瘤切除后遗留的空腔，颞叶脑组织肿胀，颞角周围积水；B. 脑室-腹腔分流术后复查CT显示右侧空腔及脑积水，

中线明显偏移；C、D. 脑室-腹腔分流术后1 d复查MRI T1、T2像，显示中线向左侧偏移，脑积水减轻；E. 脑室-腹腔分流术后7 d复查CT显示积

水减少；F. 脑室-腹腔分流术后14 d复查CT显示积水进一步减少；G、H. 拔管后30 d复查MRI T1、T2像显示中线恢复正常

Figure 1 Imaging manifestations of a patient with trapped temporal horn after resection of a meningioma in the right later⁃
al ventricular triangle
A: Postoperative CT shows a cavity after the resection of the right lateral ventricular tumor, swelling of temporal lobe tissue, and peritemporal fluid accu⁃
mulation; B: Postoperative CT shows a cavity and fluid accumulation on the right side, with a marked midline shift. C-D: Postoperative 1-day MRI T1,
T2 images show a midline shift to the left and reduced hydrocephalus. E: Postoperative 7-day CT shows reduced hydrocephalus. F: Postoperative 14-
day CT shows further reduction of hydrocephalus. G-H: Postoperative 30-day MRI T1, T2 images show a return of the midline to normal.
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本文病例术后TTH的发生率为25.0%，多数（75.0%）

为迟发性TTH。迟发性TTH可能是侧脑室三角区肿

瘤术后梗阻缓慢或颞角脉络丛脑脊液产生减少所

致，随着时间的推移可形成炎症，最终导致TTH。因

此，侧脑室三角区肿瘤术后应持续随访。

多数侧脑室肿瘤为良性，肿瘤生长缓慢，加上侧

脑室空间充足，病人临床症状相对出现较晚，就诊

时，肿瘤通常较大，对脑室壁长期压迫甚至侵袭，会

导致局部结构变化，从而使手术切除更加困难。另

外，更大的肿瘤会阻塞脑脊液通道，影响脑脊液循

环，进而导致术前脑室积液和颞角扩张[4]。同时，肿

瘤切除术后脑组织塌陷，影响术后脑脊液循环，使其

更易发生TTH[5]。此外，切除较大的肿瘤时，术中可

能会频繁牵拉脑组织，甚至损伤脑室壁，增加术区瘢

痕形成。因此，侧脑室肿瘤，我们不建议术中机械分

离肿瘤包膜边界和周围的侧脑室壁。相反，肿瘤内

切除会自然暴露肿瘤和侧脑室边界，减少对脑室壁

的过度干扰，从而降低术后发生TTH的风险。虽然

脉络丛电凝烧灼可能对预防脑积水有积极作用，但

广泛烧灼会损害脑室壁的完整性，增加术后TTH的

风险。我们建议侧脑室肿瘤术中尽量减少对脑室脉

络丛的过度电凝干扰。

本文12例TTH中，仅3例术中放置EVD管。侧

脑室肿瘤血流丰富，在切除过程中更易出血，进而形

成血栓，阻断蛛网膜绒毛进入静脉窦和室管膜细胞

的小血管通路，导致TTH的发生和发展。EVD管便

于引流脑室内残留物以及血液和炎症成分，从而降

低脑室壁粘连的风险，维持侧脑室颞角的稳态，可以

有效预防TTH[4-6]。术后脑膜炎也与TTH有关，可能

是炎症破坏脑室壁室管膜，引发局部渗出以及炎症

碎片组织的蓄积，最终导致脑脊液形成障碍。因此，

术后需要注意控制感染。此外，治疗TTH时，不宜长

时间放置EVD管，因为过度引流可能导致脑膜炎或

脑积水的发展，所以尽量在3~5 d内拔管。

目前，TTH尚无统一的治疗方案[2，7，8]。无颅内压

增高时，扩张颞角的静水压的增加会抑制脑脊液分

泌，随访期间可以达到稳定状态。对于TTH引起的

颅内压增高急性期，治疗方式主要有三种：高渗药物

脱水治疗、EVD和分流术（VPS、神经内镜造瘘术）。

我们建议在保守治疗无效后进行手术。因为颞角的

解剖结构通常会因扩张而改变，手术容易损伤神经

血管结构。同时造瘘口存在狭窄、闭塞的风险。

总之，大多数侧脑室三角区肿瘤术后TTH表现

为迟发性。症状轻微的TTH，先考虑CT或MRI密切

随访。如果出现颅内压增高症状，建议手术治疗。
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