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１　病例资料　患者，男，４４岁，因“头痛１个月余”入

院，头痛为间歇性，与体位有关，低头、转头活动时加

重，休息后可以缓解。查体：指鼻试验、轮替试验及双

侧闭目难立征阳性。头颅ＣＴ示：第三脑室上部透明隔

偏右侧见一直径约１．５ｃｍ的高密度影（图１Ａ）。ＭＲＩ

示：第三脑室见一Ｔ１ＷＩ高信号、Ｔ２ＷＩ低信号影，直径

约１．５ｃｍ，双侧侧脑室明显增宽（图１Ｂ）。术前诊断

为：第三脑室占位病变，胶样囊肿可能；脑积水。行经

神经内镜下第三脑室占位病变切除术，镜下见第三脑

室内有一大小约１．５ｃｍ×２．０ｃｍ肿物，边界清楚，有完

整包膜，质软，供血不丰富，基底位于室间孔前下方，呈

瓶塞样堵住右侧侧脑室室间孔开口，可轻松活动，切开

包膜见透明胶冻样物质流出，切除病灶及包膜。术中

用生理盐水反复冲洗术腔，术后３ｄ静滴糖皮质激素。

病理学检查示：送检物为胶冻状，内见少许玻璃样变性

血管及上皮样细胞，诊断：胶样囊肿（图１Ｃ）。术后随访

２年，ＭＲＩ示未见复发，脑积水明显减轻。

图１　患者影像学及病理资料

Ａ：头颅ＣＴ；Ｂ：头颅 ＭＲＩ；Ｃ：术后病理．ＨＥｓｔａｉｎｉｎｇ，ｏｒｉｇｉｎａｌｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ：×２００

２　讨　论　胶样囊肿是颅内良性病变，占脑部肿瘤的

０．５％～１％
［１］，十分少见，绝大多数位于第三脑室，侧

脑室、透明隔、脑外、鞍区的胶样囊肿更为少见［２］。胶

样囊肿在组织学上主要由室管膜、脉络丛、神经上皮和

异位呼吸道上皮细胞在发育过程中变异形成［３］，常表

现为进行性、体位性头痛引起的梗阻性脑积水。然而，
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少数患者出现严重梗阻性脑积水和突然死亡，这可能

与较大的肿瘤堵塞室间孔引起急性脑积水有关。ＣＴ

平扫主要表现为三脑室前部或室间孔附近有类圆形的

高密度影，边界清晰，增强通常不强化。ＭＲＩ扫描时

Ｔ１ＷＩ多呈高信号，Ｔ２ＷＩ多呈低信号，增强扫描不强化

或轻度强化。ＭＲＩ信号及ＣＴ密度体现了胶样囊肿的

性质，ＣＴ高密度、Ｔ１ＷＩ呈高信号、Ｔ２ＷＩ呈低信号的

囊肿内容物可能更加黏稠。本病例的临床症状与影像

学表现与上述符合。

发生在第三脑室的胶样囊肿需与以下疾病相鉴

别：（１）第三脑室前部脑膜瘤。肿物生长不以室间孔

为中心，Ｔ１ＷＩ呈稍低或等信号，Ｔ２ＷＩ呈稍高或等信

号，肿瘤可以钙化，增强后明显强化，与本病不难鉴别。

（２）室管膜瘤。室管膜瘤在 Ｔ１ＷＩ呈低或等信号，在

Ｔ２ＷＩ呈明显的高信号，可见其内血管流空信号，增强

后肿瘤强化明显，也可顺脑脊液种植和转移，可与本

病鉴别。本病还需与垂体腺瘤、脊索瘤、Ｗｉｌｌｉｓ环附近

动脉瘤等鉴别［４］。相对ＣＴ，ＭＲＩ在本病的诊断及鉴别

诊断上更具有价值。

第三脑室胶样囊肿的手术治疗分为显微镜下开颅

手术和神经内镜手术。近年来，内镜手术的发展使其

成为治疗脑室内胶样囊肿安全、有效的方法，被认为是

首选手术治疗方式。神经内镜手术相对常规开颅手术

所需手术、住院时间更短，脑膜炎、脑室炎发生率更低，

并发症更少［５］；完全切除可达６３．３％，优于常规开颅手

术［６］；内镜切除后总体复发率较低［７］。对于产生脑积

水的病例，我们认为应首选经神经内镜的手术治疗。

内镜结合立体定向、术中超声的辅助可以做到精确定

位，减少对大脑神经血管的损伤。手术的主要目标应

是尽量切除囊肿，解决脑积水，重点在于谨慎分离囊

壁，特别是囊肿壁与脉络丛、豆纹静脉等结构粘连紧密

时更需谨慎分离，同时减少其囊内容物的溢出。溢出

的囊内容物是否能引起无菌性脑膜炎目前尚未明确结

论［８］，但术后应用糖皮质激素可减少化学性脑膜炎的

发生。本例经神经内镜下对囊肿切除后，室间孔完全

显露，术后３ｄ静滴糖皮质激素，患者脑积水症状明显

减轻，随访２年，ＭＲＩ示病灶未复发，脑积水减轻，无脑

膜炎和脑室炎等并发症发生。
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