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小脑半球皮样囊肿一例

李莹，任翠萍，李贝贝，任仙

【中图分类号】Ｒ８１４．４２；Ｒ７３９．４１　【文献标识码】Ｄ　【文章编号】１００００３１３（２０１２）１１１２８００１

　图１　ＣＴ示右侧小脑半球不规则形低密度影（箭），边缘可见小片

状高密度影。　图２　ＭＲＴ１ＷＩ示病灶呈不规则形长Ｔ１ 信号

（箭）。　图３　ＤＷＩ示病变扩散受限呈高信号（箭）。　图４　ＭＲＩ

增强扫描示病灶边缘轻度强化，中心未见明显强化（箭）。

　　颅内皮样囊肿是少见的起源于外胚层的先天性肿瘤，约

占全部颅内肿瘤的１％ 以下。病变多位于中线部位的硬膜

下、硬膜外或脑内，位于后颅窝占２／３，以小脑蚓部、第四脑室

及脑池内多见［１］。本例发生在右侧小脑半球，比较罕见。

病例资料　患者，女，３９岁。患者３年前无明显诱因出现

右侧头部跳痛，呈间断性发作，２年前出现咳嗽、大笑等动作后

枕部胀痛；半年前间断性出现头晕、行走不稳等症状；半个月

前无明显诱因出现胸闷、气喘、烦躁等症状。查体：血压１３０／

８０ｍｍＨｇ，体温３６．５℃，无颈强直，Ｒｏｍｂｅｒｇ征闭眼、加强均阳

性。影像学表现：ＣＴ示右侧小脑半球不规则形低密度影，边

缘可见小片状高密度影（图１）；ＭＲＩ示右侧小脑半球内病灶

于Ｔ１ＷＩ上呈低信号（图２），Ｔ２ＷＩ上呈混杂高信号，扩散加权

成像上呈高信号（图３），病变边界清晰，信号不均匀，病灶周围

可见小片状长Ｔ１ 长Ｔ２ 信号，四脑室明显受压，双侧脑室及三

脑室轻度扩大，增强扫描右侧小脑半球病灶边缘部分线样强

化，中心未见强化（图４）。

取右枕下乙状窦后弧形切口开颅，术中见枕骨近乳突根

部内板受侵，凹凸不平，直径约２ｃｍ，其下硬脑膜缺如，粘稠豆

渣样内容物突出硬脑膜外，提示压力较高，瘤内分块切除减容

减压，全切肿瘤及其包膜，妥善止血，反复用生理盐水冲洗瘤

腔。病理诊断为（右小脑近乙状窦处）皮样囊肿。术后恢复良

好，痊愈出院。

讨论　颅内皮样囊肿一种良性先天性病变，来源于外胚

层，是胚胎第３～５周神经管闭合时外胚层细胞异位进入神经

管形成的。可发生于任何年龄，多发于２０～３０岁，性别无显

著差别。体征和症状基本依赖于囊肿的位置，主要表现有头

痛、癫痫及占位引起邻近部位的神经功能障碍和脑积水的相应

症状［２］。病变可以压迫附近颅骨引起骨质吸收。病变表面的

皮肤上常有皮毛窦和皮肤色素沉着。典型的皮样囊肿呈球形

或分叶状，界限清楚，主要为单房病灶，含有真皮和皮肤附件，

钙化少见［３］。本例边缘可见片状高密度影，考虑为钙化。病灶

ＣＴ值多为负值，以脂肪样低密度为主，高密度罕见
［４５］。ＭＲＩ

示囊壁在Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ上均呈低信号，囊内信号由于成分不

同可出现不同信号［４］。增强扫描示病变中心不强化，边缘呈环

形强化或不强化。脂肪抑制序列对于检查病灶内有无脂肪很

有价值。囊肿ＤＷＩ上呈高信号。病灶周围有时可见血管源性

水肿，自发性出血少见［５］。本例病灶中心ＣＴ值为－１～２１ＨＵ，

Ｔ１ＷＩ上呈低信号，Ｔ２ＷＩ上呈高信号，扩散加权成像上呈高信

号，可能与囊肿内含脂肪较少，分泌物较多有关；囊肿周围可见

小片状长Ｔ１ 长Ｔ２ 信号，考虑为血管源性水肿。由于皮样囊肿

极少发生于小脑实质内，本例又没有脂肪和油液平面等皮样囊

肿的特异性征象和皮毛窦表现，故影像学定性诊断较为困难。

鉴别诊断方面，此部位病变主要需与血管网织细胞瘤、囊性星

形细胞瘤及表皮样囊肿鉴别。
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