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病例资料
!

患儿!女!

(#

岁
&

个月&过去
;

年多

经历
&

次,脑膜炎-!每次均有相似临床表现&首次起

病因,口角向左歪斜半个月!发热伴眼球运动受限
(I

-

入院!查体示双眼向右凝视不能!右侧眼睑轻度闭合不

全!颈强直"约
;

横指$!脑脊液检查示
]>A

'

%'##d

(#

!

*

=

!以 中 性 粒 细 胞 为 主!

=̀E %2(' ,,4/

*

=

!

_7@9#2$'
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*

=

!脑脊液染色阴性!涂片见疑似革兰氏

阳性球杆菌!脑脊液培养阴性!提示细菌感染&头颅

678

示桥脑延髓交界处"脑干$不规则囊性病灶!呈长

9

(

长
9

%

信号影!

L]8

呈低信号!囊壁轻度强化!周围

脑实质水肿"图
(-

&

3

$&影像提示感染或囊性占位病

变!临床诊断为化脓性脑膜炎!予美罗培南
c

万古霉素

治疗
(#I

后症状和体征消失!复查脑脊液
]>A

'

!d

(#

!

*

=

!复查头颅
678

示脑干病灶明显缩小"图
(I

$!

继续治疗
;I

后患儿出院&此后
!

次病程患儿症状#体

征及恢复过程与第
(

次几乎相似!但不同的是患儿颅

内病灶
678

表现在不断变化!病灶逐渐扩大!

678

表

现由长
9

(

长
9

%

及
L]8

低信号逐渐转变为短
9

(

长

9

%

及
L]8

高信号"图
(F

&

U

$&患儿至外院行手术治

疗!病理结果为表皮样囊肿&术后患儿未再出现特殊

不适!于本院定期随访&

讨论
!

表皮样囊肿"

F
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KT
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*A

$是起源

于外胚层组织罕见先天性病变!由胚胎发生第
$

&

"

周

神经管闭合期间外胚层残留物发育而来&颅内
*A

最

常见部位是桥小脑角池!也可出现在第四脑室#鞍区和

鞍旁区&由于其钻缝生长特点!罕见于大脑半球及脑

干(

(

)

&多数颅内
*A

无症状!常因上皮细胞脱落使角

蛋白及胆固醇堆积压迫周围神经结构出现症状!而当

囊肿破裂时囊内容物向蛛网膜下腔渗漏可引起无菌性

脑膜炎(

%

)

&

*A

典型影像学表现主要包括
A9

扫描常呈边界

清楚低密度肿块!类似于脑脊液&
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图像呈现
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低信号和
9

%

]8

及
L]8

高信号(

$

)

&无论是
A9

或
678

大多数
*A

不会出现强化!仅少部分病例会出

现小的边缘强化&非典型
*A

影像学表现是多种多样

的!如,白色表皮样囊肿-具有
A9

高密度!

9

(

]8

高信

号!

9

%

]8

低信号特点"与典型
*A

相反$

(

;

)

!这可能与

囊肿内高蛋白浓度相关(

"

)

&短
9

(

]8

信号亦可能与出

血相关!虽然
*A

内容物包括胆固醇和甘油三酯!但它

们从未高到足以在
9

(

]8

中产生高信号!然而当囊肿

破裂!胆固醇沉积在囊肿外部!脂肪滴扩散至脑室或蛛

网膜下腔时!可出现短
9

(

]8

及长
9

%

]8

信号影(

!

)

&

此外
*A

还可出现营养不良性钙化!导致
678

信号改

变(

&

)

&

本文报道了一例影像学信号不断变化的非典型表

皮样囊肿!对于此病例的临床表现其原因可能为囊肿

自发性破裂反复向蛛网膜下腔释放内容物!导致复发

性脑膜炎!而囊壁随后可能闭合!间歇期患儿无特殊症

状!待囊肿再次破裂后病情反复(

%

)

&而其非典型影像

学表现及前后影像学表现不同!可能原因如下'

#

囊肿

破裂前!笔者认为其囊内成分以流动胆固醇为主!以至

L]8

上未出现弥散受限表现!这与文献报道相一致(

1

)

而具体原因需进一步论证!而囊肿破裂后反复向蛛网

膜下腔释放内容物!随着蛋白质积累部分病变
9

(

]8

信号不断升高!而
9

%

]8

表现为低信号!这符合,白色

皮样囊肿-

678

表现(

"
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%同时脂质成分堆积会出现短

9

(

长
9

%

信号影!这在抑脂序列中得到了印证&

$

9

(

]8

信号增高可能是囊肿破裂出血所致!由于具体

手术过程及镜下病理表现不得而知!此处无法印证&

%

由于
*A

与皮样囊肿病理学区别仅基于囊壁中皮肤

附件的存在与否!当囊肿内层大多数为复层鳞状上皮!

仅有很小的皮肤附件区域时!它仍是一种病理性皮样

囊肿!在病变早期它可能表现为表皮样囊肿外观!随着

时间推移!它才会出现皮样囊肿典型外观(

'

)

!本例患儿

不能排除皮样囊肿可能&

对于典型
*A

诊断不难!主要鉴别诊断包括蛛网

膜囊肿#皮样囊肿#脓肿#神经囊虫病和囊性肿瘤(

$

)

&

由于蛛网膜囊肿信号与脑脊液相似!而在
L]8

上无弥
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图
(

!

脑干表皮样囊肿"首次起病"
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$横断面
9

%

]8

示病灶呈高信号#箭$&

Y

$横断面
9

(

]8

增强示病灶边缘

轻度强化&

3

$

L]8

未见弥散受限表现"治疗
(#I

后&

I

$横断面
9

%

]8

示病灶较前缩小#箭$"第
"

次起病&

F

$

横断面
9

(

]8

示病灶呈高信号!范围较前明显扩大#箭$&

U

$

L]8

示病灶为高信号"

散受限!

\=<87

及
L]8

序列已被提出是鉴别
*A

及

蛛网膜囊肿有力工具&而皮样囊肿多位于中线位置!

类似脂肪!常伴有钙化!可与
*A

相区分&对于非典型

*A

!诊断往往会出现困难!目前手术切除仍然是治疗

颅内皮样囊肿主要手段!然而因为囊壁可附着到相邻

的血管结构!完整切除并不简单(
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)
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