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·临床经验总结·

侧脑室三角区术后孤立性颞角形成３例报道并文献复习

赵贤军，潘亚文，康?，杨鹏宇

兰州大学第二医院神经外科，甘肃 兰州　７３００３０
ＤＯＩ：１０．１６６３６／ｊ．ｃｎｋｉ．ｊｉｎｎ．２０１７．０４．０１４

　　侧脑室三角区（ａｔｒｉｕｍ／ｔｒｉｇｏｎｅｏｆｌａｔｅｒａｌｖｅｎｔｒｉ
ｃｌｅ）是指侧脑室系统中，向前与体部、向后与枕角、
向下与颞角沟通的三角形区域。该部位手术入路

主要为顶上小叶入路和颞中回入路，顶上小叶入路

可以避免切开视放射、语言障碍可能小，但切开深

度长，早期显露供血动脉不佳；颞中回入路，为最

短路径，易于优先显露供血动脉，皮层切口平行于

视放射或者局部脑沟，可以减轻术后视野缺损，但

优势半球可累及 Ｗｅｒｎｉｃｋ区域导致失语［１，２］。

孤立性颞角（ｅｎｔｒａｐｐｅｄｔｅｍｐｏｒａｌｈｏｒｎ，ＥＴＨ）或者
局限性脑积水（ｌｏｃａｌｉｚｅｄｈｙｄｒｏｃｅｐｈａｌｕｓ）是指由于脑
室流出道梗阻，颞角脉络丛持续分泌脑脊液而引起

的局部脑积水，该综合征在 １９４７年由 Ｃａｉｒｎｓ等首
次报道，是侧脑室三角区术后的一种较少见并发

症。文献报道，侧脑室三角区术后 ＥＴＨ的发生率
大约为 ５％ ～２０％左右［３，４］。目前临床对其关注较

少，对其演变、转归以及治疗尚无足够认识和统一

意见。

本文结合文献回顾性分析本科 ３７例接受开颅
手术的三角区病变患者（脑膜瘤 ２０例、乳头状瘤

１１例、胶质瘤 ４例、血管畸形 １例，神经上皮样囊
肿 １例），３例患者术后出现孤立性颞角；其中 ２例
患者于术后 １０天左右出现颞角扩大，严重影响患
者神经功能；１例虽有颞角积水和间质性水肿，无
明显临床症状。现就其诊疗经过报告如下。

１　病例报告
病例 １，患者女性，２４岁，突发头痛、恶心、呕

吐，ＣＴ显示右侧脑室三角区出血（图 Ａ），ＤＳＡ提
示为右侧三角区动静脉畸形，经顶上小叶入路手术

切除，术后早期状态良好，术后第 ８天患者意识逐
渐变差，发展为中度昏迷，右侧瞳孔散大 ４ｍｍ，光
反射消失，急诊 ＣＴ显示：右侧颞角扩大，中线无明
显移位（图 Ｂ）。予以大剂量脱水治疗后瞳孔略回
缩，无光反射，意识未见明显好转，床旁行 ＩＣＰ监
测，为 ３６０ｍｍＨ２Ｏ，急诊行去骨瓣减压术。术后患
者意识逐渐恢复，复查 ＣＴ显示：颞角较前有所扩
大（图 Ｃ），但患者一般状态逐渐好转，未做特殊处
理，予以出院。一个月后复查 ＣＴ：颞角无明显缩
小，脑室周围水肿消散（图 Ｄ），予以颅骨修补成
型，未做其他处理。
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图 １　病例 １影像资料

　　病例 ２女性，１９岁，女性，左侧头痛间歇性发
作，ＭＲ提示为左侧三角区脑膜瘤（图 Ａ），行左侧
顶上小叶入路肿瘤切除术，患者术后一般状态良

好，无发热、运动障碍以及失语，视野无明显缺损，

ＣＴ提示术区轻度水肿，中线无移位（图 Ｂ）。病理
报告：合体细胞型脑膜瘤 ＷＨＯⅠ级。术后 １２天出
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院。未按医嘱抗癫痫治疗，第 ５天癫痫发作，逐渐
加重（具体过程不详），再次急诊入院查体：中度 ～
深度昏迷，双瞳孔散大 ５ｍｍ，光反射消失，呼吸浅
慢，存在呼吸暂停，予以气管插管，大剂量脱水治

疗，复查 ＣＴ显示：ＥＤＨ形成，间质性水肿明显，中
线结构移位（图 Ｃ），急诊行去骨瓣减压术，术后病
情稳定，生命体征平稳，肢体活动较前好转，意识

未恢复。术后第 ２天复查 ＣＴ：颞角较前扩大，周边
间质性水肿加重，中线偏移减轻（图 Ｄ），行侧脑室
颞角外引流术，术中 ＣＳＦ送检，排除脑室系统感
染，术后次日患者神志清晰，右侧肌力逐渐好转，

引流 ５天复查 ＣＴ：孤立性颞角消失，间质性水肿明

显减轻（图 Ｅ），夹闭引流管 ３天，病情稳定，拔除
脑室引流，后期患者恢复良好，出院前复查 ＣＴ：颞
角较前增大，室周水肿明显，中线结构正常（图

Ｆ），拟再次手术治疗，家属要求先行观察，予以醋
甲唑胺和呋塞米抑制脑脊液分泌，观察 １０天病情
稳定，予以出院。出院后患者反应、智力和行走逐

渐下降，一个月后复查 ＣＴ显示：颞角较前明显扩
大（图 Ｇ）。一期行颞角造瘘 ＋脑室脑池沟通 ＋颅
骨修补术，术后复查患者状态较前明显好转，复查

ＣＴ：颞角缩小，室周水肿减轻（图 Ｈ），患者后期恢
复良好，如期拆线出院。
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图 ２　病例 ２影像资料。

　　病例 ３，男性，３８岁，间歇性头痛、恶心、呕吐
发作，ＭＲ显示：左侧脑室三角区囊肿，囊肿内侧壁
压迫中线透明隔，移位明显（图 Ａ）。于神经导航
系统引导下，行颞叶脑沟入路，术中行囊肿部分切

除术，打开三角区与体部和颞部通道。术后一般状

态良好，头痛、恶心、呕吐症状消失，出现轻度命名

性失语，复查 ＣＴ中线部位受压移位减轻，未见其
它异常（图 Ｂ）。术后第 ８天发热，３８．５℃ ～３９℃

左右，腰椎穿刺脑脊液送检，检验结果存在颅内感

染，予以调整抗生素，患者发热逐渐缓解，脑脊液

细胞数，生化检查恢复正常，出院前一日复查 ＣＴ：
左侧颞角轻度扩大（图 Ｃ）。出院后一个月复查
ＣＴ：左侧颞角明显扩大，可见室周水肿，中线结构
无移位（图 Ｄ），拟行颞角分流术，由于患者无相关
症状，家属对手术存在顾虑，要求先行观察，继续

药物治疗至今病情稳定。
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图 ３　病例 ３影像资料。
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２　讨论
ＥＴＨ临床相对发生概率较低，随着显微外科技

术的进步和深部病变手术的逐步开展，近年来文献

报道逐渐增多，常见的临床症状包括头痛、癫痫、

精神性格改变和意识障碍、以及对内囊和丘脑区域

压迫造成对侧肌力下降，位于优势半球可出现失

语［３，４］。目前临床对其关注较少，对其演变、转归以

及治疗尚无足够认识和统一意见。一般认为三角

区术后 ＥＤＨ的形成与以下因素相关：脑室系统内
出血，无菌性炎症粘连，脑室系统炎性感染，术中

未充分电凝脉络丛，脑室壁周组织牵拉或者操作损

伤，脑室引流高度过低导致脑室塌陷后粘连等。目

前认为，通过合理化设计手术入路，尽量减少脑室

周围神经、血管组织的牵拉损伤，脑室内采用避免

使用止血材料，病变周围放置棉片，防止血液以及

肿瘤细胞在脑室系统播散，术毕脑室内充分冲洗，

排除脑室内积血，减轻脑室出血以及无菌性炎症粘

连，通过采取上述措施，可以减少三角区术后出现

ＥＴＨ以及相关症状［５，６］。

本组 ２例术后出现 ＥＤＨ的患者，均为 ２０岁左
右患者，结合文献和临床资料，分析认为，年轻患

者脑组织饱满，术中显露病变过程中，牵拉脑组织

容易导致脑室周围组织挫伤、出血和水肿，后期易

于出现脑室壁的粘连，导致出现 ＥＤＨ；同时术后颅
内压升高后代偿空间较小，更容易出现临床症状。

另外本组对于 １２例非优势半球的较大体积三角区
占位，直接行皮质造瘘进入脑室，尽管肿瘤体积较

大，术后脑室系统内不同程度出血，但无一例发生

ＥＤＨ。分析原因可能与以下相关：皮质造瘘可以减
轻术中脑组织的牵拉，减轻术后挫伤、出血以及水

肿等反应；而且造瘘后三角区与脑表蛛网膜下腔相

通，避免了 ＥＤＨ形成。由此认为，对于三角区的较
大体积肿瘤，皮质造瘘可以作为一种手术入路选

择，但应注意造瘘对于神经功能的影响。

目前对于 ＥＤＨ处理目前尚无统一意见，一般
认为可予以脱水、抑制脑脊液分泌，同时动态观察

病情发展，部分患者可以随着水肿消退和感染得以

控制，ＥＤＨ得以缓解；对于发生急性严重高颅压、
保守治疗无效的 ＥＤＨ患者，可行颞角穿刺引流或
去骨瓣减压术以度过急性期；后期对于稳定性的无

症状 ＥＤＨ，可以继续观察，无需手术治疗，而对于
慢性进展性 ＥＤＨ，需要进行手术干预［３７］。

本组例 １、２患者，保守治疗无效，病情急剧恶

化，意识丧失、瞳孔散大，出现脑疝症状，都接受了

去骨瓣减压术，术后得到良好恢复。例 １患者，术
后脑室颞角轻度扩张，室周水肿不明显，但病情急

剧恶化，ＩＣＰ监测提示颅内压升高明显，分析原因
可能与术中影响回流静脉和 ＥＤＨ形成相关，在此
基础上进行减压手术治疗，后期颞角扩大仍然存

在，但无明显相关临床症状，可能与水肿减轻后，

循环通路开放和减压窗缓冲颅内压力有关。例 ２
患者减压术后脑室扩张明显，周围重度间质性水

肿，临床症状缓解不明显，再次行颞角穿刺引流，

取得了良好的近期疗效。这一现象同时也提示：对

于同时存在术后严重脑水肿和脑肿胀的 ＥＤＨ患
者，有必要进行去骨瓣减压手术，而对于仅表现间

质性水肿的 ＥＤＨ，穿刺引流可能是最佳治疗方案。
对于怀疑与脑室系统感染相关 ＥＤＨ患者，在

足量静脉给予抗生素同时，可考虑行脑室外引流，

采集脑脊液标本进行细菌学检查，指导抗生素的准

确应用，一方面引流炎性脑脊液，同时可行脑室系

统给药，在控制感染的同时，部分患者 ＥＤＨ可能得
到缓解。例３患者术后出现 ＥＤＨ，分析认为其形成
可能与感染相关。有关治疗慢性进展性 ＥＤＨ的术
式，多数学者推荐进行颞角 －腹腔分流术，该手术
术式简单，疗效可靠，但存在术后堵管、感染、排斥

以及腹腔内一系列并发症，近年来国内外学者提出

了一些新的术式，以期提高手术治疗效果。

ＨｅｒｖｅｙＪｕｍｐｅｒ对 ３例 ＥＤＨ患者进行颞角 －额
角分流术，随访 ２０个月，ＥＤＨ均得到改善，临床症
状缓解，认为该术式简单可靠，最大程度减少异物

植入和保留脑脊液正常循环，无需进入腹腔，尤其

适用于存在种植转移顾虑的 ＥＤＨ患者［８］。孙康健

等［９］对 ６例术后存在 ＥＴＨ患者采取切除颞极（４～
５ｃｍ）开放颞角 ＋脉络丛电凝 ＋鞍上脑池开放，取
得了较好疗效；该术式通过切除部分颞极，保留颞

上回、中回后部，沟通颞角和蛛网膜下腔，从而缓

解颞角内高压以及间质性水肿；同时可以电凝脉络

丛，切除颞极后，打开视交叉池、颈动脉池，确保手

术疗效。需要注意颞极切除范围和保护重要血管，

避免重要功能损害。本组病例 ２后期 ＥＤＨ进行性
发展，出现典型临床症状，采用类似的治疗方案，

取得了较好的治疗效果，同时避免了植入异体材料

的后期并发症。王新生等［１０］对 ４例三角区肿瘤术
后颞角脑积水患者，行内镜下三角区局部粘连造瘘

松解，同时电凝该区脉络丛，取得了良好效果，该
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术式无需植入分流管件和切除颞叶组织，最大限度

保留正常结构，但该术式技术要求较高，而且瘘口

有再次粘连的可能。Ｋｒａｈｅｎｂｕｉｉｈｌ等［１１］报道了 ４例
颞角综合征患者使用脑室镜造瘘的经验，术后 ２例
颞角扩张复发，另 １例出现脑室感染。尽管存在粘
连引起复发的风险，但内镜手术具有微创的显著优

势，而且无需植入异体材料，相信随着内镜技术的

不断进步，未来有可能成为 ＥＤＨ最佳治疗选择之
一。

综上所述，目前针对 ＥＤＨ的治疗并无定论。
一般认为可予以药物治疗，同时动态观察病情变

化；对于出现严重临床症状的患者，可以采取先颞

角穿刺引流或去骨瓣减压治疗度过急性期，后期根

据病情演变，决定是否需要再次手术处理。对于需

要二次手术治疗患者，可以根据具体情况，采取颞

角 －腹腔／额角分流术术、颞角造瘘 ＋脉络丛电凝
＋鞍上脑池开放术或内镜下松解 ＋脉络丛电凝术。
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ｈｏｒｎ：ａｆｏｒｍｏｆｆｏｃａｌｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｈｙｄｒｏｃｅｐｈａｌｕｓ．ＪＮｅｕｒｏｌＮｅｕ

ｒｏｓｕｒｇＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，１９８６，４９（３）：２３８２４２．

［５］　ＭａＪ，ＣｈｅｎＬ，ＷａｎｇＧ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ

ｍｅｎｉｎｇｉｏｍａｏｆｔｈｅｔｒｉｇｏｎｅａｒｅａｏｆｔｈｅｌａｔｅｒａｌｖｅｎｔｒｉｃｌｅ．Ｗｏｒｌｄ

Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１４，８２（５）：７５７７６９．

［６］　ＷａｎｇＹ，ＬｉｎＺ，ＬｉＺ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＩｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄＲｉｓｋＦａｃ

ｔｏｒｓｏｆＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＥｎｔｒａｐｐｅｄＴｅｍｐｏｒａｌＨｏｒｎｉｎＴｒｉｇｏｎｅＭｅｎ

ｉｎｇｉｏｍａｓ．ＷｏｒｌｄＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１６，９０（６）：５１１５１７．

［７］　ＡｂｄｅｒｒａｈｍｅｎＫ，ＧｄｏｕｒａＹ，ＫａｌｌｅｌＪ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｐｐｅｄｔｅｍｐｏ

ｒａｌｈｏｒｎ，ａｎｕｎｕｓｕａｌｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｈｙｄｒｏｃｅｐｈａｌｕｓ：５ｃａｓｅｒｅ

ｐｏｒｔｓ．Ｎｅｕｒｏｃｈｉｒｕｒｇｉｅ，２０１６，６２（２）：１０８１１２．

［８］　ＨｅｒｖｅｙＪｕｍｐｅｒＳＬ，ＺｉｅｗａｃｚＪＥ，ＨｅｔｈＪＡ，ｅｔａｌ．Ｆｒｏｎｔａｌｔｏ

ｔｅｍｐｏｒａｌｈｏｒｎｓｓｈｕｎｔａｓｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｔｅｍｐｏｒａｌｈｏｒｎｅｎｔｒａｐ

ｍｅｎｔ．ＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１０，１１２（２）：４１０４１３

［９］　李东儒，窦丽敏，孙康健，等．侧脑室三角区肿瘤术后

颞角脑积水行显微外科治疗 ６例．交通医学，２０１５，

２９（３）：２８３２８４．

［１０］张斌，王新生，李忠，等．内镜造瘘术治疗手术后局限

性脑积水 ４例．立体定向和功能性神经外科杂志，

２０１６，２９（２）：９４９６．

［１１］ ＫｒａｈｅｎｂｕｆｉｈｌＡＫ．ＢａｔｄａｕｆＪ，ＧａａｂＭＲ，ｅｔａ１．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ

ｔｅｍｐｏｒａｌｖｅｎｔｒｉｃｕｌｏｃｉｓｔｅｒｎｏｓｔｏｍｙ：ａｎｏｐｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ

ｔｒａｐｐｅｄｔｅｍｐｏｒａｌｈｏｒｎｓ．ＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇＰｅｄｉａｔｒ，２０１３，１１（５）：

５６８５７４．
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