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摘 要：目的　通过对幕上蛛网膜囊肿患者的认知功能进行 Meta 分析，为蛛网膜囊肿临床治疗提供参考。方法　以蛛网膜囊肿、

认知功能及行为功能为关键词，检索 PubMed、Web of Science、Cochrane Library、Embase、万方、CBM、维普及知网，检索时间为建库

至 2023 年 8 月 20 日。利用 Stata 14.0 对数据进行分析，主要指标包括操作智商、言语智商、总智商、色词干扰测验、言语流畅性测

验、汉诺塔测验、波士顿命名测验，次要指标包括影像结果及临床症状。结果　最终纳入 12 篇研究，336 个手术病例，83 个对照

组。Meta 分析结果显示，蛛网膜囊肿患者的色词干扰测验、言语流畅性测验及汉诺塔测验与正常对照组之间比较，存在统计学差

异（P<0.05），蛛网膜囊肿患者操作智商、言语智商、总智商、色词干扰测验、言语流畅性测验、汉诺塔测验在手术前后的自身对照中

有统计学差异（P<0.05），而处理速度指数、工作记忆指数、波士顿命名测验在手术前后无明显差异。蛛网膜囊肿患者临床症状、囊

肿体积在手术前后有明显的差异（P<0.05）。结论　部分蛛网膜囊肿患者认知功能评估存在异常，应根据临床症状、影像学检查及

神经心理学评估结果进行个体化治疗。                                                             [国际神经病学神经外科学杂志, 2024, 51(6): 10-15]
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Influence of supratentorial arachnoid cyst on cognitive function: A meta-analysis
CAO　Ming， ZHANG　Yuchen， CHEN　Jie， GUO　Rongzeng
Department of Neurosurgery， Wuxi Children Hospital， Wuxi， Jiangsu 214000， China

Abstract：  Objective　To perform a meta-analysis of cognitive function in patients with supratentorial arachnoid cyst， 
and to provide a reference for clinical treatment. Methods　 With arachnoid cyst， cognitive function， and behaviour 
function as keywords， PubMed， Web of Science， the Cochrane Library， Embase， Wanfang Data， CBM， VIP， and CNKI 
were searched for related articles published up to August 20， 2023. Stata 14.0 was used for data analysis； primary 
indicators included performance intelligence quotient （IQ）， verbal IQ， full-scale IQ， color-word interference test， verbal 
fluency test， Tower of Hanoi， and Boston Naming Test， and secondary indicators included radiological findings and clinical 
symptoms. Results　A total of 12 studies were included， with 336 surgical cases and 83 control cases. The meta-analysis 
showed that there were significant differences in the scores of color-word interference test， speech fluency test， and Tower 
of Hanoi between the patients with arachnoid cysts and the normal control group （P <0.05）. The patients with arachnoid 
cysts had significant changes in performance IQ， verbal IQ， ful-scale IQ， and the scores of color-word interference test， 
verbal fluency test， and Tower of Hanoi after surgery （P <0.05）， while there were no significant changes in processing 
speed index， working memory index， and Boston Naming Test after surgery. There were significant changes in clinical 
symptoms and cyst volume after surgery in patients with arachnoid cysts （P <0.05）. Conclusions　 Some patients with 
arachnoid cysts have abnormal cognitive function， and individualized treatment should be performed according to clinical 
symptoms， radiological examinations， and neuropsychological assessment.
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蛛网膜囊肿作为原发性颅内占位之一，常由于外伤

后或体检时影像学检查发现，在成人颅内占位中约占

1.4%，而儿童中约占 2.6%，且男性发病率高于女性［1-2］。

而蛛网膜囊肿形成机制暂不明确，有研究通过大量标本

发现蛛网膜囊肿存在边缘蛛网膜裂开、囊肿壁胶原层增

厚、蛛网膜细胞增生及蛛网膜小梁缺失，也有研究发现蛛

网 膜 囊 肿 具 有 丰 富 纤 维 结 缔 组 织 、微 血 管 或 绒 毛/
纤毛［3-4］。

据报道约有 50% 以上的囊肿位于侧裂区域，Galassi
等根据囊肿形状及范围将侧裂蛛网膜囊肿分为 3 种类型：

I 型局限于颞窝，颞极受压，脑室及中线无移位；Ⅱ型位于

颞窝前部及中部，沿侧裂向上延伸波及岛叶，可合并有颅

骨异常、颅内压升高、癫痫发作及局灶性症状；III 型囊肿

巨大，完全占据颞窝，压迫额叶和顶叶，脑室及中线结构

移位，常伴有颅内压升高、癫痫发作及局灶性症状。头部

外伤是诱发囊肿破裂继发硬膜下血肿的重要诱因，这种

类型的血肿往往难以通过钻孔引流治愈，需行开颅手术

治疗。而大部分囊肿则稳定存在，甚至有缩小的可能，将

囊肿影像学特点及临床症状作为手术指征存在较大争

议［5-8］。Cuny［9］则指出约有 50% 的囊肿患儿有神经心理

障碍，包括言语功能、视觉注意、视觉记忆、焦虑及社交障

碍，同时发现囊肿大小对于神经心理的影响没有显著差

异，而凸型囊肿患儿的韦氏智商量表、言语记忆、视空间

记忆及执行功能评估结果明显低于非凸型囊肿。手术治

疗可能对存在神经心理障碍的患者有着一定程度的帮

助 。 但 是 能 否 将 神 经 心 理 评 估 作 为 手 术 指 征 仍 存 在

争议。

本研究通过检索幕上蛛网膜囊肿及神经心理评估相

关文献，分析蛛网膜囊肿患者手术前后神经心理评估结

果的差异，提高关于蛛网膜囊肿对脑功能影响的理解，为

临床治疗提供参考。

1　资料和方法

1. 1　检索策略

以“arachnoid cyst”、“cognition”、“executive function”、

蛛 网 膜 囊 肿 、认 知 功 能 、执 行 功 能 为 检 索 词 ，检 索

PubMed、Web of Science、Cochrane Library、Embase、万方、

CBM、维普及知网，检索时间为建库至 2023 年 8 月 20 日。

检索策略符合 PRISMA 声明。

1. 2　纳入病例

纳入标准：研究对象为幕上蛛网膜囊肿患者，不区分

成人及儿童，研究内容为认知功能或执行功能，有详细的

脑功能评估方法及可用数据。

排除标准：重复发表文献，会议论文，个案报告，系统

评价及学位论文，无可用评估方法或数据。

1. 3　文献筛选及数据提取

由 2 位研究者独立筛选文献及提取数据，有分歧则通

过协商或第三位研究者协助解决。按设计表格提取数

据，包括作者、年份、手术组及对照组例数、评估方法及结

果、影像结果和临床症状情况。

1. 4　统计学方法

利用 Stata 14.0 进行数据分析，连续性资料以标准化

均 差（standardized mean difference，SMD）或 加 权 均 数 差

（weighted mean difference，WMD）为指标，P<0.05 为有统

计学意义。利用固定效应模型，若 I2>50% 则认为研究间

存在异质性，改用随机效应模型分析；若 I2 仍未见明显下

降，则分析存在异质性原因。

2　结果

2. 1　文献检索结果

最终纳入文献 12 篇［10-21］，共 336 个手术病例，83 个对

照组。具体流程见图 1，纳入文献基本特征见表 1。

图 1　纳入文献流程图

表 1　文献基本特征

年份

2005
2010
2013
2013
2019
2019
2019
2019
2020
2020
2021
2022

作者

Raeder
Torgersen
Isaksen
Gjerde
Zhang
Wang
Kim

Gjerde
Dahlenmark

Sandvik
Li

Cuny

研究对象

成人、儿童

成人

成人、儿童

成人、儿童

儿童

成人

儿童

成人

成人、儿童

儿童

儿童

儿童

手术人
数/例

55
22
45
22
22
29
24
20
12
11
40
34

对照人数/例
-
-
-

13（正常对照）

20（囊肿保守）

10（正常对照）

-
-
-
-

40（囊肿保守）

-

评估方法

10,11
10

10,11
7,8,9

1,2,3,10
7,8,9
1,2,3
10,11

6
1,2,3,4,5,6

1,2,3,10
1,2,3,4,5

注：评估方法中，1=言语智商；2=操作智商；3=总智商；4=处理速度指
数；5=工作记忆指数；6=波士顿命名测验；7=色词干扰测验；8=言语
流畅性测验；9=汉诺塔测验；10=影像结果；11=临床结果。
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2. 2　评估内容

2. 2. 1　韦氏智力量表

共纳入 5 篇文献［14，16，19-21］，将蛛网膜囊肿患者分为手

术组及非手术组，结果显示手术组术前与非手术组的操

作智商、言语智商及总智商结果无统计学差异（P=0.723，

P=0.585，P=0.959），手术组术后与非手术组再次评估后

发现囊肿患者术后操作智商、言语智 商 及 总 智 商 与 非

手 术 组 比 较 ，差 异 有 统 计 学 意 义（均 P<0.001），囊 肿

患者术后操作智商、言语智商及总智商与自身术前对比，

有 明 显 改 善（均 P<0.001）。 囊 肿 患 者 手 术 前 后 处 理

速 度 指 数 及 工 作 记 忆 指 数 的 自 身 对 照 ，无 统 计 学 差

异（P=0.154，P=0.235）。

2. 2. 2　波士顿命名测验

纳入2篇文献［18-19］，结果显示蛛网膜囊肿患者术前与术后

波士顿命名测验结果比较，无统计学差异（P=0.307）。

2. 2. 3　色词干扰、言语流畅性及汉诺塔测验

纳入 2 篇文献［13， 15］，结果显示，术前蛛网膜囊肿患者

与正常对照组汉诺塔、色词干扰及言语流畅性测验结果

比较，有统计学差异（分别 P<0.001，P=0.002，P<0.001），

而囊肿患者术后与正常对照组色词干扰测验结果比较，

差异无统计学意义（P=0.666），汉诺塔测验及言语流畅性

a~c：代表囊肿患者术前与非手术囊肿患者操作智商、言语智商及总智商结果；d~f：代表囊肿患者术后与非手术囊肿患者操作

智商、言语智商及总智商结果；g~i：代表囊肿患者自身术前及术后操作智商、言语智商及总智商结果。

图 2 韦氏量表分析

a：囊肿患者手术前后处理速度指数结果； b：囊肿患者手术前后工作记忆指数结果。

图 3 处理速度指数及工作记忆指数分析

图 4　波士顿命名测验结果
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测验结果比较，有统计学差异（分别 P<0.001，P=0.001），

囊肿患者自身手术前与手术后汉诺塔测验、色词干扰测验及言

语流畅性测验结果比较，有统计学差异（均P<0.001）。

2. 2. 4　临床症状

纳入 3 篇文献［10， 12， 17］，将临床症状消失组单独进

行分析，结果显示手术后患者临床症状有明显的改善

（P<0.001）。而将临床症状消失组和基本消失组合并为

好转组进行分析，结果显示手术后患者临床症状仍有明

显的改善（P<0.001）。

2. 2. 5　影像结果

纳入 6 篇文献［10-12， 14， 17， 20］，将术后体积缩小大于 50%
作为好转组进行分析，结果显示囊肿体积手术后与手术

前有着明显的统计学差异（P<0.001）。

图 7　影像结果分析

P

a~c：代表囊肿患者术前与正常对照组汉诺塔测验、色词干扰及言语流畅实验结果；d~f：代表囊肿患者术后与正常对照组汉诺

塔测验、色词干扰及言语流畅性结果；g~i：代表囊肿患者自身术前及术后汉诺塔测验、色词干扰及言语流畅性结果。

图 5　汉诺塔、色词干扰及言语流畅性测验结果

a：临床症状消失组； b：临床症状好转组。

图 6　临床症状分析
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3　讨论

蛛 网 膜 囊 肿 很 少 引 起 大 脑 破 坏 性 改 变 ，大 部 分

（87.6%）患者可无明显临床症状，偶有头痛也不会引起大

多数人的关注。无症状蛛网膜囊肿长期随访结果显示囊

肿持续增大的概率较低，绝大部分蛛网膜囊肿大小可保

持稳定甚至因破裂有缩小可能［6］，仅将囊肿大小及症状

变化作为手术指征具有一定的局限性。而囊肿带来的脑

功能问题得到更多的重视，有不少研究报道了囊肿与认

知、视觉空间障碍及执行功能障碍之间的联系，并且这些

问题在蛛网膜囊肿手术之后能够得到改善［12-13， 18， 21］。
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人类左右大脑半球的发育具有不对称性，左侧大脑

半球倾向于言语、逻辑，右侧大脑半球倾向于视觉、空间

及音乐［22］。Cuny 等［9］发现右侧蛛网膜囊肿儿童具有更多

的视觉记忆和视觉构建障碍，左侧囊肿儿童则有着更多

的词汇、言语工作记忆障碍。有研究［23］利用功能磁共振

连续随访了 1 名因癫痫行左侧大脑半球切除的儿童，发现

右侧大脑半球语言功能区域的重新分布，虽然手术后语

言功能的恢复较为缓慢，但证实了语言功能能够从左侧

向右侧转移。也有研究［24］显示颞叶平面从妊娠第 29 周

开始就存在形态不对称性，而功能影像数据表明左侧半

球对言语刺激的优势，右侧半球在感觉刺激、言语的非语

言特征上存在主导地位。也有研究［25］显示左侧大脑半球

运动语言中枢区脑血流量显著高于右侧半球，而 1~3 岁

间脑血流量在右侧大脑半球占据优势，其后脑血流优势

存在右向左转移。本研究中蛛网膜囊肿手术组术前与非

手术组的操作智商、言语智商及总智商结果无明显统计

学差异，手术组术后与非手术组再次评估操作智商、言语

智商及总智商时有明显差异，且手术组自身手术后再评

估结果显示操作智商、言语智商及总智商较手术前相比

有所提高。虽然没有进行左右侧大脑半球的区分，但这

一结果也能够证明蛛网膜囊肿对部分患者的智商发育存

在影响，可能由于蛛网膜囊肿对大脑半球持续存在的压

力效应，导致囊肿周围皮质区域代谢明显减低，进而影响

大脑半球的发育及大脑功能的构建［26］。

波士顿命名测验在蛛网膜囊肿患者手术前与手术后

的对比中未见明显统计学差异，这可能与蛛网膜囊肿患

者及正常人均在日常生活中受到不断地强化物品认知有

关。有研究表明命名性失语与左侧弓状束被破坏有关，

而波士顿命名测验不仅与额叶、海马有关，也与颞区后部

激活相关，蛛网膜囊肿患者颞叶及颅内纤维束连接并不

存在破坏性改变，因此不会导致明显的失语表现，而存在

言语流畅性及转换障碍［15， 21， 27- 28］。有研究［13， 15］发现蛛网

膜囊肿患者术前色词干扰、言语流畅性及汉诺塔测验结

果与正常对照人群存在明显的统计学差异，囊肿患者术

后患者色词干扰测验与正常对照无明显差异，但言语流

畅性测验和汉诺塔测验仍与正常对照组存在明显统计学

差异。这一结果说明蛛网膜囊肿患者基本认知功能及高

级认知功能与正常对照存在明显的差异，而经过手术治

疗后蛛网膜囊肿患者认知功能比手术前有明显的好转，

但在高级认知功能上仍与正常对照组存在差异，证明了

手术对术前存在认知功能障碍的蛛网膜囊肿患者有较大

的帮助，但仍需后期不断地学习才能纠正囊肿带来的

影响。

影像学结果提示囊肿术后体积较术前缩小 50% 以上

患者较多，说明手术对解决具有占位效应的囊肿有着明

显的优势。临床结果提示大多数患者的症状较术前有明

显的改善，甚至基本消失，但癫痫作为较特殊的表现在术

后未有明显的变化，表明了癫痫与囊肿之间的联系并不

紧密，仅将癫痫作为手术指征可能会存在术后症状无明

显改善的问题，还需更多的检查明确癫痫病因［15， 20］。不

能否认的是部分临床症状的改善可能由于接受手术所产

生的良性心理效应，同时也提示了我们手术可能会解决

囊肿所带来的较多负面影响。

本研究存在一定的局限性，首先蛛网膜囊肿作为偶

然发现的疾病，在各研究中心手术患者例数不多，导致最

终纳入分析的病例数不多。其次没有统一的规范化评估

方法，各研究中心对纳入病例有着多种脑功能评估方法，

导致最终分析结果较为多样。第三因左右大脑半球功能

存在明显的差异，同一评估方法可能存在不同的结果，考

虑到纳入研究及数据量的限制，未对囊肿侧别进行深入

分析，导致不同侧别的囊肿没有统一的结论，限制了神经

心理评估的进一步开展。最后根据 Galassi 分型将囊肿分

为三种类型，而不同类型间手术方法可能存在差异，如开

颅切除、造瘘及囊肿腹腔分流等，各手术方法间是否存在

差异未进行统计分析。

综上所述，本研究通过对蛛网膜囊肿患者手术前后

的相关神经心理评估进行分析，结果显示存在神经心理

障碍的囊肿患者在手术后能够得到获益。在临床工作中

对蛛网膜囊肿患者应纳入合理的神经心理学评估，存在

手术指征的患者可考虑实施个体化手术治疗，但需要更

多高质量研究提高蛛网膜囊肿患者神经心理评估的规范

性，为早期手术干预和疗效评价提供重要的指导。
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