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  [摘要] 目的 探讨Galassi分型在中颅窝蛛网膜囊肿合并慢性硬膜下血肿中的临床特征和疗效辅助价

值。方法 回顾性分析14例中颅窝蛛网膜囊肿合并慢性硬膜下血肿的临床资料,采用Galassi分型将其分为

GalassiⅠ、Ⅱ型和Ⅲ型,总结Galassi不同分型与中颅窝蛛网膜囊肿合并慢性硬膜下血肿的临床特征、手术治疗

方式(钻孔引流术、神经内镜手术、开颅术)及疗效之间的关系。结果 14例中颅窝蛛网膜囊肿合并慢性硬膜下

血肿,位于中颅窝左侧4例,右侧10例。Galassi
 

Ⅰ型6例、Galassi
 

Ⅱ型5例,Galassi
 

Ⅲ型3例,3种分型患者

的年龄、伤史、囊肿和血肿位置,差异有统计学意义(P<0.05),而3种分型患者的年龄、凝血功能差异无统计学

意义(P>0.05)。6例GalassiⅠ型患者,钻孔引流5例,内镜手术1例;5型GalassiⅡ型患者,钻孔引流2例,内
镜1例,开颅2例;3型GalassiⅢ型患者,钻孔引流0例,内镜1例,开颅2例;术后随访1年,3种治疗方式的治

愈例数分别为4(66.6%)、3(16.7%)、2(16.7%)例,缓解例数分别为3(60.0%)、2(40.0%)、0(0.0%)例,无效

例数分别 为1(16.7%)、0(0.0%)、0(0.0%)例,3种 分 型 患 者 疗 效 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义(P<0.05)。
结论 Galassi分型能帮助了解中颅窝蛛网膜囊肿合并慢性硬膜下血肿的临床特征,辅助诊疗策略的制订,病情

评估及疗效判断。
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  [Abstract] Objective To
 

investigate
 

the
 

clinical
 

features
 

and
 

therapeutic
 

effect
 

auxiliary
 

value
 

of
 

Galas-
si

 

classification
 

in
 

middle
 

cranial
 

fossa
 

arachnoid
 

cysts
 

complicating
 

chronic
 

subdural
 

hematoma.Methods 
The

 

clinical
 

data
 

of
 

14
 

patients
 

with
 

middle
 

cranial
 

fossa
 

arachnoid
 

cyst
 

complicating
 

chronic
 

subdural
 

hemato-
ma

 

were
 

retrospectively
 

analyzed.The
 

cases
 

were
 

grouped
 

into
 

the
 

Galassi
 

type
 

Ⅰ,Ⅱ
 

and
 

Ⅲ
 

by
 

adopting
 

the
 

Galassi
 

classification.The
 

relationship
 

between
 

the
 

middle
 

cranial
 

fossa
 

arachnoid
 

cyst
 

complicating
 

chronic
 

subdural
 

hematoma
 

Galassi
 

with
 

the
 

clinical
 

characteristics,surgical
 

treatment
 

methods
 

(borehole
 

drainage/

neuroendoscopic
 

surgery/craniotomy)
 

and
 

the
 

treatment
 

methods
 

was
 

summarized.Results Among
 

14
 

cases
 

of
 

middle
 

cranial
 

fossa
 

arachnoid
 

cyst
 

complicating
 

chronic
 

subdural
 

hematoma,4
 

cases
 

were
 

located
 

in
 

the
 

left
 

side
 

of
 

the
 

middle
 

cranial
 

fossa
 

and
 

10
 

cases
 

located
 

in
 

the
 

right
 

side.There
 

were
 

6
 

cases
 

of
 

Galassi
 

type
 

Ⅰ,5
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cases
 

of
 

Galassi
 

type
 

Ⅱ
 

and
 

3
 

cases
 

of
 

Galassi
 

type
 

Ⅲ.The
 

age,injury
 

history,cyst
 

and
 

hematoma
 

location
 

had
 

statistically
 

significant
 

differences
 

among
 

the
 

three
 

types
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

age
 

and
 

coagulation
 

function
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

(P>0.05).In
 

the
 

6
 

cases
 

of
 

Galassi
 

type
 

Ⅰ,the
 

drilling
 

drainage
 

had
 

5
 

cases,and
 

the
 

endoscopic
 

surgery
 

had
 

1
 

case;in
 

the
 

5
 

cases
 

of
 

Galassi
 

type
 

Ⅱ,the
 

drilling
 

drainage
 

had
 

2
 

cases,the
 

endoscopy
 

had
 

1
 

case
 

and
 

the
 

craniotomy
 

had
 

2
 

cases;in
 

the
 

3
 

cases
 

of
 

Galassi
 

type
 

Ⅲ,the
 

drilling
 

drainage
 

had
 

0
 

case,the
 

endoscopy
 

had
 

1
 

case
 

and
 

the
 

craniotomy
 

had
 

2
 

cases;dur-
ing

 

the
 

follow-up
 

1
 

year
 

after
 

surgery,the
 

number
 

of
 

cured
 

cases
 

in
 

three
 

types
 

of
 

treatment
 

method
 

were
 

4
 

cases
 

(66.6%),3
 

cases
 

(16.7%)
 

and
 

2
 

cases
 

(16.7%)
 

respectively,the
 

numbers
 

of
 

remission
 

cases
 

were
 

3
 

ca-
ses

 

(60.0%),2
 

cases
 

(40.0%)
 

and
 

0
 

case
 

respectively.The
 

numbers
 

of
 

ineffective
 

cases
 

were
 

1
 

case
 

(16.7%),0
 

cases
 

(0.0%)
 

and
 

0
 

cases
 

(0.0%)
 

respectively,the
 

difference
 

in
 

the
 

curative
 

effect
 

among
 

the
 

pa-
tients

 

with
 

3
 

Galassi
 

types
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

Galassi
 

classification
 

can
 

help
 

to
 

understand
 

the
 

clinical
 

features
 

of
 

middle
 

cranial
 

fossa
 

arachnoid
 

cysts
 

complicating
 

chronic
 

subdural
 

hematoma,assist
 

in
 

the
 

formulation
 

of
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

strategies,condition
 

assessment
 

and
 

efficacy
 

judgment.
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words] Galassi
 

typing;arachnoid
 

cyst;subdural
 

hematoma;middle
 

cranial
 

fossa

  蛛网膜囊肿是导致囊肿性慢性硬膜下血肿发生

的首要致病因素[1],首例病例报道于1971年[2]。蛛

网膜囊肿被认为是一种病因不明的发育性囊肿疾病,
占非创伤性颅内肿块发生率1%。蛛网膜囊肿可能是

发育中脑脊液(CSF)压力搏动变化和环绕在脑软膜和

蛛网膜中髓周毛细血管网分化形成[1-3]。文献[2]报
道,蛛网膜囊肿临床表现为硬膜下或囊内出血很少

见,而中颅窝蛛网膜囊肿破裂出血通常是与硬膜下血

肿有关,本文分析收治的14例颅内蛛网膜囊肿合并

慢性硬膜下血肿的患者,应用Galassi分型了解蛛网

膜囊肿临床特征,现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2003年1月至2018年6月九

江市中医医院和武汉大学附属同仁医院收治的14例

颅内蛛网膜囊肿合并慢性硬膜下血肿的患者,其中女

5例,男9例,男女比例1∶1.8,年龄5~69岁,平均

(30.21±21.82)岁:病 程 0.8~2.4 个 月,平 均

(0.70±0.53)个月,有创伤史12例;临床表现:颅内

压增高者13例,其中头痛患者13例、恶心10例、呕
吐7例;肢体力弱8例,癫痫发作7例,言语不清3例,
合并高血压者4例,糖尿病3例,2例患者智力迟缓,
其他既往均体健。凝血功能及血小板计数检查均无

特殊异常。

1.2 CT及 MRI检查 9例囊肿在CT显示均匀等

密度或稍低密度影,5例为等密度影。T1WI呈低或

稍高信号,T2WI为高或低信号,类似脑脊液。硬膜下

血肿CT表现为稍高及低密度影。MRI显示根据出

血时间不同,信号从低至高信号不等。

1.3 Galassi分型标准[1-3] 按照囊肿部位与周围脑

组织等之间的关系分为3型,Ⅰ型囊肿局限在颞窝前

部,向后推压颞极,无明显占位效应;Ⅱ型囊肿位于颞

窝前中部分,并沿侧裂向上发展,推开岛盖:Ⅲ型囊肿

体积巨大,额顶叶广泛受压,多占据半球大部分,颞叶

严重萎缩,颅骨变形。
 

1.4 治疗方法 14例患者采用钻孔引流,内镜囊肿

造瘘及血肿引流,开颅血肿清除及囊壁切除术治疗。

Galassi
 

Ⅰ型蛛网膜囊肿采取单纯钻孔引流手术治

疗,蛛网膜囊肿不进行处理;Galassi
 

Ⅱ及Ⅲ型根据临

床意识及颅内压情况,采取开颅血肿清除+蛛网膜囊

肿切除术和或内镜下血肿清除术及囊肿造瘘术。

1.5 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件进行分

析,计量资料以x±s表示,比较采用t检验;计数资

料以率表示,比较采用χ2 检验。多组样本资料间比

较用秩和检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
 

2 结  果

2.1 颅窝蛛网膜囊肿合并慢性硬膜下血肿患者Ga-
lassi分型临床特征 14例患者中位于中颅窝左侧4
例,右侧10例,均合并慢性硬膜下血肿。12例患者硬

膜下血肿均位于囊肿同侧,2例患者伴有囊内出血及

对侧中颅窝和额底硬膜下血肿。11例合并有颞叶脑

组织萎缩和皮层发育不良,均无凝血功能障碍。见

表1。

2.2 Galassi不同分型与中颅窝蛛网膜囊肿合并慢性

硬膜下血肿的疗效比较 6型GalassiⅠ型患者,钻孔

引流5例,内镜手术1例;5型GalassiⅡ型患者,钻孔

引流2例,内镜1例,开颅2例;3例 GalassiⅢ型患

者,钻孔引流0例,内镜1例,开颅2例;术后随访1年,

3种治疗方式的治愈例数分别为4(66.6%)、3(16.7%)、
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表1  14例患者中颅窝蛛网膜囊肿合并慢性硬膜下血肿Galassi分型临床特征

项目 男/女(n/n) 年龄(x±s,岁) 伤史(n) 囊肿部位左/右(n/n) 血肿部位同侧/对侧(n/n) 凝血障碍(n)

Ⅰ型 4/2 10.21±3.58 6 2/4 6/0 0

Ⅱ型 0/5 21.21±9.71 3 1/4 5/0 0

Ⅲ型 1/2 49.36±17.45 3 1/2 1/2 0

P >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 >0.05

2(16.7%)例,缓解例数分别为3(60.0)、2(40.0%)、0
(0.0%)例,无效例数分别为1(16.7%)、0(0.0%)、0
(0.0%)例,3种分型患者疗效比较差异有统计学意义

(P<0.05)。1例在钻孔引流术后复发,再次行开颅

慢性硬膜下血肿清除+蛛网膜囊肿切除术,术后CT
提示慢性硬膜下血肿清除,囊肿明显缩小。见图1。

  A:术前头颅CT;B:术后头颅CT

图1  手术前后头颅CT图像

3 讨  论

  颅内蛛网膜囊肿好发于幕上颞叶区域,占颅内占

位病变的0.4%~1.0%,头颅CT平扫结合骨窗像仍

是目前诊断蛛网膜囊肿最简单可靠的方法。头颅

MRI可以三维角度评判蛛网膜囊肿与硬膜下积液间

的分隔,以及囊液信号变化[1-3]。目前对于中颅窝蛛

网膜囊肿合并慢性硬膜下血肿的手术方式有单纯钻

孔引流术,内镜造瘘术及开颅血肿清除加蛛网膜囊肿

切除或脑池交通术,但对于手术方案的选择仍有争

议,无明确量化指标。
本研究结果显示,蛛网膜囊肿的患者与无蛛网膜

囊肿的患者相比,创伤后发生造成硬膜下血肿的概率

更高,差异有统计学意义(P<0.05)。颅内蛛网膜囊

肿合并慢性硬膜下血肿的发生机制尚不明确,可能与

蛛网膜囊肿顺应性差,当轻微头创伤时,囊肿壁即容

易破裂,形成硬膜下积液或出血,有的合并囊内出血,
发生率为2.27%[4]。本组12例患者硬膜下血肿均位

于囊肿同侧,2例患者伴有囊内出血及对侧中颅窝和

额底硬膜下血肿。硬膜及蛛网膜囊肿壁上的细小血

管是慢性硬膜下血肿形成的主要出血来源。蛛网膜

囊肿出血后内外渗透压的差异、囊壁血管及桥静脉的

反复出血是慢性硬膜下血肿逐渐增大的主要因素[5]。

蛛网膜囊肿Galassi分3种类型:Ⅰ型囊肿体积

小,呈梭形,局限于颞窝内;Ⅱ型对颞叶有占位效应,
但其范围不超过外侧裂;Ⅲ型囊肿占据了整个中颅

窝,额叶和顶叶受推挤移位[6]。而蛛网膜囊肿相关性

慢性硬膜下血肿患者中有90%的患者蛛网膜囊肿是

位于中颅窝,其中78%属于 Galassi
 

Ⅱ型[7]。因此,

Galassi
 

Ⅱ型的蛛网膜囊肿较Galassi
 

Ⅰ型更易发生

硬膜下出血。Galassi
 

Ⅲ型的蛛网膜囊肿本身具有占

位效应,可压迫邻近脑组织影响脑发育。所以,Galas-
si

 

Ⅱ型及Ⅲ型的蛛网膜囊肿合并慢性硬膜下血肿,认
为应行开颅血肿清除+蛛网膜囊肿开窗或切除术;而

Galassi
 

Ⅰ型的蛛网膜囊肿合并慢性硬膜下血肿,囊
肿本身无明显占位效应,因此认为单纯钻孔引流手术

就能解决问题,无需处理蛛网膜囊肿。另外,有文献

提出反复硬膜下出血或多次复发的慢性硬膜下血肿

应在血肿清除的基础上行蛛网膜囊肿切除术[8]
 

。
本研究将蛛网膜囊肿Galassi分类应用到对中颅

窝蛛网膜囊肿合并慢性硬膜下血肿手术方案的选择

上。蛛网膜囊肿合并慢性硬膜下血肿的治疗因临床

表现不同,方法较多,都有不同程度疗效,包括开颅血

肿清除或仅做钻孔引流术而不处理蛛网膜囊肿;单纯

钻孔引流硬膜下血肿和积液,不处理蛛网膜囊肿,且
蛛网膜囊肿在血肿引流术后也会逐渐缩小或消失;蛛
网膜囊肿无临床症状,单纯钻孔引流即可获得良好疗

效;以及首选单纯钻孔引流术,再根据囊肿部位及临

床症状来决定是否同时处理蛛网膜囊肿[9-11]。万伟庆

等[12]提出创伤性蛛网膜囊肿破裂,出现临床症状时应

积极治疗,因为囊肿本身具有占位效应,会压迫邻近

脑组织 影 响 脑 发 育,且 有 再 次 破 裂 出 血 的 风 险。

WESTER等[13]认为位于中颅窝的蛛网膜囊肿长期有

出血的风险,且由于蛛网膜囊肿对脑组织有压迫效

应,会影响精神、情感及认知的功能,建议在清除血肿

的同时切除蛛网膜囊肿。KODE等[14]认为儿童蛛网

膜囊肿合并慢性硬膜下血肿应比成人更积极处理。

SHRESTHA等[15]认为对于蛛网膜囊肿有明显占位

效应,且伴有严重头痛的,应行开颅血肿清除并切除

蛛网膜囊肿。
蛛网膜囊肿切除手术创伤大,并发症多,也有文

献提出对于反复复发的蛛网膜囊肿相关性慢性硬膜
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下血肿的患者,可在钻孔引流手术的基础上进行脑膜

中动脉的介入栓塞治疗[16]。在本研究中1例Galassi
Ⅰ型患者在钻孔引流术后出现了血肿复发,再次行开

颅慢性硬膜下血肿清除+蛛网膜囊肿切除术,术后恢

复良好。
因此,Galassi分型对中颅窝蛛网膜囊肿合并慢性

硬膜下血肿的临床诊治、疗效判断具有一定价值。
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