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额叶表皮样囊肿继发癫痫1例报道*
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  颅内表皮样囊肿是一种罕见的先天性肿瘤,其发

病率仅占颅内肿瘤的0.2%~1.0%,最好发部位为桥

小脑角。颅内表皮样囊肿的临床表现多样,以头痛为

首发症状多见,以继发癫痫为临床表现的较少,且当

囊内容物发生变化时其影像学表现可不典型,术前诊

断往往具有误导性。现报道贵州医科大学附属医院

收治的额顶叶表皮样囊肿继发癫痫1例,结合相关文

献复习,以加深临床医生对颅内表皮样囊肿的认识,

降低临床误诊率。

1 临床资料

  患者,女,38岁,因“反复头痛、头晕5年,间断右

侧肢体抽搐2个月”于2018年3月1日入院。患者首

次就诊于当地医院,其头颅CT平扫提示左侧额叶低

密度影,疑似脑梗死。于本院就诊后行头颅 MR增强

检查示(图1A、B):左侧额叶可见片状不均匀强化病

灶,中心层面大小约35
 

mm×40
 

mm,边界不清,形态

欠规则,病灶周围脑实质未见确切水肿。头颅 DTI
(图1C)示:左侧额叶白质纤维束较右侧稍少。身体

检查无特殊阳性体征。初步诊断:(1)低级别脑胶质

瘤;(2)继发性癫痫。患者在全身麻醉下行左侧额顶

前入路开放性颅内肿瘤切除术,术中见黄白色占位性

病变(图1D),边界清楚,位于皮层内,部分肿瘤突出

推挤皮层包膜与蛛网膜粘连,可见中央沟静脉走行其

上,并引入上矢状窦;肿瘤有明显包膜,角质化,血供
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差。囊内切除肿瘤,将肿瘤包膜与粘连的蛛网膜游离

剥除,中央沟静脉上残余少量包膜,切下的肿瘤约4.0
 

cm×3.5
 

cm×3.5
 

cm。术后病理(图1E、F):送检物

含大量角化物及鳞状上皮组织,诊断为表皮样囊肿。

患者术后6
 

d突发全身抽搐,立即给予0.8
 

g丙戊酸

钠加10
 

mg地西泮依次静脉推注镇静,并临时给予

250
 

mL甘露醇脱水治疗,患者抽搐时神志清醒,半小

时后呈昏睡状态;8
 

h后患者又突发右脚抽搐10
 

s,再
次给予0.8

 

g丙戊酸钠静脉推注,抽搐症状逐渐改善。

患者术后24
 

d出院,出院后3个月医生电话随访,患
者表示出院半个月后出现癫痫症状,于当地医院对症

治疗,症状改善。术后5个月复查头部 MR未见肿瘤

复发。术后
 

15个月对患者进行电话随访,患者已经

能从事轻中型体力劳动,未见明显异常。

  A、B:术前
 

MR增强扫描;C:头颅DTI;D:术中可见黄白色病变,中央沟静脉走行其上;E、F
 

:术后病理图片。

图1  患者颅脑主要影像学表现及病理结果

2 讨  论

  颅内表皮样囊肿是一种少见、良性、生长缓慢的

先天性肿瘤,主要由上皮细胞和胆固醇组成[1]。颅内

表皮样囊肿发病率仅占颅内肿瘤的0.2%~1.0%,最
好发部位为桥小脑角[2]。在胚胎形成的第3~5周,
神经管闭合时由外胚层细胞异位进入神经管形成颅

内表皮样囊肿,也可因创伤和皮细胞植入颅内而形

成[3]。表皮样细胞常见于桥小脑角、鞍区、颅中窝、颅
骨板障和椎管,其中以桥小脑角(37.3%)和鞍旁区

(30.0%)最为常见,只发生于实质的表皮样肿瘤少

见[4]。大体上,表皮样囊肿肉眼下通常是洁白带有珍

珠光泽的圆形或椭圆形不规则的结节样病变,但位于

颅内不同部位的表皮样囊肿在术中所见不尽相同[5]。

例如,硬膜外表皮样囊肿,囊内含有褐色囊液,混有褐

色泥沙样沉淀;脑实质内表皮样囊肿,囊内可见灰白

色、黄白色、瓷白色、豆腐渣样内容物。

颅内表皮样囊肿发病率低,其生长缓慢,起病隐

匿,临床症状表现多样,以头痛和颅内高压症状为主,

继发癫痫的颅内表皮样囊肿临床少见[6]。颅内表皮

样囊肿继发癫痫临床较少见,其发病机制尚未阐明,

它可能是囊肿本身、化学性脑膜炎或致癫区域的结构

改变,刺激脑部神经元异常放电的结果[5]。表皮样囊

肿内含角蛋白、细胞碎屑及胆固醇等物质,有很强的

刺激性,可引起无菌性化学性脑膜炎[7]。囊肿破裂导

致内容物流出,刺激脑组织产生癫痫症状。虽然这些

已知的囊肿内容物溢入脑脊液时可能诱发化学性脑

膜炎,但就目前文献报道,尚不清楚包裹良好的表皮

样肿瘤如何影响周围脑组织。分析本例患者术前发
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生癫痫原因,结合术中所见表皮样囊肿位于大脑皮层

运动区推挤中央沟静脉向上向后突出,推测患者术前

的癫痫症状可能与表皮样囊肿长期挤压中央沟静脉

有关,同时也不排除囊肿破裂和囊肿长期刺激的部位

发生改变的可能性。本例患者术后再发癫痫,推测其

发病机制可能与术中囊肿内容物流出、冲洗不干净、

术中操作对中央沟静脉造成损伤等有关。

当颅内表皮样囊肿囊内容物发生变化时其影像

学表现可不典型,术前诊断往往具有误导性。颅内表

皮样囊肿典型的影像学表现为:CT低密度,MR
 

T1
低信号,T2及DWI高信号[8];可出现因囊壁血供稀

少,不被强化或偶有边缘环形薄层强化的表现。当囊

壁出现钙化时,CT上可见高密度影,而囊肿内容物发

生变化时 MR成像可不典型[3]。当囊肿内容物可溶

性脂质含量较多时,T1WI、T2WI均可呈高信号,当内

容物可溶性脂质含量较少,而胆固醇结晶、钙化及陈

旧性 出 血 较 多 时,T1WI、T2WI均 可 呈 低 信 号[9]。

MRI不产生颅骨伪影,对病变的边界显示、鉴别诊断

优于CT。本例患者首次就诊于当地医院,其头颅CT
平扫提示左侧额叶低密度影,疑似脑梗死。而于本院

就诊时 MR增强扫描显示左侧额叶可见片状不均匀

强化病灶,边界不清楚,形态欠规则,考虑为低级别胶

质瘤。本病例影像学表现不典型,术前容易误诊。在

影像学上,非典型表皮样囊肿应与皮样囊肿、畸胎瘤、

神经鞘瘤、胶质瘤、颅咽管瘤和海绵状血管瘤进行

鉴别[8]。

表皮样囊肿继发癫痫患者的最佳治疗策略需要

根据肿瘤的位置和大小、癫痫发作的特征及全面的术

前癫痫检查进行个体化治疗。目前,颅内表皮样囊肿

继发癫痫主要采取手术治疗。额叶表皮样肿瘤是一

种罕见的可作为致痫灶的病变,手术切除的部位可分

为囊肿切除和癫痫灶切除,或二者一并切除。对于大

多数的颅内表皮样囊肿继发癫痫首选囊肿切除,但有

文献[7]报道,囊肿切除后癫痫症状可仍然存在;也有

文献[10]报道仅切除癫痫灶不切除囊肿,患者术后癫痫

症状消失;囊肿和癫痫灶一起切除,患者术后癫痫症

状得到控制[11]。术后是否需要放疗,目前说法不一,

有文献报道,颅内表皮样囊肿术后可转变为恶性鳞状

细胞癌[12]。本例患者术后未行放疗,目前术后恢复良

好,是否恶变,有待长期随访。尽管手术全切肿瘤是

治疗本病的唯一有效方法,但是由于囊肿可以牢牢地

附着在重要的结构上,尝试根治切除可能是危险的,

所以在某些病例中,次全切除可能是一个明智的

选择。

本例患者术后第6天发生抽搐2次,第一次是全

身性发作,相隔8
 

h出现部分性发作,给予对症治疗,

病情得到控制;抽搐2
 

d后脑脊液检查示:脑脊液蛋白

165
 

mg/dL(参考范围15~45
 

mg/dL),提示患者术后

发生无菌性脑膜炎。因此,颅内表皮样囊肿术中应特

别注意防止囊肿内容物外流,使用适量的氢化可的松

加生理盐水冲洗干净,减少术后发生无菌性脑膜炎的

风险。对于靠近中央沟和矢状窦的肿瘤,术中操作应

减少对周围重要血管的损伤。
 

总之,颅内表皮样囊肿是一种少见的良性肿瘤,

继发癫痫的颅内表皮样囊肿临床上更为罕见。由于

表皮样囊肿位于额叶相对少见,加上囊肿内容物发生

变化时其影像学表现可不典型,术前容易误诊。术中

操作要注意减少术后无菌性脑膜炎的风险,对于靠近

中央沟和矢状窦的肿瘤,手术的关键是周围重要血管

的保护,不必强求全切,希望引起临床医生的注意。
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皮肌炎相关肺炎1例报道*
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  [关键词] 皮肌炎相关肺炎;新型冠状病毒肺炎;鉴别诊断

[中图法分类号] R593.26 [文献标识码] B [文章编号] 1671-8348(2021)01-0177-04

  2020年新型冠状病毒肺炎(coronavirus
 

disease
 

2019,COVID-19)在全球范围内造成较大影响,皮肌

炎相关肺炎(dermatomyositis
 

pneumonia,DMP)在临

床与实验室检查等多个方面与COVID-19有相似点,

容易造成误诊。现将本院收治的1例 DMP报道如

下,为临床鉴别两种疾病提供参考。

1 病例资料

  患者,女,68岁,主因“面部、颈部、双手水肿性红

斑伴乏力3月余”于2020年2月3日收住陕西省中医

医院皮肤科。入院专科检查:面部弥漫性水肿性紫红

斑,界限欠清,双眼睑肿胀,颈部“V”字区水肿性红斑,

界限欠清。双手手背肿胀性红斑,界限清,部分红斑

上伴有鳞屑,难以刮除,Gottron征阳性,雷诺征阳性,

四肢肌力4级,见图1~3。

  患者自觉起卧、下蹲及站起乏力,吞咽困难,无咳

嗽咳痰,无关节痛,无发热,否认光敏感。家族中母亲

因“宫颈癌”去世,父亲因“食道癌”去世,兄长患有“前

列腺癌”。否认住院前武汉市及周边地区、或其他有

病例报告社区的旅行史或居住史,否认与COVID-19
感染者(核酸检测阳性者)有接触史,否认曾接触过来

自武汉市及周边地区,或来自有病例报告社区的发热

或有呼吸道症状的患者,否认聚集性发病史。

图1  面颈部皮损
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