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外科治疗囊性听神经瘤 14 例临床观察
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摘要 目的：探讨囊性听神经瘤的临床特点及手术经验。方法：回顾分析 2006 年 1 月 -2010 年 12 月我院收治的 14 例囊性听经瘤

的临床资料。结果：肿瘤全切除 12 例，不全切除 2 例，无死亡病例，术后 4 例病人面瘫加重，1 例病人听力丧失。结论：与实质性听

神经瘤相比，囊性听神经瘤体积较大，病程短，始发症状不典型，颅神经常被累及，可不发生内听道扩大，脑积水发生率低，手术效

果差。
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ABSTRACT Objective: To explore the clinical characteristics and surgical experience of the patients with cystic acoustic neuromas.
Methods: 14 patients with cystic acoustic neuromas treated in our hospital from January 2006 to December 2010 were retrospectively
analysed. Results: Tumors were completely removed in 12 cases and partial removal was performed in 2 cases without death. After
surgery, facial nerve paralysis became severer in 4 cases, hearing loss occured in 1 case. Conclusion: Compared with the solid acoustic
neuroma, cystic acoustic neuroma is usually larger, with shorter duration and atypical initial symptom, involving the cranial nerves, with-
out expand internal auditory canal. Of these patients,the incidence of hydrocephalus is low and the surgical results are poor.
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前言

囊性听神经瘤（Cystic acoustic neurinomas，AN）相对少见，

占听神经瘤的 5.7%-24.0%[1]，无论在临床特征及影像学特点

上，囊性 AN 与实质性 AN 都有不同 2006 年 1 月 -2010 年 12
月我院收治 14 例囊性听经瘤（AN）患者，并进行手术治疗，现

总结报告如下。

1 对象和方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2006 年 1 月至 2010 年 12 月我科收治的囊性

AN 患者 14 例，占同期听神经瘤的 18%（14/79），其中男性 6
例，女性 8 例，发病年龄 38～76 岁，平均 59 岁；病史 6 个月～
10 年，平均 2 年；左侧 6 例，右侧 8 例；始发症状为听力下降 6
例，耳鸣 3 例，5 例有不典型的初始症状，如面部疼痛、味觉障

碍、面瘫、走路不稳、眩晕等；神经系统查体：三叉神经受累 12

例，面神经受累 9 例，共济失调 9 例。
1.2 影像学检查

本组行 CT 平扫及增强扫描共 6 例，可见桥小脑角区类圆

形占位性病变，呈不均匀低密度及混杂密度，瘤中心为不规则

的低密度区，增强可见瘤周呈环状强化或不规则强化，低密度

区无强化。全部病例均行 MRI 平扫及增强扫描，病变呈混杂信

号，可见明显的长 T1、长 T2 信号改变，病变内或其周围有明显

强化，肿瘤直径 28～54 mm，平均 34 mm，7 例患者（50%）内听

道无扩大，脑积水仅 1 例患者。肿瘤呈大而单一的囊肿，肿瘤壁

非常薄，囊性变≥50%者共 7 例；肿瘤呈单一的囊肿，肿瘤壁较

厚，囊性变＜50%者共 3 例；多囊者 4 例。
1.3 手术方法

全部采用全麻及枕下乙状窦后入路，侧卧位，肿瘤暴露后

先穿刺囊液，并防止其外溢，待肿瘤体积缩小后分块切除，依次

切除肿瘤上、下极及内侧壁，磨开内听道，切除内听道内肿瘤，

最后切除与面神经粘连紧密的残余肿瘤。

2 结果

2.1 手术结果

肿瘤全切除 12 例，2 例不全切除，其中 1 例为保留听力，

另 1 例为保留面神经功能。本组无死亡病例，术后 4 例患者面
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瘫加重，1 例患者听力丧失。
2.2 随访结果

采用门诊随访及电话随访 3 个月～5 年，优：患者恢复术

前工作，本组 11 例；良：遗留不同程度神经功能障碍，但生活能

够自理，本组 2 例；差：严重神经功能障碍，生活不能自理，本组

1 例。本组无复发病例。
2.3 病理学检查

肿瘤标本全部送病理检查，病理证实为听神经瘤。囊性及

实质性 AN 都可以发现 Antoni A 型组织和核异型性，但囊性

AN 以退化的 Antoni B 型组织占优，可见小叶增生、较高的核

异型性和大量的巨噬细胞，S-100 过氧化酶免疫组化反应阳性[2]，

并可见透明样、脂肪样、粘液样变性及瘤内出血。

3 讨论

3.1 临床特点

囊性 AN 诊断必须符合 3 个条件[3]：①CT 或 MRI 显示存

在囊性区；②手术证实囊性成分确实存在；③病理检查符合囊

性 AN 特点。Kameyama[4]等根据 MRI 表现将囊性 AN 分成 3

型：A 型：大而单一的囊肿，肿瘤壁非常薄，囊性变≥50%，即瘤

外囊肿；B 型：单一的囊肿，肿瘤壁较厚，囊性变＜50%，为瘤内

囊肿；C 型：多囊性肿瘤。本组 A 型患者 7 例（男 5 例，女 2 例，

平均年龄 58 岁），B 型及 C 型分别为 3 例、4 例 （男 1 例，女 6

例，平均年龄 60 岁）。
囊性 AN 常出现不典型初始症状[5]，我院收治的 14 例患者

中，5 例有不典型的初始症状，如面部疼痛、味觉障碍、面瘫、走
路不稳、眩晕等。出现不典型初始症状原因：一些囊性听神经瘤

起源于前庭神经的桥小脑角池段，因肿瘤生长方向不同，即可

出现不同颅神经受累症状[6]。囊性听神经瘤往往体积较大，常侵

犯、包绕颅神经[7]，我院 14 例病例中，三叉神经受累 12 例，面神

经受累 9 例。
囊性 AN 体积往往较大，我院 14 例患者肿瘤的直径平均

为 34 mm，尽管囊性 AN 体积较大，但一半以上并不发生内听

道扩大，原因可能为：①囊性 AN 常起源于桥小脑角池段[8]，而

不是内听道段；②囊性 AN 较软，不足以压迫破坏骨质。囊性

AN 很少出现脑积水。我院 14 例患者中仅 1 例脑积水，原因系

其生长方式呈围绕、包裹形式，很少压迫神经组织。
囊性 AN 患者病程较短，我院囊性 AN 患者仅有平均 2 年

的病史，而 A 型病情发展更快（6 个月～3 年，平均 1.6 年），B

型和 C 型囊性 AN 病史较长（6 个月～10 年，平均 4.4 年）。
综上所述，囊性听神经瘤的特点是体积较大，进展快，始发

症状不典型，颅神经常被累及，可以不发生内听道扩大，脑积水

发生率低。
3.2 肿瘤囊性变及生长迅速的机理

囊性 AN 由 Antoni A 型组织和 Antoni B 型组织构成，前

者较后者致密，后者疏松。听神经瘤囊性变并的机理目前还不

是十分清楚，一般认为原因如下：①肿瘤的透明样、脂肪样、粘
液样变性[9]；②瘤内出血[10]；③最主要的原因是 Antoni B 型组织

结构疏松，经粘液样变性形成小囊，小囊融合形成更大的囊，其

挤压 Antoni A 型组织形成囊性 AN 的典型结构。

听神经瘤生长迅速的原因：①囊性 AN 是小叶生长模式，

有较高的核异型性、较多的巨噬细胞。②囊液的高渗作用及血

浆蛋白从受损的血 - 肿瘤屏障漏出导致囊液迅速增多[10]。
3.3 手术治疗

与实质性 AN 相比，囊性 AN 的放射治疗效果很差，加之

囊性 AN 生长快的特点，一旦发现应尽早手术治疗，否则手术

难度明显增高。Charabi[11]等发现囊性 AN 瘤内出血会产生一种

酶，其破坏肿瘤与颅神经间的屏障，致面神经保留率明显降低。
Samii[12,13]等阐述囊性听神经瘤面神经保留率较实质性听神经

瘤低，为 88%，且囊性 AN 囊腔越大，面神经保留率就越低，当

囊变超过一半时，面神经保留率仅为 76%。
对于保留面神经，我们的经验是：①首先抽吸囊液，增大手

术操作空间；②仔细分辨囊膜与蛛网膜，依蛛网膜界面分离肿

瘤[14]；③囊性 AN 与面神经粘连紧密，蛛网膜界面消失，致分离

相当困难，而面神经受压变薄，与囊壁难以分辨，故术中不要急

于切除肿瘤，先借助桥延沟、面神经电生理监测辨别认面、听神

经位置，确认准确后再切除肿瘤；④手术应牵拉肿瘤，不能牵拉

面神经，不应过分牵拉小脑，以免间接牵拉面神经；⑤尽可能保

存面神经的血供；⑥不应盲目使用电凝烧灼，以免损伤面神经；

⑦因残余肿瘤可能迅速复发，手术应尽可能全切肿瘤，但为了

保护面神经、脑干，也不可强行全切肿瘤[15]。
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