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故手术解除脑脊液循环通路梗阻 ,保证脑脊液循环通

畅是治疗脊髓空洞症最根本的治疗手段。手术有后

颅窝减压术与中央管 - 蛛网膜下腔分流术[4 ] ,中央管

- 蛛网膜下腔分流术后神经系统症状、体征恢复快 ,

对病情进展迅速 ,中央管扩张明显病例是首选术式 ,

但术中对脊髓损伤大 ,术后易并发小脑扁桃体下

疝[4 ]。本例患儿由于家庭经济原因放弃治疗。
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　　男 ,10岁 ,因腹胀 3月入院 ,曾在当地县人民医

院做腹部 B 超提示有腹水 ,腹穿腹水为“酱油色”,

按“结核性腹膜炎”给予抗痨治疗 4 月 ,患儿自感腹

胀减轻 ,停药半年后再次出现腹部膨隆。为进一步

诊治 ,而入我院。查体 :双腹股沟可触及花生米大小

的淋巴结 4 个 ,质中等 ,无压痛。心肺听诊无异常 ,

腹部触诊有柔韧感 ,肝脾肋下未触及 ,腹部移动性浊

音阳性 ,肝肾区无叩击痛 ,肠鸣音正常 ,双下肢无浮

肿。实验室检查 :血常规 :WBC 5. 0×109/ L ,L 0. 54 ,

N 0. 39。腹水细胞数 330 ×106/ L ,单核 82 % ,多核

18 % ,蛋白 32 g/ L ,糖 6. 92 mmol/ L ,氯 107 mmol/ L ,

乳酸脱氢酶 343. 8 U/ L ,抗酸染色及抗结核抗体阴

性 ,培养无细菌生长。腹水病理报告 :可见较多嗜酸

性小颗粒坏死物及散在的淋巴细胞 ,PPD试验阴性 ,

结核 PCR阴性。T3、T4、TSH、肝功能、乙肝全套、血

沉、结核抗体均正常。心电图及胸片示正常。腹部 B

超示腹腔内探及大量液性暗区 ,深度 10 cm ,上至肝

下 ,下至盆腔 ,可见一分隔 ,膜性条带状 ,肠管被压向

后方 ,无漂浮征 ,提示 :腹腔巨大囊肿。行剖腹探查

术 ,切除一约 32 cm×30 cm×18 cm巨大囊肿 ,包膜完

整 ,表面光滑 ,与周围组织轻度粘连 ,囊液呈黄褐色。

病理检查 :大网膜浆液性囊肿伴囊壁慢性炎症。

大网膜囊肿较少见 ,常发生于儿童和青年人 ,病

因未明 ,一般认为下列因素有关 :淋巴管阻塞而扩

大、胚胎细胞的变异、损伤性出血及炎症反应。小囊

肿一般无症状 ,往往在剖腹探查或尸检中偶然发现 ,

体积较大的囊肿 ,患者常因腹部膨胀、沉重感或疼痛

而就诊 ,腹部可扪及肿块 ,多位于上腹部 ,柔软有囊

性感 ,活动度大 ,无压痛。对疑似本病者首选 B 超

检查 ,可显示典型无回声 ,透声性好 ,囊内出血时无

回声中伴有散在小光点。CT对网膜囊肿显示较清

晰 ,囊内密度均匀 ,一般 CT值近似于水的密度 ,边

缘清楚锐利 ,囊壁偶见钙化 ,囊肿较大时可对附近脏

器产生推压现象 ,但无侵蚀[1 ]。当出现上述表现时

应考虑到网膜囊肿的可能。因本病术前确诊率低 ,

据报道大网膜囊肿术前诊断率仅为 57 % ,术前做腹

腔内动脉造影可显示大网膜动脉及其分支延长并包

绕囊肿的影像 ,为本病的诊断提供直接而有力的证

据。诊断上应注意与以下疾病相鉴别 :肠系膜囊肿、

渗出性结核性腹膜炎、畸胎瘤等。
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