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［摘要］ 目的·在量化四叠体池蛛网膜囊肿（quadrigeminal cistern arachnoid cyst，QAC）体积和脑积水的基础上，初步分析

儿童QAC的临床特点和不同术式的疗效，以期提高对该疾病的认知和诊治水平。方法·选择上海交通大学医学院附属新华

医院 2015年 1月至 2025年 6月期间收治的 27例QAC患儿，通过头颅磁共振成像（magnetic resonance imaging，MRI）和计

算机断层扫描（computed tomography，CT）检查计算QAC体积和Evans指数，回顾分析其一般资料、症状体征、影像学表

现、手术情况和预后情况。结果·27 例患儿年龄分布 0 d~150 个月，男女人数比为 1.08∶1，术前 QAC 中位体积为 34 402 

（15 022，138 478） mm3，中位Evans指数为 0.29 （0.24，0.48）。其中 12例患者无症状，多在 6月龄以下；15例存在颅内压

增高、抽搐、肌力下降或瞬目频繁等症状，多在 6月龄以上。27例患者共进行了 33次手术，其中 1次手术 22例，2次手术

4例，3次手术 1例。内镜下开窗造瘘术（endoscopic fenestration，EF）、EF联合内镜下第三脑室底造瘘术（endoscopic third 

ventriculostomy，ETV）、脑室腹腔分流术（ventriculoperitoneal shunt，VP）的再手术率依次为 15.8%、40.0%和 0。总再手

术率为 18.5%，其中 6月龄以下的患儿行多次手术的概率更高。27例患儿随访 3个月~10年，88.9%的患儿术后 3个月QAC

体积明显变小，92.3%的患儿临床表现明显好转。未发现EF、EF+ETV及VP手术之间存在疗效差异。术后 12个月和 24个

月的 QAC 体积变化及 Evans 指数变化具有一定差异，术前 QAC 体积≥50 000 mm3 的患儿上述指标更倾向于变小。

结论·QAC的发生几乎无性别差异，可以肌力下降和瞬目频繁为首发症状。年龄和症状之间可能具有一定相关性。QAC

再手术率较低，手术疗效显著，术后短期QAC体积明显缩小，症状多消失或改善。暂未发现EF、EF+ETV和VP手术之间

具有疗效差异，术前QAC体积较大的患儿长期预后可能更好。
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[Abstract]  Objective·To quantify the volume of quadrigeminal cistern arachnoid cysts (QACs) and hydrocephalus indicators, and 

analyze the clinical features of QACs in children and the efficacy of different surgical techniques, with the goal of improving 

understanding, diagnosis, and treatment of this condition. Methods·A retrospective analysis was conducted on 27 pediatric patients 

with QACs treated at Xinhua Hospital, Shanghai Jiao Tong University School of Medicine, between January 2015 and June 2025. 

The volume of QACs and the Evans index were calculated by using cranial magnetic resonance imaging (MRI) and computed 

tomography (CT). Clinical data, including demographics, symptoms/signs, imaging findings, surgical procedures, and follow-up 

outcomes, were reviewed. Results·The cohort (age range: 0 d ‒ 150 months; male-to-female ratio: 1.08∶ 1) had a median 

preoperative QAC volume of 34 402 (15 022, 138 478) mm³ and a median Evans index of 0.29 (0.24, 0.48). Among the cases, 

twelve were asymptomatic and were predominantly infants under 6 months of age, whereas fifteen symptomatic cases—presenting 

with intracranial hypertension, seizures, limb weakness, or frequent blinking—were mostly older than 6 months. A total of 33 
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surgeries were performed (one surgery: 22 cases; two surgeries: 4 cases; three surgeries: 1 case). Reoperation rates were 15.8% for 

endoscopic fenestration (EF), 40.0% for EF combined with endoscopic third ventriculostomy (ETV), and 0 for ventriculoperitoneal 

shunt (VP). The overall reoperation rate was 18.5%, with infants under 6 months having a higher probability of requiring repeat 

surgeries. During follow-up, 88.9% of patients showed significant QAC volume reduction at 3 months postoperatively, and 92.3% 

exhibited clinical improvement. No efficacy differences were found among EF, EF+ETV, and VP procedures to date. Patients with 

larger preoperative QACs (≥50 000 mm³) showed more pronounced reductions in QAC volume and Evans index at 12 and 24 

months postoperatively. Conclusion·QACs exhibit no gender predilection and may present with limb weakness or frequent 

blinking as initial symptoms. Age and symptoms may be correlated. Surgical outcomes are favorable, with low reoperation rates, 

significant short-term volume reduction, and symptom resolution. No difference in efficacy is observed among EF, EF+ETV, and VP 

procedures. Larger QACs are associated with a better long-term prognosis.

[Key words] quadrigeminal cistern arachnoid cyst (QAC); quantitative analysis; clinical manifestation; surgical outcome; child

颅 内 蛛 网 膜 囊 肿 （intracranial arachnoid cyst，

IAC）是一种由于发育期蛛网膜分裂异常导致的先天

性良性疾病，可见于外侧裂、小脑桥脑角和四叠体

池，占颅内占位性病变的 1%［1］。发生于四叠体池的

IAC 即为四叠体池蛛网膜囊肿（quadrigeminal cistern 

arachnoid cyst，QAC），较为罕见，仅占 IAC 的 5%~

10%［2］。QAC 可固定在四叠体池内生长，亦可延伸

向外生长。按照传统分类标准，根据解剖位置和生长

行为将其分为 3型：Ⅰ型，向幕下和幕上延伸，呈哑

铃状，最为常见；Ⅱ型，局限于幕下间隙并伴有严重

脑积水，或仅向小脑上或小脑后上区的幕下延伸；Ⅲ
型，向颞窝横向不对称扩张［3］。不同类型 QAC的最

佳手术方式略有不同。

目前对 QAC 的临床研究较少，且鲜有文献将

QAC 体积和脑积水相关指标进行量化对比。本文

收集了 27 例 QAC 患儿的临床资料，构成了迄今文

献报道中样本量较大的儿童 QAC 队列之一；通过

对比不同年龄、不同症状及不同术式患儿的 QAC

体积和 Evans 指数的差异，分析总结出该疾病的

临床表现、影像学特征和治疗效果，以期提高对儿

童 QAC 的认知水平，并为进一步临床诊疗提供

参考。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选择上海交通大学医学院附属新华医院儿神经外

科 2015年 1月至 2025年 6月期间收治的 27例QAC患

儿为研究对象。纳入标准：① 入院前头颅磁共振成

像 （magnetic resonance imaging，MRI） 检查提示四

叠体池内与脑脊液相同的长 T1、长 T2 信号区域增

大。② 年龄小于 18 岁。③ 采用手术治疗。排除标

准：曾进行QAC相关手术。

1.2　研究方法

1.2.1　检查方法　患儿取仰卧位，在安静状态下行

头颅 MRI和计算机断层扫描（computed tomography，

CT） 检查，记录两侧侧脑室前角最大距离、同一

平面颅腔最大横径。使用 3D Slicer 软件 （2023，

5.6.2 version，Slicer Community）计算QAC体积。

1.2.2　手术方法　① 内镜下开窗造瘘术（endoscopic 

fenestration，EF）。选择靠近囊肿部位的外部切口，

切皮暴露颅骨，钻孔并扩大骨窗，暴露脑膜。切开硬

脑膜，暴露蛛网膜囊肿，切开囊肿，释放囊液。导入

神经内镜，钝性分离脑室底，扩大瘘口，使囊肿与后

颅窝、鞍上池、环池等脑池相通。该术式单用适合于

延伸至周围脑池 （如枕大池） 的单纯性、单房性的

QAC。 ② 内镜下第三脑室底造瘘术 （endoscopic 

third ventriculostomy，ETV）。选择额部正中切口，

切皮暴露颅骨，钻孔并扩大骨窗，暴露脑膜。切开

脑膜，暴露脑表面，使用脑压板轻轻牵开脑组织，

暴露第三脑室底部。导入神经内镜，在内镜直视下，

使用微型剪刀在第三脑室底部进行穿刺，创建瘘口，

使脑脊液能够顺利流入蛛网膜下隙。该术式与 EF联

合，多用于伴发复杂性脑积水的 QAC、预防术后脑

脊 液 不 畅 通 的 情 况 。 ③ 脑 室 腹 腔 分 流 术

（ventriculoperitoneal shunt，VP）。选择额部正中切

口，切皮暴露颅骨，钻孔并扩大骨窗，暴露脑膜。

切开脑膜，暴露脑表面，使用脑压板轻轻牵开脑组

织，暴露侧脑室前角。使用脑室穿刺针在侧脑室前

角进行穿刺，确认穿刺位置，将分流管的脑室端插

入侧脑室前角，通过耳后皮下隧道将分流管引出并

连接分流阀。选择下腹部正中切口，将分流管的腹

腔端插入腹腔，固定分流管后缝合皮肤。该术式多
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用于内镜手术无效、伴有脑脊液吸收障碍、位置不

佳的QAC。

1.2.3　临床资料记录　查询并记录各患儿住院时的

基本信息、病史、手术数据，以及通过头颅 MRI 和

CT 计算出的 QAC 体积和 Evans 指数。随访时间 3 个

月~10年（截止到 2025年 9月），查询并记录术后 3个

月（短期）、12个月（中期）和 24个月（长期）的影

像学数据。采用电话及微信随访的方式，记录患儿症

状及体征的变化。

1.3　统计学方法

采用 R 4.2.2 软件 （www.r-project.org） 进行数据

分析。满足正态性且组间方差齐的定量资料，采用

x±s进行统计描述，采用 t检验进行 2组间比较；不满

足上述条件的定量资料，采用M （Q1，Q3）进行统计

描述，2组间比较采用非参数检验（Mann-Whitney U

检验），3 组间比较采用 Kruskal-Wallis H 检验，事后

两两比较采用 Bonferroni检验。定性资料采用 n （%）

描述，组间比较采用 χ2检验或精确概率法。相关性分

析采用 Spearman 秩相关分析法。相关系数 （|rs|） 的

绝对值表示相关强度，其中 0.3≤|rs|<0.5为低度相关，

0.5≤|rs|<0.7为中度相关，|rs|≥0.7为高度相关。按手术

方式分为 3 个亚组，对于亚组分析的术后 24 个月

Evans 指数变化，采用事后检验效能分析 （post-hoc 

power analysis），使用 pwr 包计算在当前样本量条件

下的效应量 Cohen's d 及 80% 检验效能下的最小可检

测差异 （minimum detectable effect，MDE）。检验水

准设定为α=0.05，采用双侧检验，P<0.05表示差异具

有统计学意义。

2　结果

2.1　一般情况

27 例患儿诊断年龄为 0 d~150 个月，中位诊断

年龄 0 d，中位治疗年龄 12 个月，年龄与症状之间

具有相关性 （r ₛ =0.43，图 1A）。所有病例中，男

14例，女 13例，男女人数比为 1.08∶1。QAC数量和

位置不一：51.9% 的患儿具有 1 个 QAC，63.0% 的

QAC 可延伸至四叠体池外。以 50 000 mm3为界，多

数 QAC 体积小于 50 000 mm3，其中位体积为 34 402

（15 022， 138 478） mm3，中位 Evans 指数为 0.29

（0.24，0.48）。

2.2　术前临床表现

12例（44.4%）患儿无症状，通过产检或体检发

现QAC；15例（55.6%）有症状或体征。其中，主诉

为头痛、恶心、呕吐等颅内压增高症状 5 例，抽搐

3例，发育迟缓 3例，头围增大 2例，肌力下降 2例。

6例患儿还具有其他伴发症状或体征，分别是意识障

碍2例、脑膜膨出1例、斜视1例、瞬目频繁1例、上

视不能1例。27例患儿中，12例在影像学上可确诊为

脑积水。

以 6 月龄为界，将所有病例按年龄分为≤6 月龄

组与>6 月龄组，以探讨年龄对各指标的影响。结果

显示，≤6 月龄组与>6 月龄组之间的临床表现差异

具有统计学意义 （P=0.014，表 1）。>6 月龄组患儿

多存在相关症状或体征，而 ≤6 月龄组则多数无

症状。

2.3　手术情况

27 例患儿共进行了 33 次手术，其中 1 次手术

22例（81.5%），2次手术4例（14.8%），3次手术1例

（3.7%）。

2.3.1　首次手术　27例患者中，首次手术为EF手术

19例，EF+ETV手术5例，VP手术3例。

2.3.2　手术次数及相应术式　① 1 次手术及再手术

率。22 例患儿仅行 1 次手术，其中 EF 手术 16 例，

EF+ETV 手术 3 例，VP 手术 3 例；3 种手术的再手术

率依次为 15.8%、40.0% 和 0。EF 手术和 EF+ETV 手

术的再手术率为 20.8%，总再手术率为 18.5%。≤6月

龄组与>6 月龄组之间的再手术情况差异具有统计学

意义（P=0.010，表 1），前者较后者行多次手术的概

率更高。② 2次及3次手术。4例进行了2次手术的患

儿中，首次术式为 EF 手术 2 例、EF+ETV 手术 2 例。

前者第二次手术均行 VP手术，后者第二次手术均行

EF手术。27例患儿中仅 1例行 3次手术，首次术式为

EF 手术，第二次与第三次手术术式均为 EF+ETV

手术。

2.3.3　首次术后并发症　有首次术后并发症者 7 例

（25.9%），其中 5 例发生于 EF 手术后，2 例分别发生

于 EF+ETV 手术和 VP 手术后。其中脑室积血 3 例、

硬膜下积液 3例，均于术后 1~15 d出现；硬膜下血肿

1例，于术后 3个月~1年出现。因患儿状况较好，故

并发症多未处理，仅 1例接受了对症治疗。并发症结

局：3例脑室积血均自行消失，其中 1例因QAC复发
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行第二次手术；3例硬膜下积液中有 1例接受了硬膜

下积液穿刺术且后续因 QAC 复发行第二次手术，其

余病例积液未处理自行消失；仅 1例出现硬膜下血肿

的患儿，其血肿自行吸收，但由于 QAC 复发，进行

了第二次和第三次手术。

2.4　随访情况

27 例患儿随访 3 个月~10 年，中位随访时间为

15.7个月。

2.4.1　影像学表现　27 例患儿的首次手术的术前影

像均存在，部分术后随访影像丢失。其中术后 3个月
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cyst volume and Evans index in 8 cases after initial surgery. Panels E and F illustrate the longitudinal changes in cyst volume and Evans index 

preoperatively and at 3, 12, and 24 months postoperatively in 8 patients who underwent initial surgery. The trends for both metrics were concordant 

across all 8 cases. A marked reduction was observed in 2 cases (ID 6, 12), relative stability in 4 cases (ID 14, 15, 18, 21), and a notable increase in 2 

cases (ID 8, 10). T1—preoperatively; T2, T3, and T4—3, 12, and 24 months postoperatively, respectively.

图 1　临床特点及治疗效果分析
Fig 1　Analysis of clinical characteristics and treatment outcomes
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无随访影像丢失，术后 12 个月随访影像丢失 11 例，

术后 24个月随访影像丢失 17例。数据丢失主要原因

为患者失访或未按时复查。为减少因此导致的误差，

我们进行了事后检验效能分析和基线分析，结果表明

随访数据具有一定的参考价值。

按手术方式分为 3个亚组，对比患儿在不同随访

时间的 Evans 指数与 QAC 体积变化，并未发现 EF、

EF+ETV 及 VP 手术之间疗效差异存在统计学意义

（表 2）。值得注意的是，术后 24个月Evans指数变化

的检验效能分析显示：EF 组可评价病例 6 例，观察

效 应 量 Cohen′s d 为 0.415， 但 事 后 检 验 效 能 仅

13.3%，80% 检验效能下 MDE 为 0.185；EF+ETV 组

可评价病例仅 1 例，无法估算检验效能；VP 组可评

价病例 3 例， Cohen′s d 为 − 0.80，事后检验效能

13.5%，MDE 为 0.272。上述数值远低于临床公认的

80% 检验效能值，提示本研究对长期疗效的检验效

能严重不足。

术后 3 个月 QAC 体积缩小 24 例（88.9%），体积

增大 3例（11.1%）（图 1B，表 2），术前与术后 3个月

QAC 体积之间的差异具有统计学意义 （P=0.001，

表 3）。此外，总体看来，QAC 体积变化率术后 3 个

月最大，随后逐渐变小，而 Evans 指数变化率术后

24 个月最大 （图 1C、D）。不同 QAC 体积组术后

12 个月 Evans 指数变化率 （P=0.003）、术后 24 个月

Evans指数变化率（P=0.016）和术后 24个月 QAC 体

积变化率（P=0.028）差异具有统计学意义，术前体

积 ≥50 000 mm3 的 QAC 上 述 指 标 更 倾 向 于 变 小

（表 4）。本队列中仅 8例同时具有术前、术后 3个月、

术后 12 个月和术后 24 个月的影像数据，其中 4 例

QAC体积和Evans指数变化不明显（图1E、F）。

2.4.2　临床表现　成功随访 23例，其中术前有症状

13例、无症状 10例。13例有症状患儿中，术后症状

表1　2 个年龄组（≤6 月龄组和>6 月龄组）的临床特点比较

Tab 1　Comparison of clinical characteristics between the two age groups （≤6 months and >6 months）

Item

Age of diagnosis/month

Age of treatment/month

Gender/n(%)

Female

Male

Symptom/n(%)

Yes

No

Number of QAC/n(%)

1

2

3

Location of QAC/n(%)

Inside the quadrigeminal cistern

Outside the quadrigeminal cistern

Number of surgery/n(%)

1

2

3

Hydrocephaly/n(%)

Yes

No

Preoperative volume of QAC/n(%)

<50 000 mm3

≥50 000 mm3

Preoperative volume of QAC/mm3

Preoperative Evans/n(%)

Total (n=27)

0 (0, 47)

12 (5, 48)

13 (48.1)

14 (51.9)

15 (55.6)

12 (44.4)

14 (51.9)

10 (37.0)

3 (11.1)

10 (37.0)

17 (63.0)

22 (81.5)

4 (14.8)

1 (3.7)

12 (44.4)

15 (55.6)

16 (59.3)

11 (40.7)

34 402 (15 022, 138 478)

0.29 (0.24, 0.48)

≤6 month (n=12)

0 (0, 0)

5 (3, 6)

6 (50.0)

6 (50.0)

3 (25.0)

9 (75.0)

6 (50.0)

4 (33.3)

2 (16.7)

4 (33.3)

8 (66.7)

7 (58.3)

4 (33.3)

1 (8.3)

7 (58.3)

5 (41.7)

9 (75.0)

3 (25.0)

33 929 (15 385, 71 125)

0.30 (0.24, 0.48)

>6 month (n=15)

35 (7, 112)

36 (13, 112)

7 (46.7)

8 (53.3)

12 (80.0)

3 (20.0)

8 (53.3)

6 (40.0)

1 (6.7)

6 (40.0)

9 (60.0)

15 (100.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

5 (33.3)

10 (66.7)

7 (46.7)

8 (53.3)

66 260 (14 314, 146 140)

0.27 (0.24, 0.46)

P value

0.002

0.001

1.000

0.014

0.745

1.000

0.010

0.363

0.239

0.411

0.719
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表2　3 种手术方式的疗效比较

Tab 2　Therapeutic efficacy of three surgical approaches

Item

Evans index change at 3 
months postoperatively/n(%)

Decreased

Increased

Unchanged

Evans index change at 12 
months postoperatively/n(%)

Decreased

Increased

Unchanged

Evans index change at 24 
months postoperatively/n(%)

Decreased

Increased

Cyst volume change at 3 
months postoperatively/n(%)

Shrunken

Enlarging

Cyst volume change at 12 
months postoperatively/n(%)

Shrunken

Enlarging

Cyst volume change at 24 
months postoperatively/n(%)

Shrunken

Enlarging

Postoperative complications/n(%)

Yes

No

Total

14 (51.9)

9 (33.3)

4 (14.8)

6 (37.5)

7 (43.8)

3 (18.7)

6 (60.0)

4 (40.0)

24 (88.9)

3 (11.1)

12 (75.0)

4 (25.0)

7 (70.0)

3 (30.0)

7 (25.9)

20 (74.1)

EF

8 (42.1)

7 (36.8)

4 (21.1)

3 (25.0)

6 (50.0)

3 (25.0)

2 (33.3)

4 (66.7)

17 (89.5)

2 (10.5)

10 (83.3)

2 (16.7)

4 (66.7)

2 (33.3)

5 (26.3)

14 (73.7)

EF+ETV

3 (60.0)

2 (40.0)

0 (0)

1 (50.0)

1 (50.0)

0 (0)

1 (100)

0 (0)

5 (100)

0 (0)

1 (50.0)

1 (50.0)

1 (100)

0 (0)

1 (20.0)

4 (80.0)

VP

3 (100)

0 (0)

0 (0)

2 (100)

0 (0)

0 (0)

3 (100)

0 (0)

2 (66.7)

1 (33.3)

1 (50.0)

1 (50.0)

2 (66.7)

1 (33.3)

1 (33.3)

2 (66.7)

P value

0.477

0.515

0.105

0.376

0.245

1.000

1.000

Note: EF—endoscopic fenestration; ETV—endoscopic third ventriculostomy; VP—ventriculoperitoneal shunt.

表3　术前及术后的 QAC 体积、Evans 指数变化情况

Tab 3　Changes in QAC volume and Evans index before and after surgery

Item

Evans index

QAC volume/mm3

Evans index 

change rate

QAC volume 

change rate

Preoperative

0.29 

(0.24, 0.48)

33 456 

(15 022, 138 478)

‒

‒

At 3 months postoperatively

Value

0.28 (0.24, 0.44)

16 982 

(9 166, 66 872)

0.03±0.08

0.36 (0.15, 0.50)

t value

0.319

3.580

1.889

2.947

P value

0.751

0.001

0.070

0.007

At 12 months postoperatively

Value

0.28 (0.25, 0.41)

29 020 

(11 646, 63 938)

0

(−0.04, 0.14)

0.26 

(−0.02, 0.60)

t value

0.459

1.551

−0.399

0.024

P value

0.649

0.129

0.696

0.981

At 24 months postoperatively

Value

0.33±0.09

62 669±48 573

0.09 

(−0.04, 0.26)

0.22 

(−0.21, 0.31)

t value

0.422

0.549

−0.256

−0.459

P value

0.677

0.588

0.804

0.657

Note: Change rate=(preoperative value－postoperative value)/preoperative value
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完全消失 9例（69.2%）、部分缓解 3例（23.1%）、不

变 1 例 （7.7%）、加重 0 例，好转 （完全消失与部分

缓解）率为 92.3%；10例无症状患儿中，术后无症状

9例（90%），因囊肿复发出现症状1例（10%），后者

行二次手术后症状改善。

3　讨论

IAC属先天性病变，其内容物为脑脊液，与脑室

及蛛网膜下隙并不相通。该病发病原因不清，可能与

胚胎时期神经管发育过程中蛛网膜分裂形成脑脊液积

累的潜在空间相关［4］。IAC占非创伤性颅内占位病变

的 1%，儿童患病率为 2.6%［5-6］。尽管 IAC 男女比为

4∶1，但包括本队列在内的多项研究［7-8］表明QAC的

发生无明显性别倾向。此外，本研究还表明一半以上

的QAC在 6月龄前被诊断，其多在母亲孕检时发现，

常无临床表现；而在 6 月龄后被诊断出的 QAC 患儿

多有症状。这种现象可能是年龄和个体差异导致颅脑

可塑性或代偿能力不同的结果。

本研究未按传统解剖标准将 QAC 分类，而是按

是否局限于四叠体池内分类。其中，延伸至池外的

QAC占 63.0%，而局限于池内的QAC占 37.0%，说明

QAC 更倾向于向外延伸。因为四叠体池毗邻多个脑

室和中脑导水管，对脑脊液循环有重要影响，所以延

伸至池外的QAC较局限于池内的QAC更易引发脑积

水。Evans指数与QAC位置的相关性证明了此结论。

QAC一般无症状，但当其大小达到一定程度时，

会压迫周围结构，引起症状［7］。QAC 合并梗阻性脑

积水的典型临床表现包括颅内压增高三联征（头痛、

呕吐、视水肿）、落日目、头围增大，影像学表现为

脑室系统扩张、蛛网膜下腔扩张和间质性脑水肿。除

此之外，还可表现为生长发育迟缓、复视、囟门膨

出、颅缝张开等［8］。QAC 还可因压迫脑实质、损伤

神经功能而伴发其他症状，如压迫小脑引发的共济失

调，压迫中脑产生的帕里诺综合征（如向上凝视麻痹

和瞳孔异常）、癫痫、眼球震颤、斜视、意识障碍

等［8-9］。脑膜膨出较为少见。肌力下降和瞬目频繁的

症状也鲜有文献报道，我们认为二者可能与 QAC 压

迫效应有关：前者可能是压迫支配肌肉的神经引发的

功能损伤，后者可能是压迫脑干眨眼反射中枢导致的

刺激反应。除上述异常外，QAC 还可合并前脑无裂

畸形、小脑扁桃体下疝和脑膨出等其他中枢神经系统

疾病［9］。我们的研究表明绝大多数患儿在 QAC手术

后症状消失或改善。

表4　不同 QAC 体积组术前术后体积、Evan 指数及变化率比较

Tab 4　Comparison of pre- and postoperative volume， Evans index， and rates of change between different QAC volume groups

Item

Evans

Preoperative

At 3 months postoperatively

At 12 months postoperatively

At 24 months postoperatively

Volume of QAC

Preoperative

At 3 months postoperatively

At 12 months postoperatively

At 24 months postoperatively

Evans change rate

At 3 months postoperatively

At 12 months postoperatively

At 24 months postoperatively

Volume change rate

At 3 months postoperatively

At 12 months postoperatively

At 24 months postoperatively

All

0.29 (0.24, 0.48)

0.28 (0.24, 0.44)

0.28 (0.25, 0.41)

0.33±0.09

33 456 (15 022, 138 478)

16 982 (9 166, 66 872)

29 020 (11 646, 63 938)

62 669±48 573

0.03±0.08

0 (−0.04, 0.14)

0.09 (−0.04, 0.26)

0.36 (0.15, 0.50)

0.26 (−0.02, 0.60)

0.22 (−0.21, 0.31)

<50 000 mm3

0.25 (0.24, 0.29)

0.26 (0.22, 0.29)

0.28 (0.25, 0.32)

0.34±0.11

16 706 (11 885, 28 935)

11 624 (7 407, 16 416)

17 594 (10 686, 47 258)

41 521±23 453

0.02±0.07

−0.04 (−0.16, −0.01)

−0.04 (−0.40, −0.03)

0.33 (0.10, 0.51)

0.11 (−0.34, 0.30)

−0.29 (−0.37, 0.04)

≥50 000 mm3

0.48 (0.30, 0.54)

0.44 (0.28, 0.50)

0.33 (0.24, 0.42)

0.32±0.07

152 793 (136 120, 162 238)

103 000 (59 706, 127 387)

66155 (26 529, 132 130)

83 818±60 335

0.05±0.10

0.15 (0.08, 0.18)

0.26 (0.26, 0.31)

0.36 (0.20, 0.48)

0.49 (0.26, 0.81)

0.32 (0.26, 0.77)

P value

0.009

0.011

0.870

0.688

<0.001

<0.001

0.193

0.202

0.407

0.003

0.016

0.657

0.104

0.028

Note: Change rate=(preoperative value－postoperative value)/preoperative value
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QAC 的手术方式因人而异。无症状大龄儿童和

孤立的发育迟缓无需手术，症状明显、无症状但囊肿

巨大或进行性增大的幼儿则需手术［10］。在临床治疗

中，会结合囊肿位置和脑积水程度选择合适的手段治

疗 QAC。其相关的手术方式包括 EF、ETV、EF+

ETV、开颅囊肿切除术和 VP 手术等［11］。由于 QAC

位置深在，开颅囊肿切除术难度高、创伤大、后遗症

多，而内镜创伤小、后遗症少，故目前优先采用EF、

ETV 或二者联合的术式。Yu 等［12］对 QAC 进行了分

类，描述了其不同形态下适合的手术入路。

本研究中 EF 手术和 EF+ETV 手术的再手术率为

20.8%，术后 3个月 91.7% （22/24）的患儿 QAC体积

缩小，术后 12个月 78.6% （11/14）的患儿 QAC 体积

缩小，术后 24个月 71.4% （5/7）的患儿 QAC体积缩

小（表 2）。VP手术病例有限（n=3），未观察到再手

术患儿，其中术后 3 个月 66.7% 的患儿 QAC 体积缩

小，术后12个月50%的患儿QAC体积缩小，术后24个

月 66.7% 的患儿 QAC 体积缩小 （表 2）。Deora 等［7］

的研究也表明EF+ETV手术是治疗QAC的最佳方式，

其再手术率为 16.7%；术后平均 12个月后，83.0%的

患者症状消退，88.0% 的患者囊肿明显缩小；VP 手

术再手术率为 100.0%。我们的研究亦体现了EF+ETV

手术的低再手术率和高 QAC 缩小率，不同的是，并

无明确的证据表明 EF、EF+ETV与 VP手术之间存在

疗效差异，而且 VP手术的再手术率不高。我们认为

本研究的结论同既往研究存在差异的原因有以下几

点：① 纳入样本较少，长期失访率较高，缺少大量

术后数据，随机误差较大，结果可能偏离真实情况。

比如，接受 VP 手术的病例样本仅有 3 例，分为亚组

后更少。② 除难以避免的单中心选择偏倚外，本研

究仅纳入了未成年患者，中位治疗年龄 12 个月，与

既往纳入成年患者的研究具有病例选择差异；此外，

东亚地区对 QAC 的研究较少，人类种属因素也可能

参与其中。③ 既往VP手术的高再手术率多为分流器

功能障碍或感染所致，而在本研究中并未出现这类

情况。

另外，在本研究中小月龄儿更倾向于需要多次

手术，而大月龄儿则更倾向于只接受 1次手术，这一

结论在 Silva 等［13］的研究中也有所体现。我们认为

这可能与颅脑可塑性和囊肿动力学相关。首先，因

为 QAC 在生命早期可能会随着颅脑的快速发育而增

大，这种处于进展期的病变可能无法通过一次性的

手术完全控制；而大月龄患儿因颅脑发育速度逐渐

变缓，出现的 QAC 多具有较强的稳定性，故手术效

果较好、不易复发。此外，小月龄的婴幼儿颅脑解

剖结构并未发育完全，吸收脑脊液的蛛网膜颗粒并

不成熟，而脑脊液的产生率又相对较高，这使得脑

脊液的吸收和产生无法达成平衡；所以，在因手术

处理 QAC 使大量脑脊液忽然释放时，小月龄患儿的

颅脑可能无法完全缓冲吸收，继而引起 QAC 复发和

多次手术。

我们还对 QAC体积进行了持续追踪，发现 QAC

缩小的患儿比例在术后短期最高，随时间变化逐渐下

降至相对稳定。囊肿复发率和失访率随时间增加可能

是造成此结果的原因。同时，术后短期 QAC 体积变

化率较大，而术后长期Evans指数变化率较大，说明

QAC体积可能在术后短期对手术更敏感，而Evans指

数可能在术后长期对手术更敏感。

一般来说，QAC 体积增长至一定程度，会堵塞

脑室系统；QAC体积与Evans指数呈正相关。我们的

研究不仅证实了这一点，同时还发现术前 QAC 体积

与术后 Evans 指数变化具有相关性。术前，小体积

QAC患儿的Evans指数多在 0.3以下，大体积QAC患

儿的Evans指数多在0.3以上（表4）。虽然在术后3个

月，小体积 QAC 组与大体积 QAC 组之间的 Evans 指

数变化并无差异，但在术后 12个月与术后 24个月该

指标表现出明显差异：小体积组Evans指数倾向于变

大，而大体积组Evans指数倾向于变小。手术对于大

体积QAC的长期疗效可能较小体积QAC更好，我们

认为这可能与颅压梯度相关：大体积 QAC 使颅内压

增高，手术释放大量囊液后，脑脊液总量增多，较高

的颅压梯度加大了脑脊液的吸收，故 Evans 指数变

小；而小体积 QAC 增高颅内压的程度较小，在释放

囊液后，压力梯度促进脑脊液吸收的效果不佳，多余

的脑脊液未被吸收残留在了脑室，故 Evans 指数变

大。尽管如此，小体积 QAC 患儿却未在术后出现更

严重的临床表现，这可能也归功于解除堵塞和压迫的

手术以及具有自身代偿能力的颅脑。

本研究存在部分局限性。首先，此为单中心队

列研究，样本较为单一，可能存在选择偏倚。其次，

因 QAC 较为罕见，故样本量仅为 27 例，属于小样

本，具有检验效能较低、结果不稳定等不足。再次，

本研究仅对术后 24 个月内的数据进行分析，更长时

间的指标变化并未进一步探讨。最后，本文的高失

73



2026, 46（1）上海交通大学学报（医学版）

Vol.46 No.1 Jan. 2026JOURNAL OF SHANGHAI JIAO TONG UNIVERSITY (MEDICAL SCIENCE)

访率是影响本文研究可靠性的主要因素，它可能引

入选择偏倚导致系统性差异，从而使样本代表性降

低，减少研究的检验效能；因此，我们使用了基线

分析和事后检验效能分析等进行处理，以尽可能减

小其带来的偏倚风险；虽然基线分析表明样本具有

一定的代表性，但事后检验效能分析却证实部分指

标检测效能不足 80%，无法排除实际存在的组间差

异，所以仍需理性看待本文的部分结论。在后续研

究中，我们将加强对家属的宣教，鼓励随访，将失

访率控制到最低限度；同时开展前瞻性、多中心研

究，并预设样本量 （如以 MDE=0.185、检验效能=

80% 估算，每组至少需 91 例可评价病例）以验证本

研究结论。
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