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!!!摘要"!目的!评估应用可调压分流管行腰大池腹腔分流">(O;,$%&/),+%*>-=(+)-#B1$治疗创伤后脑积水"$,-)7)&*(O*)/'

=.5&,'%$=*>(-#1:d$的疗效与并发症& 方法!回顾性分析某院 #MM\ 年 " 月_#M"4 年 " 月采用可调压分流管行 B1治疗的 K#

例1:d的病例资料#并与同期采用可调压分流管行脑室腹腔分流"0%+)&/'(>,$%&/),+%*>-=(+)-#C1$治疗的 JK 例 1:d的病例资

料进行比较& 结果!B1组中#4J 例临床症状改善"有效率 \\QKP$)J 例疗效不佳#其中 4 例"HQHP$出现并发症#为分流管堵

塞 I 例%脑脊液感染 " 例& C1组中#KS 例临床体征改善"有效率 SMQ\P$#J 例疗效不佳)其中 "K 例"#IQ"P$出现并发症#为

分流管堵塞 S 例%脑脊液感染 # 例%脑内穿刺道血肿 " 例%癫痫 " 例%脑室内出血 # 例& 两组间疗效比较差异无统计学意义"!

cMNMK$#但B1组并发症的发生率明显低于C1组"!LMNMK$& 结论!采用可调压分流管行B1分流治疗1:d的疗效肯定#并

发症少#临床上可积极应用&

!!!关键词"!脑积水)腰大池腹腔分流术)脑室腹腔分流术

!!!中图分类号"!GH4#QH!!!文献标志码"!R!!5,/#"MQISJSTAQ/--+Q"JH#7#H"UQ#M"KQMKQMMK!
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1:d$是颅脑外伤术后常见的并发症#其发生率可高

达 \\Q#P

'"(

& 脑室腹腔分流 "0%+)&/'(>,$%&/),+%*>

-=(+)-#C1$是脑积水最为常用的治疗方法'#7I(

#但

C1也是目前各种神经外科手术中术后并发症最多%

再手术率最高的手术之一& 腰大池腹腔分流">(O7

;,$%&/),+%*>-=(+)-#B1$近年在临床应用逐渐增多#

基金项目# 南京军区医学科技创新课题"""8RMKH$

作者单位# "Q#"MMM# 江苏南京#解放军 4K4 医院神经外科)

#Q#"MMM# 江苏南京#南京军区南京总医院神经

外科

通讯作者# 许爱刚#?7O*/>*g/*E%W)==]"JIQ',O

但用于 1:d治疗的研究报道少见& #MM\ 年 " 月 _

#M"4 年 " 月解放军 4K4 医院共收治 1:d""H 例#其

中 K# 例采用可调压分流管行B1术#JK 例采用可调

压分流管行 C1术#现将两种技术的疗效及并发症

等比较报告如下&

@A对象与方法

@Q@A研究对象!#MM\ 年 " 月_#M"4 年 " 月我院手

术治疗 1:d""H 例#均存在大小不等的颅骨缺损&

其中男 H\ 例#女 IS 例)年龄 "J H̀# 岁& 1:d诊断

标准'4(包括*

!

伤后 J 个月内出现)

"

2:片示侧脑

室扩大#两侧脑室前角与最大颅内横径比值
!

4KP)

!4J4! 东南国防医药 #M"K 年 S 月第 "H 卷第 K 期!8/>/)*&.8%5/'*>̂,(&+*>,@F,()=%*-)2=/+*#C,>Q"H#<,QK#F%$Q#M"K



#

临床出现意识状态%认知功能等再度恶化或恢复

不佳或出现步态不稳%记忆力下降%小便失禁等1:d

临床表现& 在行分流术前#患者的临床状态以格拉

斯哥预后评分"YfF$来评估& 所有患者术前行头颅

2:与8G3检查%腰椎穿刺测颅内压#并排除梗阻性

脑积水%脑脊液蛋白含量异常增高及脑脊液感染&

1:d诊断明确后随机行B1分流术 K# 例%C1分流术

JK 例& B1分流组与 C1分流组在性别%年龄分布%

术前YfF评分%1:d发生至分流术的时间上的差异

无统计学意义"!cMNMK$&

@QBA手术方法!分流管均采用可调压分流装置

"法国 Ff1djFR公司#型号为 F8I 或 F8\$& B1

术*于腰 I 4̀ 椎间隙处横形切开皮肤 MNK 'O#带套

管穿刺针穿刺进入腰大池#经穿刺针置入腰大池段

分流管#腰大池内分流管长度保留 K 'O左右& 在髂

嵴上 # 'O腋中线处作一 # 'O长横形皮肤切口#经

皮下将腰大池段分流管导入此切口内#按顺序连接

分流管腰大池段7压力调节系统7分流管腹腔段& 于

脐外下方锁骨中线处作腹部切口进入腹腔#经皮下

将分流管腹腔段引入腹腔并将分流管头端置入盆腔

方向& 压力调节系统固定于皮下隧道内& C1术*分

流管脑室端置入侧脑室#压力调节系统置于耳后头

皮下#腹腔端经脐外下方切口置入盆腔方向& 分流

管开放压力术中设置*根据术前测得颅内压力#开放

压力设置低于颅内压 #M 4̀M OOd

#

f水平&

@QCA术后管理!主要根据患者术后临床表现及影

像学特征对分流管开放压力进行调整& 上调分流压

力指征为*临床出现低颅压症状#表现为站立%坐位

时头痛剧烈#平卧可缓解)影像学显示脑室系统明显

缩小#皮层塌陷#硬膜下积液& 下调分流压力指征

为*术前临床症状无改善#颅骨缺损处皮瓣张力仍较

高#影像学显示脑室系统未见明显缩小&

@QDA术后评估!术后第 # 天及术后 # 周均行头颅

2:检查#观察分流管脑室端位置%脑室大小%颅内有

无血肿及硬膜下积液等& 以后根据病情酌情进行头

颅2:检查& 随访 " J̀ 年#根据术前术后临床症

状%体征%YfF评分及2:影像学特征比较评估手术

疗效与并发症&

分流术后疗效判断标准为'K(

*分流术后临床症

状改善伴有YfF评分提高#或者在神经心理学检测

和日常生活能力方面有明显提高但不伴有 YfF 评

分提高均判断为治疗有效)分流术后临床症状无改

善%YfF评分无提高判断为治疗无效&

@QJA统计学处理!应用 F1FF "IQM 统计软件#计数

资料以例"率$ '%"P$(表示#组间比较采用
&

# 检

验& 以!LMNMK 为差异有统计学意义&

BA结A果

B1分流组与 C1分流组的治疗有效率比较差

异无统计学意义"!cMNMK#表 "$& 分流术后两组并

发症发生率比较差异有统计学意义"!LMNMK#表

"$#B1分流的术后并发症发生率明显低于 C1分

流& B1分流组中有 4 例并发症#分别为分流管堵塞

I 例%脑脊液感染 " 例& C1组中有 "K 例并发症#分

别为分流管堵塞 S 例%脑脊液感染 # 例%脑内穿刺道

血肿 " 例%癫痫 " 例%脑室内出血 # 例& 两组中分流

管堵塞均位于腹腔段#行分流管腹腔段冲洗重置后

临床症状好转%脑室系统缩小& 脑脊液感染患者拔

除分流管行腰大池外引流#感染控制后重置分流管

后临床症状改善&

表 "!B1分流与C1分流的随访结果!%&P("

组别 % 治疗有效 术后并发症

B1组 K# 4J"\\QK$

4"HQH$

#

C1组 JK KS"SMQ\$ "K"#IQ"$

!注*与C1组比较#

#

!LMNMK

CA讨A论

经皮腰穿置管行 B1分流术能否替代 C1分流

术#首先要肯定其疗效是否确切& 目前 B1分流术

的疗效已有许多学者对其进行了研究& <*X*A/O*

等'J(对 K" 例特发性正压性脑积水患者行 B1分流

治疗#" 年后随访结果显示#正压性脑积水分级评分

在 \"P的患者得到改善#衡量日常活动能力的改良

兰金评分"OG-$在 J4P的患者得到改善& 而应用

C1分流治疗特发性正压性脑积水#日本有多中心研

究报道#术后一年正压性脑积水分级评分和改良兰

金评分的改善率分别为 \MP和 JSP

'H(

)欧洲有多中

心研究报道为术后一年正压性脑积水分级评分和改

良兰金评分的改善率分别为 \4P和 JSP

'\(

& F/+E=

等'S(比较了B1分流与 C1分流治疗儿童脑炎后脑

积水的疗效#有效率分别为 HHQ4P和 \IQ\P#两者

疗效无显著差异& ?>7F**5*+.等'"M(应用 B1分流治

疗特发性颅内高压#结果 \JQ4P的患者头痛症状消

失%H#QHP的患者视乳头水肿完全消退& /̂*等'""(

应用B1分流治疗 #KJ 例各种原因导致的交通性脑

积水#治疗有效率达 S"Q4P& 以上结果说明 B1分

流治疗脑积水的疗效肯定#与 C1分流疗效相同&

本文应用 B1分流治疗 1:d#有效率为 \\QKP#而

!KJ4!东南国防医药 #M"K 年 S 月第 "H 卷第 K 期!8/>/)*&.8%5/'*>̂,(&+*>,@F,()=%*-)2=/+*#C,>Q"H#<,QK#F%$Q#M"K
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同期应用!"分流治疗 "#$的有效率为 %&'()!进

一步说明*"分流的疗效可以与 !"分流的疗效相

媲美"

经皮腰穿置管行 *"分流术是一种微创手术!

具有操作简单#手术时间短的优点!无脑内或脑室内

出血#癫痫等颅内并发症!其疗效已被普遍肯定!但

目前尚未被神经外科医师普遍接受!争论的焦点在

于其并发症的发生率" 有学者认为 *"分流术的并

发症略高于 !"分流术!且其价格较昂贵!*"分流

不能替代 !"分流" +,-.,/等$01%进行多中心调查

研究显示!特发性颅内高压患者术后 2 年内 3)的

*"分流者需要行分流重置手术!而 !"分流者的分

流重置率仅为 4'%)" 56-.7 等$%%报道以*"分流与

!"分流治疗儿童脑炎后脑积水!在术后 48 92: 个

月!分流重置率分别为 11'8)与 04'2)!同时强调

*"分流术无致死性并发症" 也有学者认为*"分流

术后并发症并不高于 !"分流!应当在临床普遍开

展" ;<=<>6?<等$8%采用*"分流术治疗特发性正压

性脑积水!术后 0 年内需进行分流重置率为

00@()!而AB6-.,等$(%采用 !"分流术治疗特发性

正压性脑积水!术后 0 年 02)的患者需进行分流重

置" C6<等$00%报道交通性脑积水 *"分流管的堵塞

率只有 2'(2)!远低于!"分流管的堵塞率 04'2)"

本文采用 *"分流与 !"分流治疗 "#$!术后 0 92

年的并发症发生率分别为 3'3)与 14'0)!结果支

持*"分流术可在临床普遍开展"

目前对于"#$的治疗!尚未见有 *"分流与 !"

分流的对照研究!本文认为临床可优先选用 *"分

流治疗"#$!因为&

!

其疗效与 !"分流疗效无差

异'

"

无颅内并发症!患者及其家属更愿意接受'

#

*"分流术后发生分流管堵塞的几率较小" *"分流

管近端游离在腰大池马尾神经之间不易堵塞'*"分

流管总长度较短!减少了分流管堵塞的几率'*"分

流管腹腔段很容易置入盆腔!分流管腹腔段如果位

于盆腔!就不易被大网膜包裹!堵塞的几率就很小"

而*"分流时将分流管腹腔段置入盆腔的几率较

大!可能与手术体位有关" 行 *"分流手术时!患者

处于侧卧位!腹腔内小肠与网膜因重力作用坠积在

腹腔侧下方!腹腔侧上方则存在较大的空间!分流管

腹腔段在无阻挡的情况下很容易置入盆腔" 总之!

经皮腰穿置管行 *"分流治疗 "#$的疗效肯定!术

后并发症发生率低!值得在临床推广应用"
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7RL/HK,M7<BGN6- K76BL/,-$C%';,G/HBW-L6<!1&04!80 (2)&204Q

208'

$0&% ]BQ5<<L<-R\_!_</7HGL T! 6̀L<- W'*G?ZHM,/6PH-,<BN7G-PJH/6LQ

6HM<P76K6-P/<K/<-6<B7RM,/P,-N6H-&M<P6,-PN

!

N,B,KP6H- <-L HGPKH?,

$C%';,G/HNG/.̂ ,O!1&01!42(1)&14%Q1:4'

$00% C6<*! 7̀<H̀ a!IHG [!,P<B'+6-6?<BBRQ6-O<N6O,P/,<P?,-PHJKH?Q

?G-6K<P6-.7RL/HK,M7<BGNGN6-.<M,/KGP<-,HGNBG?ZHM,/6PH-,<B

N7G-P$C%'C̀ 7,>6<-.X-6O5K6b!1&00!01(:)&1%4Q1%3'

$01% +,-.,/̂ "![H--H/E]C/!#7<=G/CE!,P<B'TKH?M</6NH- HJBG?Q

ZHM,/6PH-,<B<-L O,-P/6KGBHM,/6PH-,<BN7G-P6-.JH/6L6HM<P76K6-Q

P/<K/<-6<B7RM,/P,-N6H-&<- <-<BRN6NHJ,KH-H?6K6?M<KP<-L KH?MB6Q

K<P6H-NGN6-.P7,;<P6H-S6L,W-M<P6,-P5<?MB,$C%';,G/HNG/._HQ

KGN!1&0:!43(2)&:'

(收稿日期&1&02Q&3Q&0'修回日期&1&02Q&(Q18)
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