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２９例脑积水患儿围手术期颅内压监测及其临床意义分析
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　　［摘要］　目的　探讨脑积水患儿不同术式治疗后颅内压（ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＩＣＰ）的改变及其临
床意义。方法　回顾性分析我科２０１１年１月至２０１２年１２月住院手术治疗的２９例脑积水患儿围手术期
的ＩＣＰ变化，其中分流手术１４例，脑室镜下三脑室底造瘘术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｔｈｉｒｄｖｅｎｔｒｉｃｕｌｏｓｔｏｍｙ，ＥＴＶ）１５例。
使用脑实质型ＩＣＰ探头在手术前后连续监测ＩＣＰ的变化，监测时间７２～１６８ｈ。结果　与术前比较，两
组术后ＩＣＰ均有明显下降（Ｐ＜０．０５）。术后连续监测显示两手术组ＩＣＰ变化明显不同，分流手术组ＩＣＰ
呈持续下降趋势，ＥＴＶ组ＩＣＰ术后迅速回升，再呈缓慢下降趋势。可调压管分流组术后２４ｈ内回升到
接近术前的水平，此后１２０ｈ内逐渐下降至调压阀设定的压力水平。脑室镜手术组术后２４～４８ｈ内可
出现一过性高颅压，其中肿瘤继发脑积水亚组较先天性脑积水亚组明显，持续时间更长。结论　ＩＣＰ监
测能准确反映脑积水患儿围手术期颅压变化，术后持续监测有助于准确判断ＥＴＶ的手术效果。
　　［关键词］　 脑积水；脑室腹腔分流术；神经内镜第三脑室底造瘘术；颅内压；儿童
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　　脑积水是小儿神经系统的常见疾病，其主要病理
生理改变是脑室系统内脑脊液异常聚集，产生持续的

颅内压（ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＩＣＰ）增高，引起脑组织供
血供氧不足，导致神经功能障碍的出现。对脑积水的

各种手术治疗方式均以降低 ＩＣＰ为直接或间接目标，
因此动态监测和对比脑积水患儿手术前后ＩＣＰ的变化
对临床治疗有较强的指导意义，在此领域国内鲜有报

道。本研究对我科２０１１年１月至２０１２年１２月住院
手术治疗的２９例脑积水患儿进行了 ＩＣＰ动态监测和
结果分析，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　本组患者共２９例，其中男性１１例，女性１８例；年
龄６个月至１５岁，平均５．５岁。均经ＣＴ和／或ＭＲＩ检
查明确诊断为脑积水，采用 Ｖａｓｓｉｌｏｕｔｈｉｓ法进行脑积水
程度分度。病因：中脑导水管狭窄１２例，后颅窝肿瘤
继发 ６例，中线区域肿瘤继发 ３例（松果体区肿瘤
２例、丘脑和基底节区肿瘤１例），脑出血继发脑积水
２例，颅内感染继发脑积水２例，先天性交通性脑积水
４例；积水严重程度：中度１９例，重度１０例。轻度脑
积水无手术指征者未纳入本组。临床表现：头痛１５例，
恶心、呕吐１２例，步态不稳６例，惊厥发作５例；头围
异常增大１１例，双眼“落日征”阳性１０例，头皮静脉
怒张９例，前囟膨隆４例，视乳头水肿４例，复视３例。
本研究经医院伦理委员会批准实施，术前患儿家长均

签署知情同意书。

１．２　手术方法
　　本组行分流手术组１４例，均为交通性脑积水。包
括普通抗虹吸分流管亚组（简称普通管亚组）８例，术
中均安置中压型分流管，压力范围５～１１ｍｍＨｇ；可调
压抗虹吸分流管亚组（简称可调压管亚组）６例，术中
以分流管脑室段穿刺进入侧脑室后立即接测压管测定

脑室内压力，调压阀压力初始值设定为低于术中测定

值２ｍｍＨｇ的水平，术后ＩＣＰ持续监测期不予调压，术
后１个月根据随访情况予以调压。脑室镜手术组１５例，

均为梗阻性脑积水，均行脑室镜下三脑室底造瘘术

（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｔｈｉｒｄｖｅｎｔｒｉｃｕｌｏｓｔｏｍｙ，ＥＴＶ），根据病因不同
分为先天性脑积水亚组６例，肿瘤继发脑积水亚组９例。
１．３　ＩＣＰ测定和连续监测方法
　　所有患儿均在术中分流管或脑室镜进入脑室前先
行置入脑实质型ＩＣＰ探头（ＣＯＤＭＡＮＭｉｃｒｏＳｅｎｓｏｒ），
其测量值作为初始（术前）ＩＣＰ，手术结束时再次记录
ＩＣＰ数值作为术毕ＩＣＰ，术后使用床旁ＩＣＰ监护仪连续
监测，分流组普通管亚组８例均监测１２０ｈ，可调压管
亚组６例均监测９６ｈ；ＥＴＶ组１５例均监测１６８ｈ，每小
时记录１次数值，取监测期 ＩＣＰ平均值作为术后 ＩＣＰ。
ＩＣＰ稳定２４～３６ｈ后结束监测，拔除探头。
１．４　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行统计分析，计量资
料以 珋ｘ±ｓ表示，计量资料比较采用ｔ检验。

２　结果

２．１　手术治疗结果
　　分流手术患儿１４例，术后临床症状均明显改善，
术后无感染、颅内出血及死亡病例。脑室镜手术

１５例，术后临床症状明显改善１０例，部分改善４例，
无改善１例，改行分流手术。术后并发症：硬膜下积液
４例，未予特殊处理；皮下积液１例，１周内自行吸收；
无近期感染、颅内出血及死亡病例。

２．２　远期随访结果
　　本组患儿均获得６～１８个月的随访。疗效评定：
分流手术组临床表现完全缓解１１例，部分缓解３例，
有效率１００％；ＥＴＶ手术组临床表现完全缓解１２例，
部分缓解２例，无缓解１例，有效率９３．３３％。术后随
访期并发症：分流手术组感染１例，予以拔管、抗感染、
治愈后重新分流处理；分流管堵塞１例，为腹腔内网膜
包裹，予以手术矫正换另一侧腹腔置管处理；安置可调

压分流管病例术后调压１６人次，无过度引流、硬膜下积
液或出血病例。ＥＴＶ组术后脑积水无缓解１例，改行分
流手术；前期硬膜下积液病例均在术后３～６个月自行
吸收，未予手术治疗；远期无颅内出血及感染病例。

９３５１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０１６，３８（１３）



２．３　ＩＣＰ监测结果
２．３．１　手术前后自身ＩＣＰ对比　　如表１所示，不同
术式两组患儿术前 ＩＣＰ比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），两组术前ＩＣＰ分别与术毕、术后 ＩＣＰ平均值比
较均有显著下降（Ｐ＜０．０５），不同术式两组术后 ＩＣＰ
平均值比较分流组下降更为明显（Ｐ＜０．０５）。

表１　两种术式患儿手术前后ＩＣＰ比较（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 术前ＩＣＰ 术毕ＩＣＰ 术后ＩＣＰ
分流术组　　 １４ １５．８３±５．９７ ９．２１±３．８３ａ １０．０２±３．５４ａ

脑室镜手术组 １５ １５．７３±４．６３ ６．０６±２．３８ａ １２．７９±２．３２ａｂ

ａ：Ｐ＜０．０５，与术前比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与分流术组比较

２．３．２　术后ＩＣＰ连续监测结果　　分流手术组和脑
室镜手术组（各包含两个亚组）术后 ＩＣＰ变化趋势见
图１、２。分流术普通管亚组术后 ＩＣＰ呈持续下降趋
势，可调压管亚组术后ＩＣＰ迅速回升至接近术前水平，
再呈缓慢下降趋势；脑室镜手术组术后 ＩＣＰ均出现回
升趋势，甚至超过术前水平；先天性脑积水亚组约在术

后２４～４８ｈ回升到顶点继而出现缓慢下降趋势，肿瘤
继发脑积水组颅内高压维持时间较长，约在术后７２～
９６ｈ出现下降趋势。

!" #$

!" "# $! %& '!(

%&'!)*(

)
*
+
,
+
+
,
-
-

'#

'&

'"

'!

'(

#

&

"

!

(

./+0

1230

图１　不同分流管组患儿手术前后颅内压变化趋势
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图２　不同病因脑积水脑室镜手术术后颅内压变化趋势

３　讨论

　　本研究结果显示两种手术方式均可以在手术结束
时使患儿ＩＣＰ（术毕 ＩＣＰ）较术前明显降低，脑室镜手

术组下降更为明显。ＩＣＰ明显下降的原因考虑是术中
放出较多脑脊液的结果，尤其ＥＴＶ术中有较大的皮层
造瘘口（通常直径＞６ｍｍ），并需要开放的通道冲洗脑
室导致脑脊液丢失更多。此结果提示 ＥＴＶ术中应注
意脑脊液的流失量，过快的损失脑脊液降颅压易引起

皮层的塌陷，导致术中或术后发生硬膜下出血。不同

术式两组术后 ＩＣＰ与术前比较均有显著降低（Ｐ＜
０．０５），提示两种术式均能有效降低患儿颅压，这也是
患儿临床症状改善的重要原因。

　　术后连续监测发现分流手术两个亚组术毕ＩＣＰ较
术前均有明显降低（Ｐ＜０．０５），但可调压管组的下降
程度没有普通管组明显，并且会在术后２４ｈ内回到接
近术前ＩＣＰ的水平，其原因是可调压分流阀的压力通
常在术中设置为比 ＩＣＰ测定值低 ２～３ｍｍＨｇ的水
平［１］，在术后有效控制脑脊液分流速度，使其不会短

时间内大量引流到腹腔导致颅压迅速下降，而是随着

术后脑脊液的不断产生使颅压回到接近术前的水平，

此后再保持缓慢下降，在监测期内我们没有予以调压，

监测结果证实了术后可以达到预期的分流效果。普通

管亚组术后 ＩＣＰ呈持续下降趋势，最终降至 ６～
１０ｍｍＨｇ的区间内，与中压型普通抗虹吸分流管的压
力设置区间（５～１１ｍｍＨｇ）相吻合，此结果证实了普
通管分流术后患儿的ＩＣＰ与分流管压力类型的选择紧
密相关。

　　本研究结果提示ＥＴＶ术后ＩＣＰ不会迅速下降，而
是在术后２４ｈ内迅速回到接近术前的水平，甚至略有
升高，与国外报道［２－３］相似。分析其原因是 ＥＴＶ术后
尽管建立了新的脑脊液循环通路，但这仅仅是解剖通

路的重建，而颅内蛛网膜下腔的重新开放、蛛网膜颗粒

开始吸收脑脊液即脑脊液动力学的重建则是一个缓慢

渐进的过程，结合本研究结果分析，ＥＴＶ术后ＩＣＰ变化
曲线包括迅速下降、迅速回升和缓慢下降三段，术毕

ＩＣＰ迅速下降是术中放出较多脑脊液的结果，而此后
ＩＣＰ迅速回升是由于脑积水病程中持续颅内高压对基
底池的长期慢性压迫导致术后基底池蛛网膜下腔的重

新开放延迟［４－５］，而与此同时脑室脉络丛术后产生脑

脊液的能力和速度并未下降，甚至因术毕时颅内压急

剧下降，还可能导致脉络丛的脑脊液分泌量反应性增

加。上述原因共同作用引起 ＩＣＰ在术后急剧回升，有
时甚至超过术前水平。国外也有研究证实［６］即使

ＥＴＶ手术成功，许多患者术后临床症状也不会迅速改
善，反而会在术后２４ｈ内出现一过性的高颅压表现。
随着术后蛛网膜下腔的逐步开放、脑脊液的重吸收逐

渐增加，经过了高颅压阶段后，手术成功者ＩＣＰ会缓慢
降低，而手术最终成功的关键是蛛网膜下腔的重新开

０４５１ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０１６，３８（１３）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



放［７］。本研究发现肿瘤继发脑积水亚组较先天性脑

积水亚组术后 ＩＣＰ回升更快，高颅压维持时间更长，
与国外报道相近［６，８］。分析原因可能是肿瘤组术前

ＩＣＰ更高，而术中脑脊液的损失并无差异，因此术毕
ＩＣＰ的下降更明显，导致术后脉络丛反应性增加脑脊
液的产生更为剧烈，同时 ＥＴＶ手术并未切除肿瘤，受
其占位效应影响，术后高颅压维持时间更长，ＩＣＰ下降
更为缓慢。

　　小儿ＥＴＶ手术受年龄、疾病种类等因素影响，早
期判断手术疗效较困难。术后早期临床表现的改善可

能并不明显，甚至有一过性高颅压出现，常给临床医生

带来造瘘失败的疑虑。因此，术后需要更为精确的监

护指标。国外有较多学者［８－１０］认为 ＩＣＰ数值是 ＥＴＶ
术后短期内最佳的监护指标，也是确定手术是否成功

的可靠依据。因为 ＥＴＶ术后通常要经历一段时间的
“适应期”［４，１１］，如果术后蛛网膜下腔不能开放或三脑

室底造瘘口狭窄，堵塞导致 ＥＴＶ手术失败，术后 ＩＣＰ
会出现持续的升高或下降后再次升高［８］的变化趋势，

由此可以判断手术失败并及时采取外引流或改行分流

手术等措施。此外，ＥＴＶ术后脑室体积缩小需要３周
甚至更长时间，因此术后早期神经影像学检查在判断

疗效上作用有限［１２］，临床上还可见部分患者术后症状

明显缓解但影像学改善却不明显［１３］，而另一部分患者

则术后脑室明显缩小但症状并无减轻［１４］，文献［１５］报
道术后影像学证实三脑室底通畅者约５０％无临床症
状的改善。可见影像学检查在用于术后疗效判断时有

滞后、与临床症状不吻合的缺点。而 ＩＣＰ监测可以在
术后早期准确反映颅内压的变化趋势，从而间接反映

术后蛛网膜下腔开放、脑脊液循环重建情况，为临床判

断造瘘是否成功提供及时、可靠依据。本组患儿 ＩＣＰ
经过术后短暂回升后均表现为稳定的缓慢下降趋势，

为临床提供了手术成功的依据，后期复查 ＭＲＩ也得到
相同结论，由此证实了ＥＴＶ术后ＩＣＰ监测的疗效预判
作用。因此，我们建议将ＩＣＰ持续监测作为 ＥＴＶ术后
重要的监护手段和手术疗效判断依据。
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