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Ｏｍｍａｙａ囊联合脑室外引流改善新生儿脑室周围脑室出血后神经功能预后

邹　彬，唐　俊，周渝冬，陈小兵，赵雪灵，梁　平，于增鹏　　４０００１４重庆，重庆医科大学附属儿童医院神经外
科，国家儿童健康与疾病临床医学研究中心，儿童发育疾病研究教育部重点实验室，儿科学重庆市重点实验室

　　［摘要］　目的　评价 Ｏｍｍａｙａ囊联合脑室外引流改善新生儿脑室周围脑室出血（ｐｅｒｉｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｉｎｔｒａｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ＰＩＶＨ）后神经功能预后的有效性。方法　本研究采用回顾性队列研究设计
方案，筛选重庆医科大学附属儿童医院新生儿科、神经外科 ２０１５年 １月至 ２０２０年 ７月住院诊断为
ＰＩＶＨ的新生儿病例，根据治疗方法分为Ｏｍｍａｙａ囊联合脑室外引流手术治疗组（手术组）和非手术组，
随访观察至矫正１２月龄。统计分析２组患儿早期脑脊液炎症因子浓度、随访期间并发症（癫痫、脑积
水、脑瘫、死亡）发生率以及神经发育预后情况。结果　共入组７１例患儿，其中 Ｏｍｍａｙａ囊联合脑室外
引流手术治疗 ３５例，非手术治疗患儿 ３６例。手术组术后 ３ｄ后脑脊液神经元烯醇化酶（ｎｅｕｒｏｎ
ｅｎｏｌａｓｅ，ＮＳＥ）、神经生长因子（ｎｅｒｖｅｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＮＧＦ）、中性粒细胞／淋巴细胞比值（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ／
ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏ，ＮＬＲ）水平较术前显著下降（Ｐ＜０．０５）；非手术组上述指标在治疗后３ｄ变化无统计学
差异（Ｐ＞０．０５）。随访至校正１２月龄时，手术组死亡１例（２．９％），非手术组死亡６例（１６．７％）。手术
组和非手术组其余ＰＩＶＨ并发症发生比较如下：癫痫（０例 ｖｓ２例）、脑积水（４例 ｖｓ９例）、脑瘫（１例 ｖｓ
３例），差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。Ｇｅｓｅｌｌ发育量表评分提示手术组存活患儿在适应性、精细动
作、语言、个人社交等能区的发育显著优于非手术组（Ｐ＜０．０５）。结论　Ｏｍｍａｙａ囊联合脑室外引流较
非手术治疗显著降低中、重度ＰＩＶＨ新生儿脑脊液中炎症因子浓度，有效降低ＰＩＶＨ并发症发生率，改善
神经功能预后。

　　［关键词］　 新生儿；脑室周围脑室出血；Ｏｍｍａｙａ囊；脑室外引流；神经功能预后
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　　脑室出血（ｉｎｔｒａｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ＩＶＨ）是导致
新生儿死亡和神经功能障碍的危重症之一，发病率约为

３．５‰，幸存患儿常伴有脑积水、脑瘫等神经功能障碍［１］。

脑 室 周 围脑 室 出 血 （ｐｅｒｉｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｉｎｔｒａｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ＰＩＶＨ）是最常见的 ＩＶＨ类型，也被称为生
发基质出血（ｇｅｒｍｉｎａｌｍａｔｒｉｘｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ＧＭＨ）。既往
研究提示早产儿（＜３７周）和低出生体质量（出生体质
量＜１５００ｇ）新生儿脑生发基质层血管壁结构不成熟，
产道伤或缺血缺氧等致血管破裂是ＰＩＶＨ发病的主要
原因［２］。ＰＡＰＩＬＥ等［３］最早根据严重程度将 ＧＭＨ划
分为４个等级：ＧｒａｄｅⅠ，ＧＭＨ；ＧｒａｄｅⅡ，ＧＭＨ伴 ＩＶＨ
无脑室扩大；ＧｒａｄｅⅢ，ＧＭＨ伴 ＩＶＨ并脑室扩大
（ｐｏｓｔｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｄｉｌａｔｉｏｎ，ＰＨＶＤ）；Ｇｒａｄｅ
Ⅳ，在Ⅲ级基础上伴有脑室周围缺血（ｐｅｒｉｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＰＶＨＩ）［３］。目前ＰＩＶＨ的临床治
疗效果欠佳，针对高级别 ＰＩＶＨ的手术治疗存在很大
争议［４］。为此，本研究采用回顾性队列研究设计方

案，观察高级别新生儿ＰＩＶＨ的治疗结果和随访数据，
以期评价 Ｏｍｍａｙａ囊联合脑室外引流改善新生儿
ＰＩＶＨ后神经功能预后的有效性。

１　资料与方法

１．１　研究设计方案
　　本研究采用回顾性队列研究设计方案，筛选２０１５年
１月至２０２０年７月重庆医科大学附属儿童医院新生
儿科、神经外科住院患者的入院诊断为新生儿颅内出

血的高分级（Ⅲ～Ⅳ）ＰＩＶＨ新生儿的临床资料，分为
Ｏｍｍａｙａ囊联合脑室外引流手术治疗组（手术组）和非
手术组，调取患儿治疗前后早期脑脊液炎症因子浓度、

矫正至１２月龄的随访资料进行统计分析。本研究通
过重庆医科大学附属儿童医院人体试验伦理委员会审

查［２０２１年伦审（研）第（４６４１）号］。
１．２　诊断与纳入、排除标准
　　根据人民卫生出版社出版的第 ９版《儿科学》以
及第２版《神经外科学》相应内容作为诊断标准。纳
入标准：① 初诊经Ｂ超、ＣＴ或ＭＲＩ诊断为ＰＩＶＨ的新
生儿；②Ｐａｐｉｌｅ分级Ⅲ～Ⅳ级；③均在本院住院治疗并
完成电话或门诊随访，临床资料完整。排除标准：

① 伴有先天性颅脑畸形或心脑血管畸形；②合并颅内
多发出血灶；住院期间或随访过程中确诊的可导致严
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重缺氧缺血或出血倾向的疾病；③家属放弃治疗者。
１．３　治疗方法分组
１．３．１　非手术组　　 患儿接受降颅压、止血、营养神
经、减轻脑水肿等保守治疗。

１．３．２　手术组　　 手术组患儿均在确诊 ＰＩＶＨ后
３ｄ内实施手术，采用一侧脑室 Ｏｍｍａｙａ储液囊
（Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ公司）埋植联合出血侧脑室外引流装置置
入的方式进行治疗。

１．３．２．１　术前准备　　术前取得患儿监护人手术知
情同意，检查患儿凝血功能。对凝血功能异常的患儿

予以纠正，待凝血功能改善后方进行手术。完善其他

术前常规检查检验，确认无手术禁忌证。患儿全麻后

取仰卧位，常规消毒铺巾。

１．３．２．２　在出血侧脑室内植入脑室外引流装置　　
取前囟侧角前０．５ｃｍ，矢状缝旁２．５ｃｍ处作为穿刺
点，垂直于双侧外耳道的假想连线穿刺至同侧脑室，置

入深度４ｃｍ，成功后以 ３３℃无菌生理盐水冲洗脑室
腔［５］，保持流出的血性脑脊液与进入脑室的生理盐水

量相同，冲洗期间避免前囟塌陷或过度隆起，直至冲洗

液转为淡红色。再以相同穿刺方法在对侧脑室内埋置

Ｏｍｍａｙａ储液囊。术中严密监测患儿生命体征，术后
３～４ｈ复查头颅Ｂ超以确认脑室外引流及Ｏｍｍａｙａ囊
脑室端位于脑室内。

１．３．２．３　术后引流及处理　　术后前３天仅开放脑
室外引流，复查Ｂ超了解脑室大小及颅内出血变化情
况，脑室外引流装置保持不超过７ｄ。于术后第４天开
始，穿刺 Ｏｍｍａｙａ囊持续引流脑脊液，引流量 ５０～
６０ｍＬ／ｄ，３ｄ更换引流管。当脑室基本恢复至正常大
小，脑脊液澄清且头围增长速度＜１ｃｍ／周时停止引
流。期间给予止血、营养神经等支持治疗。注意记录

每日脑脊液性状、引流量等。

１．４　测量、评价指标：
　　（１）采用酶联免疫法对两组患儿治疗前、治疗中和
术后脑脊液 ＮＳＥ、ＮＧＦ、ＮＬＲ进行检测。对治疗３ｄ后

脑脊液ＮＳＥ、ＮＧＦ、ＮＬＲ水平与是否发生并发症进行分
析，绘制ＲＯＣ曲线来评估其对预测神经功能预后的价值。
　　（２）对两组患儿随访至校正 １２月龄时的并发症
发生情况进行比较。终点事件包括死亡、癫痫、脑积

水、脑瘫。

　　（３）采用Ｇｅｓｅｌｌ发育量表［６］评估两组存活患儿校

正１２月龄时发育情况。包括社会适应性、大运动、精
细动作、语言、个人社交５个方面，将 Ｇｅｓｅｌｌ发育量表
结果以发育商数（ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｑｕｏｔｉｅｎｔ，ＤＱ）表示，评
分越高，发育越好。ＤＱ＝所测发育成熟年龄／实际年
龄×１００％。
　　（４）按ＤＱ评分将校正１２月龄时存活患儿神经发
育分为５级。①正常：ＤＱ≥８５分；②轻度：５５分≤ＤＱ
≤７５分；③中度：４０分≤ＤＱ＜５５分；④重度：２５分≤
ＤＱ＜４０分；⑤极重度发育迟缓：ＤＱ＜２５分。为使研究
严谨，将７５分＜ＤＱ＜８５分细化为边缘状态［６］。比较

两组各级神经发育状况。

１．５　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２３．０统计软件对数据进行分析处理，
计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，计数资料以频次（％）表示，组间
比较采用独立样本ｔ检验，采用 χ２检验。对经单因素
分析有统计意义的变量进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析，Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患儿基线资料对比
　　共纳入患儿７１例，两组患儿性别、矫正平均胎龄、
入院平均体质量等一般资料无显著差异，具有可比性

（Ｐ＞０．０５，表１）。
２．２　两组治疗前和治疗３ｄ后脑脊液 ＮＳＥ、ＮＧＦ、ＮＬＲ

水平变化

　　治疗前，两组患儿脑脊液 ＮＳＥ、ＮＧＦ、ＮＬＲ水平比
较无差异（Ｐ＞０．０５）；治疗３ｄ后手术组上述指标均得
到改善（Ｐ＜０．０５），而非手术组未见明显改善（Ｐ＞
０．０５，表２）。

表１　两组脑室周围脑室出血新生儿基线资料（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 男性／例 胎龄／周 体质量／ｇ 足月儿／例 胎龄＜３１周／例 极低出生体质量儿（＜１５００ｇ）／例
手术组 ３５ ２０ ３４．３１±２．２７ １９２９．００±３９６．０５ ５ ３ ５
非手术组 ３６ １７ ３４．７８±２．４５ ２０１９．４４±３９７．６０ ６ ４ ４

表２　两组脑室周围脑室出血新生儿治疗前和治疗３ｄ后ＮＳＥ、ＮＧＦ、ＮＬＲ水平（珋ｘ±ｓ）

ＮＳＥ／ｎｇ·Ｌ－１ ＮＧＦ／μｇ·Ｌ－１ ＮＬＲ
组别 ｎ

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

手术组 ３５ ３５．３３±６．４１ ２４．６４±５．１２ａ ５．４７±０．８３ ４．１０±０．６３ａ ６．５０±１．７７ ４．７３±０．９０ａ

非手术组 ３６ ３６．３８±５．９３ ３４．０１±７．６４ｂ ５．２２±０．８３ ５．８８±１．０４ｂ ６．２６±１．６６ ６．５６±１．６６ｂ

ａ：Ｐ＜０．０５，与治疗前比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与手术组比较
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２．３　两组ＰＩＶＨ患儿并发症发生情况比较
　　对两组患儿随访至校正１２月龄。手术组发生死
亡、癫痫、脑积水、脑瘫、智力及发育迟缓等不良结局的

患儿共１２例（３４．２９％），其中有３例患儿同时存在多
种不良损害。非手术组发生上述不良结局患儿共

２６例（７２．２２％），显著高于手术组（Ｐ＜０．０５），其中有
８例患儿同时存在多种不良损害。手术组因肺部感染
死亡１例（２．８６％），明显低于非手术组的６例（１６．６７％），
差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５，图１）。
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图１　手术组和非手术组不良结局发生率

２．４　两组存活患儿Ｇｅｓｅｌｌ发育量表评分比较
　　随访至校正１２月龄时，Ｇｅｓｅｌｌ发育量表评分结果显
示：社会适应性、精细动作、语言、个人社交等能区评分手
术组患儿均明显优于非手术组（Ｐ＜０．０５，表３），而大运动
能区两组对比差异性不显著（Ｐ＞０．０５，表３）。
　　Ｇｅｓｅｌｌ评分显示：其中手术组社会适应性（５例 ｖｓ
０例）、个人社交（７例 ｖｓ１例）、大运动（４例 ｖｓ
１例）、精细运动（７例 ｖｓ１例）、语言（６例 ｖｓ１例）等
方面评分正常的患儿显著高于非手术组（Ｐ＜０．０５）；而
非手术组的社会适应性（３例 ｖｓ０例）、个人社交
（６例 ｖｓ２例）、大运动（２例 ｖｓ０例）、精细运动（４例
ｖｓ２例）、语言（３例 ｖｓ０例）等方面发育处于重度迟缓
和极重度迟缓的患儿显著多于手术组（Ｐ＜０．０５），差异
均具有统计学意义（图２）。
２．５　典型病例描述
　　患儿男性，１３ｄ龄，术前ＣＴ及ＭＲＩ均可见左侧丘
脑出血，双侧脑室后角出血，脑室扩张。行Ｏｍｍａｙａ囊
联合脑室外引流术后７ｄ，ＣＴ及ＭＲＩ仅见少量脑室出
血；术后７、２１ｄ，５个月ＣＴ及 ＭＲＩ可见扩张的脑室逐
步缩小，术后１０个月脑室出血完全吸收、脑室基本恢
复到正常大小。见图３。

表３　两组校正１２月龄时存活患儿Ｇｅｓｅｌｌ发育量表评分（珋ｘ±ｓ，分）

组别 存活患儿例数 社会适应性 大运动 精细动作 语言 个人社交
手术组　 ３４ ７３．０６±１１．２０ ７７．３５±１０．３５ ７０．８２±１１．４９ ７５．７９±１０．９８ ７１．７１±１３．３１
非手术组 ３０ ５６．５０±１８．０７ ６３．３０±１４．３２ ５６．２７±１７．５５ ６１．８７±１６．７６ ５１．８３±１７．８７
ｔ ４．４６３ ４．５３７ ３．９６９ ３．９７６ ５．０８３
Ｐ ０．０２０ ０．０５９ ０．００９ ０．０４１ ０．０３９
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Ａ：评分正常；Ｂ：评分处于边缘状态；Ｃ：轻度神经发育迟滞；Ｄ：中度神经发育迟滞；Ｅ：重度神经发育迟滞；Ｆ：极重度神经发育迟滞

图２　两组存活患儿矫正１２月龄时Ｇｅｓｅｌｌ评分各种类型占比比较
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图３　脑室周围脑室出血患儿行Ｏｍｍａｙａ囊联合脑室外引流典型病例手术前后及随访影像诊断结果（患儿男性，１３ｄ龄）

３　讨论

　　新生儿ＩＶＨ多发于早产儿，其中多为ＰＩＶＨ，ＰＩＶＨ
患儿约７５％～９５％会伴随严重的终身残疾［７－８］，是新生

儿致死、致残的主要原因。既往研究资料显示，外科手

术治疗新生儿 ＩＶＨ存在诸多争议［９］。目前临床上针

对新生儿脑室血肿的治疗主要以 ＤＲＩＦＴ为主，即引流
（Ｄｒａｉｎａｇｅ）、灌洗（Ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ）和纤溶治疗（Ｆｉｂｒｉｎｏｌｙｔｉｃ
Ｔｈｅｒａｐｙ）。但一项１０年的随访研究已证实 ＤＲＩＦＴ存
在再出血风险高、早产儿不能承受的高侵袭损伤等不

良事件［１０］。脑室置管引流、神经内镜下冲洗、间断腰

椎穿刺引流均各有优缺点，临床医师常常对多种治疗

方式难以取舍。为此本研究纳入 ７１例 ＰＡＰＩＬＥ分
级［３］为Ⅲ、Ⅳ级患儿的临床救治资料，回顾性对照分
析了３５例经Ｏｍｍａｙａ囊联合外引流手术治疗和３６例
非手术治疗患儿的脑脊液炎性因子水平和短期并发症

及神经功能预后情况，以评价 Ｏｍｍａｙａ囊联合脑室外
引流的手术干预对治疗中重度ＰＩＶＨ的有效性。
３．１　ＰＩＶＨ继发炎症脑损伤
　　神经炎症是新生儿ＰＩＶＨ预后不良的主要致伤因
素之一。研究发现在神经损伤过程中，多种生物标志

物存在高表达。其中脑脊液 ＮＳＥ被公认为神经元细
胞损伤的主要生物标志物［１０］。ＮＳＥ通常在脑脊液及
血清中含量极低，其主要存在于中枢和外周神经元。

当脑组织受损，神经元肿胀、变性、凋亡时，大量释放

ＮＳＥ，造成脑脊液 ＮＳＥ显著升高。ＥＣＨＥＶＥＲＲíＡ
等［１１］通过一项连续９年的前瞻性队列研究，对出生后
１２～７２ｈ内发生脑组织损伤的新生儿进行脑脊液ＮＳＥ
水平的测定，结果发现脑组织损伤的患儿脑脊液中

ＮＳＥ水平明显高于健康儿童。ＮＬＲ是一种可靠的炎
性指标，代表了炎症反应的程度［１２］。脑脊液中 ＮＬＲ

表达变化在新生儿ＩＶＨ中的研究缺乏，本研究回顾性
分析了手术组和非手组ＰＩＶＨ患儿手术或内科治疗第
３天的脑脊液ＮＳＥ和ＮＬＲ浓度，发现手术组经过术中
冲洗及术后引流后，脑脊液 ＮＳＥ和 ＮＬＲ水平显著降
低，而非手术组治疗后第 ３天脑脊液 ＮＳＥ下降不明
显，ＮＬＲ持续增高，这些炎症因子的浓度增加很可能
会造成脑组织的进一步损害。ＮＧＦ是一类促进神经
细胞发育、分化、损伤修复的重要神经营养性因子。苑

建鑫等［１３］研究发现脑出血后脑脊液 ＮＧＦ显著升高，
且脑水肿时间越长，其浓度越高，ＮＧＦ与脑水肿以及
神经损害严重程度呈正相关。本研究中手术组患儿术

后第３天脑脊液 ＮＧＦ表达显著下降，非手术组 ＮＧＦ
持续高表达，结合 ＮＳＥ水平和 ＮＬＲ的变化，提示手术
组神经细胞损伤在减轻，而非手术组神经细胞损伤持

续。众多报道提出及时、有效地清除 ＩＶＨ患儿颅内出
血，能够降低炎症反应，减少血肿周围脑组织继发损

伤，有利于脑神经功能的恢复［１４］。本研究中手术组术

后第３天 ＮＳＥ、ＮＧＦ、ＮＬＲ水平均下降，提示该术式有
利于解除血肿对患儿脑组织压迫，恢复脑供血和供氧，

减少氧自由基产生，减轻炎症反应，促进病灶周围水肿

消退和神经损伤修复。脑脊液炎症指标的分析提示

Ｏｍｍａｙａ囊联合脑室外引流的治疗策略能有效减少
ＰＩＶＨ导致的神经炎症，并可能由此减少后期并发症，
改善神经功能预后。

３．２　ＰＩＶＨ并发症的防治策略
　　新生儿 ＰＩＶＨ常继发脑积水、脑瘫及神经功能障
碍等并发症。因脑脊液吸收障碍和循环受阻，早产儿

ＩＶＨ继发脑积水发生率为 １５％［１５］。本研究中使用
Ｏｍｍａｙａ囊联合出血侧脑室外引流手术组患儿脑积水
发生率为 １１．４％，而非手术组患儿脑积水发生率为
２５％。两组比较有显著差异，提示该术式能有效清除

２８７１ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（１７）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



患儿脑室内积血，早期改善脑脊液循环通路，减轻脑室

扩张和脑积水的发生。合理的治疗方案，是降低患儿

病死率和改善预后的重要途径。相比待患儿出现临床

症状再选择外科治疗，更多专家倾向于早期外科干预。

目前已随访长达 １０年的一项前瞻性临床研究证实
ＤＲＩＦＴ不适用于ＰＩＶＨ后出血后脑积水。接受ＤＲＡＦＴ
治疗的患儿中４４％（１５／３４）需要脑室腹腔分流或者死
亡，３５％（１２／３４）出现术后继发 ＩＶＨ［９］。本研究中
Ｏｍｍａｙａ囊联合出血侧脑室外引流术安全性高，手术
组死亡１例（３％，１／３５），无继发二次ＩＶＨ，较非手术组
死亡６例（１７％，６／３６）有统计学差异。
　　郄学敏等［１６］指出新生儿尤其是极低体质量早产

儿 ＩＶＨ极易引发脑组织和神经细胞损伤，导致患儿神
经功能障碍，甚至死亡。脑白质损伤（ｗｈｉｔｅｍａｔｅｒ
ｉｎｊｕｒｙ，ＷＭＩ）是目前证实 ＰＩＶＨ患儿最常见的继发脑
损伤［１７］。大脑白质通过髓鞘化的神经元轴索实现不

同脑区之间的信息交流，而少突胶质细胞前体细胞

（ｏｌｉｇｏｄｅｎｄｒｏｃｙｔｅｐｒｅｃｕｒｓｏｒｃｅｌｌｓ，ＯＰＣｓ）是胚胎晚期最
主要的白质神经前体细胞，分化成熟后成为髓鞘化的

少突胶质细胞，ＯＰＣｓ主要分布于室管膜下白质层。笔
者认为Ｏｍｍａｙａ囊联合脑室外引流的手术方式不仅能
早期通过外引流装置清除脑室内积血，后期 Ｏｍｍａｙａ
囊的持续间断引流更发挥了改善脑积水、减轻室管膜

下区白质受压，保护ＯＰＣｓ的作用。ＰＩＶＨ后脑室内积
血，红细胞裂解是神经毒素凝血酶／血红蛋白／氧化应
激损伤以及引起神经细胞铁超载的主要来源。ＴＡＮＧ
等［１８］通过系列动物模型研究证实凝血酶、红细胞裂解

产物是幼鼠 ＧＭＨＩＶＨ神经细胞水肿、凋亡的主要致
伤因素，早期血肿清除是改善 ＧＭＨＩＶＨ介导的脑白
质损伤和神经功能障碍的有效措施。本研究对两组存

活患儿随访至校正１２月龄，发现手术组患儿脑瘫发病
率为２．８６％，显著低于非手术组的８．３３％。并发症的
发生率是评估 ＰＩＶＨ预后的重要指标，该研究结果提
示Ｏｍｍａｙａ囊联合脑室外引流早期干预能有效减少不
良结局的发生率，改善ＰＩＶＨ患儿预后。
３．３　ＰＩＶＨ对神经发育的影响
　　神经发育是ＰＩＶＨ预后的重要指标［１９］。Ｇｅｓｅｌｌ发
育量表是世界公认的综合评价 ０～６岁婴幼儿神经发
育的理想量表 ［２０］。本研究中手术组存活至校正龄

１２个月的患儿，适应性、大运动、精细动作、语言、个
人社交等行为的 Ｇｅｓｅｌｌ评分均优于非手术组。采用
ＤＱ发育商数对患儿神经损害进行分级，结果非手术
组处于神经发育正常及边缘状态的患儿占比明显低于

手术组，而非手术组处于神经发育迟缓中度、重度及极

重度状态的患儿占比显著高于手术组。本研究结果提

示Ｏｍｍａｙａ囊联合脑室外引流早期干预能显著减轻患
儿颅内、脑室内血肿对脑组织的损伤，促进患儿神经功

能的恢复，有利于改善患儿的长期预后。

　　综上所述，对中、重度新生儿 ＰＩＶＨ实施 Ｏｍｍａｙａ
囊联合脑室外引流早期干预能有效降低患儿脑脊液中

急性期炎症因子ＮＳＥ、炎症指标ＮＬＲ和损伤修复因子
ＮＧＦ水平，并能显著降低ＰＩＶＨ后脑积水、脑瘫和神经
功能障碍并发症的发生率，改善患儿预后。但是，由于

单中心临床资料来源的限制，研究结果可能存在偏倚，

未来我们还将对患儿长期预后继续跟踪随访，并扩大

样本量进一步深入研究。
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