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不同手术路径脑室 －腹腔分流术对小儿脑积水的临床疗效分析
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［摘　要］　目的　比较经侧脑室额角穿刺和经侧脑室枕角穿刺行脑室－腹腔分流术对小儿脑积水的临床疗效。方法　回顾
性分析徐州医科大学附属医院２０１４年５月至２０１８年６月收治的５８例诊断为脑积水并行脑室－腹腔分流术患儿的临床资料，根据
手术路径不同分为额角穿刺组（３２例）和枕角穿刺组（２６例）。比较２组患儿术后常见并发症的发生情况；术后随访１年，按照格拉
斯哥昏迷评分（ＧＣＳ）评价手术疗效。结果　与枕角穿刺组相比，额角穿刺组术后并发症较少，堵管发生率较低，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。术后１年，２组患儿ＧＣＳ评分明显高于术前，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　与经侧脑室枕角穿刺比较，经
侧脑室额角穿刺路径的脑室－腹腔分流术可降低相关术后并发症的发生率，其临床疗效优于经枕角穿刺的分流术式。
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　　脑积水是小儿神经外科的常见疾病，主要是由于
脑脊液分泌吸收失衡和／或脑脊液循环通路受阻所致，
可引起脑皮质的萎缩、脑回变小、脑室扩大。目前该疾

病的治疗仍以手术为主，脑室 －腹腔分流术为最常用
的手术方式［１２］，其操作简单，效果良好。但实践证明，

脑室－腹腔分流术是所有神经外科手术中并发症发生
率最高的手术，包括堵管、感染、出血等，是患儿术后致

死致残的主要原因［３５］，有的甚至需再次手术。经侧脑

室额角穿刺和经侧脑室枕角穿刺是目前神经外科医师

常采用的入路方式［６８］。目前对于脑室 －腹腔分流术

腹腔端的研究较多，但是对于头端穿刺方式的选择，临

床上还存在一定的争议［９１０］。本研究回顾性分析 ５８
例采用脑室－腹腔分流术治疗的脑积水患儿的临床资
料，比较经侧脑室额角穿刺路径治疗的３２例患儿与经
侧脑室枕角穿刺路径治疗的２６例患儿的治疗效果与
并发症发生情况，以期对临床脑积水的手术治疗提供

参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本研究回顾性分析徐州医科大学附属医院２０１４

年５月至２０１８年６月收治的根据颅内压增高症状和
神经影像学检查诊断为脑积水并行脑室－腹腔分流术

４８２ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２０，２９（４）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



的５８例患儿的临床资料，按照手术路径不同分为额角
穿刺组（３２例）和枕角穿刺组（２６例）。术前常规进行
头颅ＣＴ或ＭＲＩ检查，详细询问病史，对脑积水类型和
严重程度做出判断，并对发病原因进行分析。纳入标

准：①有脑积水的临床症状，并经影像学诊断（头颅ＣＴ
或ＭＲＩ显示脑室有不同程度的扩张，测量出双额角最
宽径与颅骨内板最宽径的比值大于０．３３）为脑积水；
②于我院首次行脑室 －腹腔分流术治疗。排除标准：
①失访及资料不全；②行脑室 －腹腔分流术的同时行
其他手术。患儿临床资料组间比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），具有可比性，见表１。所有患儿的监护人
签署手术相关知情同意书。本研究经徐州医科大学附

属医院医学伦理委员会批准。

表１　患儿临床资料比较

组别 ｎ
性别（例）

男 女

年龄

（岁）

脑积水病因（例）

脑肿瘤 脑炎 脑外伤 其他

额角穿刺组 ３２ １９ １３ ８．２±２．５ １８ ６ ３ ５
枕角穿刺组 ２６ １４ １２ ７．８±２．５ １３ ４ ３ ６
χ２／ｔ ０．１７６ ０．６８３ ０．２２１ ０．１１２ ０．０７１０．５０９
Ｐ ０．７９１ ０．８２０ ０．７９２ １．０００ １．００００．５１７

１．２　手术方法
１．２．１　额角穿刺组　　患儿全身麻醉，取仰卧位，头
偏向手术部位对侧约３０°，常规消毒铺巾，取发迹内中
线旁３ｃｍ做皮肤小切口，切开至骨膜层，显露颅骨，钻
孔，电凝脑膜后“＋”形切开。取带针芯脑室端分流管
循矢状面平行、对准两外耳道假想连线方向缓慢进管，

穿刺方向见图１ａ、ｂ。进入约４ｃｍ有突破感后拔出管
芯，见脑脊液流出后置于皮层下固定分流管，外接单向

分流阀置于皮下，分流阀外接分流管腹腔端，于顶枕部

做１个皮肤小切口过渡，将分流管沿顶枕部、颈部、胸
部等皮下通道送至腹部切口处。取剑突下腹部切口，

长约４ｃｍ，分层切开皮肤、皮下组织、腹白线、腹膜外
脂肪等组织，切开腹膜少许，将分流管腹腔端置入腹腔

后，依次关腹关颅。

１．２．２　枕角穿刺组　　取手术侧枕外隆凸上方６～
７ｃｍ，中线旁开３ｃｍ为脑室穿刺点（或者根据 ＣＴ进
行定位穿刺），将脑室端分流管穿刺置于额角方向（置

入长度依据术前ＣＴ测量），穿刺方向见图１ｃ、ｄ，麻醉
及其他手术步骤同额角穿刺组。

ａ：经右额角穿刺；ｂ：经左额角穿刺；ｃ：经右枕角穿刺；ｄ：经左枕角穿刺
图１　不同侧脑室的穿刺方式

１．３　观察指标
术后随访１年，２组患儿术后１ｄ及术后１年复查头

颅ＣＴ，观察脑室端分流管的位置和脑室的形态变化；术前
及术后１年进行格拉斯哥昏迷（Ｇｌａｓｇｏｗｃｏｍａｓｃａｌｅ，ＧＣＳ）
评分，评估患儿术后意识状况。比较２组患儿堵管（脑室
端）、感染、出血、硬膜下积液等并发症发生情况。

１．４　统计学方法
所有数据资料均用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行处

理。计量资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，应用 ｔ检
验，计数资料以率（％）表示，应用 χ２ 检验分析，
Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　患儿术后并发症比较
术后均随访１年，额角穿刺组５例患儿出现并发

症，其中脑室端堵管１例、感染２例、出血１例、硬膜下
积液１例；枕角穿刺组１５例患儿出现并发症，其中脑
室端堵管６例、感染４例、出血２例、硬膜下积液３例，
２组患儿脑室端堵管发生率比较差异具有统计学意义
（χ２＝５．２８８，Ｐ＜０．０５），２组患儿总并发症发生率比较
差异有统计学意义（χ２＝１１．０４３，Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　患儿术后并发症比较［例（％）］

组别 ｎ脑室端堵管 感染 出血 硬膜下积液 合计

额角穿刺组 ３２ １（３．１）　 ２（６．３）　 １（３．１） １（３．１）　０５（１５．６）
枕角穿刺组 ２６ ６（２３．１） ４（１５．４） ２（７．７） ３（１１．５）１５（５７．７）
χ２ ５．２８８ １．２６８ ０．６００ １．５５４ １１．０４３
Ｐ ０．０３８ ０．３９３ ０．５８２ ０．３１６ ００．００２

２．２　患儿手术效果比较
患儿术后１ｄ复查头颅 ＣＴ示脑室端分流管均位

于脑室内，患儿１年后复查 ＣＴ示脑室均有不同程度
的缩小，２组间 ＧＣＳ评分比较差异无统计学意义
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（Ｐ＞０．０５）。患儿术后１年ＧＣＳ评分均比术前有所提
高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　患儿手术前后ＧＣＳ评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 术前 术后１年 Ｔ Ｐ
额角穿刺组 ３２ １０．１±２．０ １２．８±１．５ ８．４５９ ０．０００
枕角穿刺组 ２６ ０９．９±１．６ １２．０±１．３ ８．３８８ ０．０００
ｔ ０．３８０ １．８９７
Ｐ ０．７０６ ０．０６４

３　讨论

脑积水是指由多种原因导致的脑脊液吸收、分泌

失衡或循环通路受阻引起的蛛网膜下腔和／或脑室内
脑脊液的异常蓄积，使脑室扩大、脑实质相应减少，对

儿童神经系统损害严重，易造成脑发育迟滞［１１１３］。多

数脑积水患儿症状呈进行性加重，从而产生颅内高压、

智力发育障碍及压迫周围组织等症状。根据脑脊液自

身的循环通路，主要分为交通性和梗阻性脑积水，交通

性脑积水病变一般是由于蛛网膜下隙或脑脊液产生过

多，但脑脊液通路仍然畅通，常继发于脑膜炎、蛛网膜

下腔出血及脉络丛分泌异常等［１４１７］；梗阻性脑积水的

病变常位于脑室系统内或附近，阻塞脑室系统的循环

通路，梗阻常发生在脑室狭窄的部位，如中脑导水管、

室间孔等，梗阻部位以上的脑室系统可明显扩大。

脑积水的治疗手段目前仍以外科治疗为主，如第

三脑室造瘘术、切除或电凝脑室内脉络膜丛、脑室－腹
腔分流术、脑室－心房分流术、侧脑室枕大池分流术、
中脑导水管再通或成形术等［１８２２］。根据患儿的不同

情况可个体化选择相关术式，其中脑室 －腹腔分流术
是非常经典且最常见的手术方式［２３２４］。脑室 －腹腔
分流术是通过把一组带有单向阀门的分流装置置入体

内，把脑脊液从脑室分流到腹腔中，让其被慢慢吸收，

虽操作简单，但手术并发症却相对较多，常见的有脑室

端堵管、感染、癫痫等。目前对于脑室－腹腔分流术腹
腔端的研究较多，随着腔镜技术的逐步开展，与传统开

腹小切口放置远端导管相比，腹腔镜技术能明显降低

分流失败率、远端阻塞率及腹部错位率，且无需腹部Ｘ
射线检查，减少了辐射，同时还有助于发现腹腔内其他

病变。但是对于头端穿刺方式的选择，其疗效在临床

上还存在一定的争议，很多时候由手术医生的手术习

惯而定。

目前手术过程中穿刺位置选择额角穿刺和枕角穿

刺较为多见，但两者有各自的优缺点。经额角穿刺入

路相对简单，穿刺方向容易把握，穿刺成功率高，一般

无需反复穿刺，最重要的是远离脉络丛，分流管被脉络

丛包绕的可能性较小，减少了堵管、出血的风险，但穿

刺部位位于额叶时，发生癫痫的可能性较大，原因可能

是穿刺时易造成皮质损伤［２５２６］。经枕角穿刺入路难

度较大，穿刺方向不易把握，加大了反复穿刺的可能，

增加了出血的风险，经枕角穿刺的导管头端又靠近脉

络丛，容易被其包裹，造成堵塞，因此选择枕角穿刺时

应该将脑室端分流管的头端放置到超过脉络丛的地

方，并到达Ｍｏｎｒｏ孔的前面。需要注意的是，由于经枕
角穿刺时分流管位于脑室的长轴上，随着患儿头颅的

增长，分流管退出脑室的可能性降低，这样在一定程度

上可以减少二次手术。

有学者认为由于枕角穿刺的导管头端靠近脉络

丛，导致被脉络丛包裹的可能性大，同时枕角穿刺难度

相对较大，穿刺过程中形成的漂浮脑组织碎块及血凝

块也易造成头端的堵塞［２７２８］。本研究中，枕角穿刺组

脑室端堵管的比例明显高于经额角穿刺组，该结果与

上述研究结果基本一致。本研究结果显示，术后２组
患儿感染、出血、硬膜下积液发生率比较差异无统计学

意义，但术后１年枕角穿刺组并发症发生率明显高于
额角穿刺组，其中脑室端堵管最为常见，除前文分析的

原因外，也可能与经枕角穿刺组的位置较低，易发生头

部皮肤摩擦破溃感染，护理难度相对较大有关。同时

２组患儿术后１年时 ＧＣＳ评分较术前都有明显提高，
术后意识有所改善。

综上所述，经额角穿刺和经枕角穿刺的脑室 －腹
腔分流术对小儿脑积水患儿均有明显的治疗效果，但

经额角穿刺的脑室－腹腔分流术手术难度相对较小，
并发症较少。对于穿刺路径的选择，我们建议术前一

定要仔细评估患儿的影像学资料，尤其是头颅 ＣＴ及
ＭＲＩ，仔细测量相关数据，对进入的深度以及角度要有
一定的把握，避免盲目自信。在额角较为宽大时，建议

首选经额角穿刺路径；当额角较为窄小、枕角较为宽大

时，可选择经枕角穿刺路径。无论选择哪种穿刺方式，

总的原则不变，术中要严格无菌操作，尽量一次穿刺成

功，减少不必要的手术损伤，保证质量的同时缩短手术

时间，尽一切努力减少术后并发症的发生。
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