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脑室外引流在前交通动脉瘤急诊手术中的临床应用疗效

张　恒，周小熳，杨　星，韦　硕，高文昌　（徐州医科大学附属医院神经外科，江苏 徐州 ２２１０００）

［摘要］　目的　探讨前交通动脉瘤手术中放置脑室外引流对患者预后的临床疗效。方法　回顾性分析２０１３年至２０１５年在
我院行前交通动脉瘤手术９６例患者的临床资料，将２０１４年６月至２０１５年１０月行脑室外引流治疗的４８例患者归为观察组，将
２０１３年１月至２０１４年５月未行脑室外流的４８例患者归为对照组。术后随访６个月至２年，根据术后并发症分析及格拉斯哥预后
评分（ＧＯＳ）对２组治疗结果进行分级评定，同时根据 ＫＰＳ评分评价患者全身机能。结果　观察组患者治疗后并发症发生率为
５４．１７％，低于对照组的８６．９６％，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组患者治愈率为７９．１６％，高于对照组的５０．００％，差异具有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组患者术后ＫＰＳ评分为（７９．６８±１３．２４）分，高于对照组的（６２．５７±１２．７２）分，差异均具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。结论　术中放置脑室外引流，可以将脑组织牵拉压迫损伤减轻至最低，有效降低颅内压力，缓解因脑水肿引起的颅内
压高，减少手术并发症，改善患者预后，提高治愈率。
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　　颅内动脉瘤是由于局部血管异常改变产生的脑血
管瘤样突起，有调查显示其发病率为０．２％ ～９．０％，
绝大多数自发性蛛网膜下腔出血（ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｓｕｂ
ａｒａｃｈｎｏｉｄｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ＳＡＨ）是由动脉瘤破裂引起
的［１］。前交通动脉瘤是颅内动脉瘤中较常见的一种，

占３０％左右，由于该部动脉瘤与多个重要血管神经相
邻，破裂出血后危害较大，手术难度较高［２３］，因此术中

降低颅内压十分必要。颅内压降低后可减少手术时

间，降低脑组织牵拉损伤发生的概率，然而过往研究发

现采用过度换气、麻醉控制以及腰大池引流等后，部分

患者脑组织张力仍然较高；而置脑室外引流操作简单，

术后留置外引流可监测颅内压，这对于前交通动脉瘤

破裂患者改善患者预后，提高治愈率极为重要。本研

究通过回顾性分析徐州医科大学附属医院神经外科

２０１３年１月至２０１５年１０月９６例前交通动脉瘤行显
微手术治疗的患者的临床资料，总结放置脑室外引流

对术后并发症及预后的影响。
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１　资料与方法

１．１　临床资料
根据收治时间将本研究的患者分为观察组和对照

组，将２０１４年６月至２０１５年１０月收治的４８例前交
通动脉瘤患者纳入观察组。其中男３０例，女１８例；年
龄３９～７３岁，平均５９．１岁；术前ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级：Ⅰ～
Ⅱ级１２例，Ⅲ级２６例，Ⅳ级８例，Ⅴ级２例，均行脑室
外引流；将２０１３年１月至２０１４年５月收治的４８例前
交通动脉瘤患者纳入对照组，男２８例，女２０例；年龄
２６～７５岁，平均５３．８岁；术前ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级：Ⅰ～Ⅱ
级１４例，Ⅲ级２８例，Ⅳ级４例，Ⅴ级２例；均未行脑室
外流。纳入标准：患者行ＣＴ检查均发现 ＳＡＨ，出血多
积于鞍上池及纵裂内；均为蛛网膜下腔出血后３ｄ内
经ＣＴＡ／ＤＳＡ发现有前交通动脉瘤，并进行动脉瘤手
术。排除标准：合并其他动脉瘤；具有肝、肾等严重脏

器疾病等。

１．２　手术方法
患者取仰卧位，头架固定头部，并高于心脏水平

１０°～１５°，向对侧旋转４５°～６０°，使颈部保持松弛状
态，根据ＣＴＡ中动脉瘤指向及解剖位置，选择Ａ１优势
供血侧翼点入路，术中尽量咬除蝶骨嵴，放射状剪开硬

膜，周边悬吊（图 １）。穿刺脑室，见淡红色脑脊液流
出，脑压较前下降。显微镜下剪开侧裂蛛网膜，无脑脊

液流出。固定牵开器，脑压板牵开额叶及颞叶，到达鞍

区，切开此处蛛网膜，释放脑脊液。打开第二间隙，进

一步释放脑脊液，暴露左侧颈内动脉及左侧视神经。

进一步牵开额叶，暴露左侧大脑前动脉 Ａ１段及对侧
视神经、对侧大脑前动脉 Ａ１段。可见动脉瘤位于前
交通复合体处，放置临时阻断夹，阻断同侧 Ａ１段血
管，仔细检查载瘤动脉血流情况、有无误夹穿支血管、

瘤颈夹闭是否完全等，必要时调整动脉瘤夹。动脉瘤

夹完全夹闭瘤颈，瘤体瘪陷。取出临时阻断夹，瘤体无

充盈，术野无渗血，双侧Ａ１、Ａ２及回返动脉保留完好。
创腔严格止血，罂粟碱棉片浸泡术野血管数分钟，生理

盐水冲洗。术中注意预防和避免出血，同时请麻醉师

配合进行倒数计时（一般不超过１５ｍｉｎ），对于个别脑
内血肿较大的患者，也可选择血肿侧入路。手术期间

倘若产生动脉瘤破裂现象，需要马上通知麻醉师开展

快速控制性降压操作，确保患者血压处于８０ｍｍＨｇ／
５０ｍｍＨｇ范围内，准备吸引器，将血液吸除，阻断载瘤
动脉近端，在为瘤颈实施分离和夹闭。若手术结束时

脑水肿较重、脑压高时，则行去骨瓣减压，待Ⅱ期再行
颅骨修补手术。术后常规采用抗炎、解痉、“３Ｈ”（高

血压、高血容量、高血液稀释度）等治疗。留置脑室外

引流３～７ｄ，引流量控制在１００～２００ｍＬ／ｄ。拔除引
流管指征：①脑脊液颜色变淡；②患者临床症状好转；
③引流管夹闭２４ｈ脑室压力不高。引流管拔出后均
行腰穿检查，明确有无感染，引流管常规护理。

图１　ＣＴＡ中动脉瘤指向及解剖位置

１．３　观察指标
记录２组患者手术后出现症状性脑血管痉挛、颅

内感染、脑脊液循环障碍以及脑梗死数，患者预后按格

拉斯哥评分（ＧＯＳ）标准，分为治愈，轻残（生活能自
理），重残（需他人帮助），植物生存状态以及死亡。患

者全身机能评分根据 ＫＰＳ评分进行评价，其中正常，
无疾病证据１００分；可正常活动，仅出现轻微体征９０
分；可勉强正常活动，存在某些体征８０分；生活可以自
理，但无法正常工作 ７０分；生活偶尔需他人扶助 ６０
分；生活需要一定的帮助５０分；生活无法自理，需特殊
照顾４０分；生活无法自理，需住院治疗３０分；病情危
重，需住院积极支持治疗２０分；病危，临近死亡１０分。
治愈率＝治愈例数／总例数×１００％。
１．４　统计学分析

应用ＳＰＳＳ１９．０对数据进行分析；并发症发生率、
治愈率等计数资料用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法检
验，ＫＰＳ评分等计量资料采用ｔ检验，以Ｐ＜０．０５为差
异具有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者术后并发症比较
观察组患者并发症发生率低于对照组，差异具有

统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。说明前交通动脉瘤手
术中放置脑室外引流可降低并发症的发生率。

２．２　２组患者预后的比较
观察组患者治愈率为 ７９．１６％，高于对照组的

５０．００％，２组患者治愈率比较，差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），见表２。
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表１　２组患者并发症比较［例（％），ｎ＝４８］

组别　
症状性脑

血管痉挛
颅内感染

脑脊液

循环障碍
脑梗死 合计

观察组 ８（１６．６７） ８（１６．６７） ４（８．３３） ６（８．３３） ２６（５４．１７）

对照组 １６（３３．３３） ６（１２．５０） ８（１６．６７）１０（２０．８３）４０（８６．９６）

χ２　 ９．５０３

Ｐ　　 ０．００２

表２　２组患者预后比较［例（％），ｎ＝４８］

组别　 治愈 轻度残疾 重度残疾 植物生存状态 死亡

观察组 ３８（７９．１７） ４（８．３３） ２（４．１７） ２（４．１７） ２（４．１７）

对照组 ２４（５０．００）１０（２０．８３） ８（１６．６７） ４（８．３３） ２（４．１７）

χ２　 ８．９２６

Ｐ　　 ０．００３

２．３　２组患者术后全身机能ＫＰＳ评分
观察组患者术后ＫＰＳ评分（７９．６８±１３．２４）分，高

于对照组的（６２．５７±１２．７２）分，差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），见表３。
表３　２组患者全身机能ＫＰＳ评分比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝４８，分）

组别　 术前 术后

观察组 ４８．３７±１５．８６ ７９．６８±１３．２４

对照组 ４９．２４±１６．４８ ６２．５７±１２．７２

ｔ　　 ０．２６４ ６．４５６

Ｐ　　 ０．７９３ ０．０００

３　讨论

前交通动脉及其复合体位于 Ｗｉｌｌｉｓ环前部，位置
较深，与三脑室、丘脑下部、视交叉、Ｈｅｕｂｎｅｒ回返动脉
相邻，而且前交通动脉瘤位置、形状、大小、指向各异，

因此手术难度相对较大。术中破裂将导致严重的后

果，甚至患者死亡，因此破裂前交通动脉瘤早期手术十

分必要［４］。此类患者在发病４周内，第１天再出血发
生率为４％，以后每天增加１％～２％，７０％以上的再出
血患者将会死亡，而早期手术可以消除再出血的风险

且预后良好。在住院期间，蛛网膜下腔出血会引起剧

烈头痛、脑水肿、脑肿胀、脑血管痉挛，会增加动脉瘤破

裂概率，也会增加早期手术的技术难度［５６］。研究显

示，ＳＡＨ早期手术，能够降低病死率，减少动脉瘤再破
裂出血［７］。Ｄａｌｂａｙｒａｋ等［８］研究表明，无论脑血管痉挛

发生率还是病死率，３ｄ以内均明显下降。
动脉瘤术后患者并发症是很常见的，患者预后也

与并发症有一定的关系，减少并发症能够在一定程度

上改善患者预后。研究结果显示，放置脑室外引流可

以减少脑血管痉挛、脑水肿、脑积水等的发生率，对于

颅内感染的发生率并无明显增加［９］。其中脑血管痉

挛一般认为蛛网膜下腔出血是脑血管痉挛的主要原

因，蛛网膜下腔出血后多数患者存在程度不等的血管

痉挛，并最终造成脑缺血。蛛网膜下腔出血后血红蛋

白的降解物氧化血红蛋白能直接引起脑血管收缩，还

能刺激血管收缩物质如内皮素１（ＥＴ１）的产生，并抑
制内源性血管扩张剂如一氧化氮的生成，进一步的降

解产物如超氧阴离子残基；过氧化氢自由基可引起脂

质过氧化反应，刺激平滑肌收缩，诱发炎症反应（前列

腺素、白三烯等），激活免疫反应（免疫球蛋白、补体系

统）和细胞因子作用（白细胞介素１），从而加重血管
痉挛［１０］。早期手术不仅可以防止动脉瘤再出血，术中

还可以应用罂粟碱冲洗清除蛛网膜下腔积血。研究表

明，通过脑室外引流可以进一步将血性脑脊液引流出，

置换血性脑脊液，减轻脑血管痉挛，减少脑缺血发生

率［１１］。

脑积水作为ＳＡＨ的常见并发症之一，进入蛛网膜
绒毛和蛛网膜下腔内的红细胞大多在３～５ｄ后即变
性破碎并被吞噬细胞清除，软脑膜细胞增生并产生胶

原，蛛网膜颗粒和蛛网膜下腔纤维化，造成 ＣＳＦ的循
环及吸收减慢，从而导致脑积水，是患者术后恢复不良

的重要因素［１２］。因此早期手术可以清除部分蛛网膜

下腔出血，行脑室外引流可以改善患者急性脑积水状

况，尤其对于一些出血量比较大的患者，脑室外引流可

以置换血性脑脊液，控制继发性脑积水的发生率。脑

梗死的发生率亦较高，穿通动脉对机械性损伤敏感，短

时的夹闭即可造成不可逆性断流，若术中阻断时间越

长，造成的不可逆性损伤越重，其他多由术后血管痉挛

或术中损伤穿支血管引起，术中血管暴露不明显，常常

会增加损伤穿支血管概率，为避免上述原因所造成的

脑梗死，应尽量保护穿支血管，而术中行脑室引流后，

术野暴露良好，更精确的夹闭动脉瘤，动脉瘤夹闭后即

升高血压并提高血容量，同时通过引流血性脑脊液减

轻脑血管痉挛，改善脑组织的血液供应［１３］。此外，中

枢神经系统感染作为另一个常见并发症，脑室外引流

和硬膜外引流，造成颅内与外界环境的潜在开放性通

道，通过管腔或管周间隙，细菌可逆行进入脑室系统或

深部组织，引发中枢神经系统感染［１４］。

本研究对２组患者分别实施脑室外引流以及非脑
室外引流，结果发现观察组患者治疗后并发症发生率

远低于对照组，差异具有统计学意义。说明放置脑室

外引流可有效减少继发脑血管痉挛，可以缩短手术时

间，减轻脑组织损伤程度，有利于减轻患者术后脑水

肿［１５］。此外，早期颅内动脉瘤手术中放置脑室外引流

可快速降低颅内压，减轻脑组织的牵拉，更快、更安全

的暴露动脉瘤位置，降低了动脉瘤破裂的风险［１０］。术
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后并发症作为动脉瘤术后患者常见并发症，患者预后

也与并发症有一定的关系，减少并发症能够在一定程

度上改善患者预后［１６］。本研究结果显示，放置脑室外

引流可以减少脑血管痉挛、脑水肿、脑积水等的发生

率，对于颅内感染的发生率并无明显影响。对于患者

的预后，研究结果显示观察组患者治愈率远高于对照

组，且观察组患者术后ＫＰＳ评分高于对照组。这提示
脑室外引流可显著提高患者治疗效果及其术后身体机

能。其原因可能是早期手术可以清除部分蛛网膜下腔

出血，行脑室外引流可以改善患者急性脑积水状况，尤

其对于一些出血量比较大的患者，脑室外引流可以置

换血性脑脊液，防止继发性脑积水的发生率。且术中

行脑室引流后，术野暴露良好，更精确的夹闭动脉瘤，

动脉瘤夹闭后即升高血压并提高血容量，同时通过引

流血性脑脊液减轻脑血管痉挛，改善脑组织的血液

供应［１７１８］。

综上所述，术中放置脑室外引流，可以将脑组织牵

拉压迫损伤减轻至最低，有效降低颅内压力，缓解因脑

水肿引起的颅内压高，减少手术并发症，改善患者预

后，提高治愈率。
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Ｎｅｕｒｏｓｃｉ，２０１３，２０（６）：８２４－８２６．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｊｏｃｎ．２０１２．０７．

０１５．

［１３］ＫｕｍａｒＡ，ＢｒｏｗｎＲ，ＤｈａｒＲ，ｅｔａｌ．Ｅａｒｌｙｖｓ．ｄｅｌａｙｅｄｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ

ａｆｔｅｒａｎｅｕｒｙｓｍｒｅｐａｉｒａｆｔｅｒｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，

２０１３，７３（４）：６１７－６２３．ｄｏｉ：１０．１２２７／ＮＥＵ．００００００００００００００５７．

［１４］ＧａｒｇｅＳＳ，ＶｙａｓＰＤ，ＭｏｄｉＰＤ，ｅｔａｌ．Ｃｒｏｈｎｓｄｉｓｅａｓｅｗｉｔｈｃｅｎｔｒａｌｎｅｒｖ

ｏｕｓｓｙｓｔｅｍｖａｓｃｕｌｉｔｉｓｃａｕｓｉｎｇｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｄｕｅｔｏａｎｅｕ

ｒｙｓｍａｎｄｃｅｒｅｂｒａｌｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］．ＡｎｎＩｎｄｉａｎＡｃａｄＮｅｕｒ，２０１４，

１７（４）：４４４－４４７．ｄｏｉ：１０．４１０３／０９７２－２３２７．１４４０３５．

［１５］王晓强，强　强，赵开军，等．前交通动脉瘤介入治疗分析［Ｊ］．中国

综合临床，２００９，２５（１）：９３－９６．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－

６３１５．２００９．０１．０３５．

［１６］ＡｎｄａｌｕｚＮ，ＺｕｃｃａｒｅｌｌｏＭ．Ａｎｔｅｒｉｏｒｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｎｇａｒｔｅｒｙａｎｅｕｒｙｓｍｓｕｒ

ｇｅｒｙｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅｏｒｂｉｔｏｐｔｅｒｉｏｎａｌａｐｐｒｏａｃｈ：ｌｏｎｇｔｅｒｍｆｏｌｌｏｗｕｐｉｎａｓｅｒｉｅｓ

ｏｆ７５ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ，２００８，１８（４）：２６５－

２７４．ｄｏｉ：１０．１０５５／ｓ－２００８－１０５８３６７．

［１７］ＮａｍＫＨ，ＨａｍｍＩＳ，ＫａｎｇＤＨ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｏｆｓｈｕｎｔｄｅｐｅｎｄｅｎｔｈｙｄｒｏｃｅｐｈ

ａｌｕｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｒｕｐｔｕｒｅｄｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｎｅｕｒｙｓｍｓ：ｓｕｒｇｉｃａｌｃｌｉｐｐｉｎｇ

ｖｅｒｓｕｓｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒｃｏｉｌｉｎｇａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｆｉｓｈｅｒｇｒａｄｉｎｇｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．ＪＫｏｒｅ

ａｎＮｅｕｒｏｓｕｒｇＳｏｃ，２０１０，４８（４）：３１３－３１８．ｄｏｉ：１０．３３４０／ｊｋｎｓ．２０１０．

４８．４．３１３．

［１８］ＺｈｅｎｇＳＦ，ＹａｏＰＳ，ＹｕＬＨ，ｅｔａｌ．Ｋｅｙｈｏｌｅａｐｐｒｏａｃｈｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｅｘ

ｔｅｒｎａｌｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｄｒａｉｎａｇｅｆｏｒｒｕｐｔｕｒｅｄ，ｐｏｏｒｇｒａｄｅ，ａｎｔｅｒｉｏｒｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ

ｃｅｒｅｂｒａｌａｎｅｕｒｙｓｍｓ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１５，９４（５１）：ｅ２３０７－ｅ２３１６．ｄｏｉ：

１０．１０９７／ＭＤ．００００００００００００２３０７．

（编辑：刘　艺）
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