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要"目的
!

比较腰大池腹腔分流术与侧脑室腹腔分流术治疗交通性脑积水患者的效果&方法
!

选择
$*%%

年
)

月至

$*%)

年
)

月在该院住院治疗的
%'*

例交通性脑积水患者!按照随机数表法将其分为两组!其中试验组
)$

例均实施腰大池腹腔分

流术!对照组
)+

例均实施侧脑室腹腔分流术&观察两组患者的手术一次性成功率!并在术后进行为期
)

个月的随访!记录其术后

并发症发生率!通过患者的临床体征来判定治疗效果&结果
!

试验组患者引流过度或不足%堵管及感染患者的比例低于对照组!

此外!试验组患者的一次性成功率及总优良率明显高于对照!差异均具有统计学意义"

!

%

*(*,

$&结论
!

腰大池腹腔分流术和侧

脑室腹腔分流术相比!具有更高的一次性成功率!同时通过降低患者术后并发症发生率来提高患者的治疗效果!因此值得临床推

广使用&

关键词"腰大池腹腔分流术#

!

侧脑室腹腔分流术#

!

交通性脑积水#

!

术后并发症
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脑积水通常是指由脑血管畸形*炎症及脑外伤导致脑脊液

循环出现堵塞造成脑脊液回流发生障碍#大量的脑脊液因此积

聚在蛛网膜下腔*脑室引起脑组织功能障碍的一种疾病'患者

临床上通常会出现呕吐*头痛*视力模糊*眩晕*癫痫甚至导致

死亡#目前临床上治疗脑积水的方法主要包括腰大池腹腔分流

术及侧脑室腹腔分流术(

%

)

'然而传统的侧脑室腹腔分流术容

易造成患者术后的并发症#对患者术后的生活质量造成严重的

影响(

$

)

'近年来#随着腰大池腹腔分流术不断应用#人们发现

患者术后具有较好的满意率(

'

)

'因此#本研究通过分析
%'*

例

住院治疗的交通性脑积水患者#观察其术后并发症发生率#旨

在为交通性脑积水患者的治疗提供理论依据#现将结果报道

如下'

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选择
$*%%

年
)

月至
$*%)

年
)

月住院治疗的

%'*

交通性脑积水患者#按照随机数表法将其分为两组#试验

组
)$

例#男
'4

例#女
$,

例%年龄
%)

!

4%

岁#平均$

1$(,S4(*

&

岁%

'+

例为颅脑损伤#

$*

例为脑血管疾病伴出血#

1

例为感染%

格拉斯哥评分!

'

!

,

分
%$

例%

$

,

!

+

分
%4

例%

$

+

!

%,

分
'1

例#所有患者均实施经皮腰大池腹腔分流术'对照组
)+

例#男

1*

例#女
$+

例%年龄
%,

!

4'

岁#平均$

1'(%S)(+

&岁%

1%

例为

颅脑损伤#

$$

例为脑血管疾病伴出血#

,

例为感染%格拉斯哥评

分!

'

!

,

分
%,

例%

$

,

!

+

分
%&

例%

$

+

!

%,

分
')

例#所有患者

均实施侧脑室腹腔分流术'所有患者经脑脊液造影或者头颅

!6

*

URO

诊断为交通性脑积水#排除具有脊柱手术禁忌*严重

颅内高压*严重脏器疾病等患者'

$(/

!

方法
!

根据分组不同对患者进行不同方式的手术'对照

组!患者取仰卧位在全麻下在左侧侧脑室枕角穿刺#当脑脊液

流出后将导丝退出#将进入侧脑室的长度调整至
1(,;B

左右'

然后将分流管的阀门固定在耳后皮下#接下来将其和分流管连

接好后经头*颈*胸皮下至肋弓下缘和同侧锁骨中线皮下交点

处#最后保留
'*;B

腹腔端游离置入腹腔骼窝方向'试验组!

取患者右侧卧位#根据其病情和意愿选择局麻或全麻#选择腰

+

&$1%

+

检验医学与临床
$*%4

年
,

月第
%1

卷第
%*

期
!

TFPU98!@D>

!

UF

A

$*%4

!

V7@(%1

!

.7(%*



'

"

1

椎间隙或其上下椎间隙处为穿刺点#切
*(,;B

开口#针头

斜面向上进针至出现落空感时退出针芯#当有脑脊液流出时将

针头的斜面转至臀侧#将针芯拔出#然后把分流管按照穿刺针

套管方向插入腰大池内
'

!

,;B

处#当有脑脊液顺畅流出后将

穿刺针拔出#在穿刺点的髂嵴处皮肤切
';B

的切口#然后在此

切口中导入腰穿分流管'在左下腹髂前上棘和肚脐连线中外

%

"

'

的地方作切口#逐步进入腹膜#然后在腹腔镜的辅助下将

约
$*;B

的末端分流管置入盆腔#接下来在左髂棘处切口内连

接分流管#除去多余分流管后后把体外可调压分流阀门和远近

端分流管连接*固定#缝合切口#术毕'

$('

!

观察指标
!

观察两组患者的手术一次性成功率#并在术

后进行为期
)

个月的随访#记录其术后并发症的发生率#通过

患者的临床体征来判定治疗效果'优!患者的意识*行动及头

晕等临床症状显著改善#且
!6

或
URO

诊断显示脑室系统已

经缩小#未出现或出现少量硬膜下积液%良!患者的意识*行动

等临床症状有所好转#

!6

或
URO

诊断显示脑室缩小不显著且

存在脑积水处脑组织复张%一般!患者的意识*行动等临床症状

无明显改善#

!6

或
URO

诊断无改变'总优良率
3

$优例数
\

良例数&"总例数
i%**2

'

$(1

!

统计学处理
!

采用
I#II$*(*

对数据进行统计分析#计

数资料以百分数表示#组间比较采用
#9FCE7>

!

$ 检验及连续校

正
!

$ 检验#以
!

%

*(*,

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/($

!

两组患者治疗后并发症发生情况比较
!

通过比较两组患

者出现并发症的情况#结果显示#试验组患者引流过度或不足*

堵管及感染患者的比例要显著低于对照组#差异均有统计学意

义$

!

%

*(*,

&#见表
%

'

表
%

!!

两组患者治疗后并发症发生情况比较$

(

%

2

&'

组别
(

引流过度

或不足
堵管 感染 引流管外露 癫痫

对照组
)+ &

$

%'($1

&

4

$

%*($&

&

,

$

4(',

&

$

$

$(&1

&

%

$

%(14

&

试验组
)$ '

$

1(+1

&

$

$

'($'

&

%

$

%()%

&

%

$

%()%

&

%

$

%()%

&

!

$

1(+$+ ,('$4 )(*'+ *(1$1 *($)1

! *(*$+ *(*$% *(*%1 *(,%, *()*4

/(/

!

两组患者手术的一次性成功结果比较
!

比较两组患者手

术的一次性成功率#结果显示#试验组患者的一次性成功率明

显高于对照组#差异有统计学意义$

!

%

*(*,

&#见表
$

'

表
$

!!

两组患者手术的一次性成功结果比较$

(

%

2

&'

组别
(

一次性成功 非一次性成功

对照组
)+ 1&

$

4$(*)

&

%&

$

$4(&1

&

试验组
)$ )*

$

&)(44

&

$

$

'($'

&

!

$

,()&)

! *(*%4

/('

!

两组患者治疗效果比较
!

比较两组患者治疗效果#结果

显示#试验组患者的总优良率要高于对照组#差异均具有统计

学意义$

!

%

*(*,

&#见表
'

'

表
'

!!

两组患者治疗效果比较

组别
(

一般$

(

& 良$

(

& 优$

(

& 总优良率$

2

&

对照组
)+ %4 %, ') 4,(**

试验组
)$ ' %' 1) &,(%)

!

$

,(,*%

! *(*%&

'

!

讨
!!

论

!!

交通性脑积水通常是指患者颅脑出现外伤后而产生的并

发症#调查发现颅脑损伤患者中出现交通性脑积水并发症的患

者约占
%,2

左右(

1

)

'交通性脑积水是造成颅脑损伤患者后期

难以恢复主要原因之一#因此如何快速诊断治疗交通性脑积水

对于颅脑损伤患者恢复及生活质量的提高至关重要(

,

)

'目前

临床上主要通过侧脑室腹腔分流术*脑室胸腔分流术*腰大池

腹腔分流术等方式治疗交通性脑积水#然而侧脑室腹腔分流术

以及脑室胸腔分流术后患者容易出现较高的并发症#同时大多

患者很难一次性手术成功(

)54

)

'随着近年来腰大池腹腔分流术

在临床上的普遍应用#人们发现患者治疗后的并发症发生率显

著降低#同时其治疗效果明显提升(

+

)

'

此次研究发现#试验组患者引流过度或不足*堵管及感染

患者的比例要显著低于对照组#差异均具有统计学意义$

!

%

*(*,

&'提示腰大池腹腔分流术可以显著降低患者术后的并发

症#侧脑室腹腔分流术并发症高的原因可能是由于颅脑损伤患

者在进行脑室穿刺过程中#由于穿刺位置不当导致分流管容易

出现堵塞#甚至导致脑组织出血损伤#这些因素大大地提高了

分流管堵塞的发生概率%同时脑室腹腔分流术手术时间较长#

导致患者污染概率加大#此外脑室穿刺还会造成大脑皮层损

伤#容易引起癫痫发生(

&5%*

)

'同时#本研究比较了两组患者手

术的一次性成功率#发现试验组患者的一次性成功率明显高于

对照组#差异有统计学意义$

!

%

*(*,

&'说明腰大池腹腔分流

术具有较高的手术成功率#其原因可能是其手术减少了患者分

流管及皮下隧道的长度#降低创伤面积#缩短了手术时间'此

外#由于腹部及髂腰部具有较厚的皮下组织#可以有效地保护

脑脊液分流管#从而显著提高了患者一次性手术成功率(

%%5%$

)

'

最后通过比较两组患者治疗效果发现#试验组患者的总优良率

要高于对照组#差异有统计学意义$

!

%

*(*,

&#这与黄伟等(

%'

)

研究结果相一致'

综上所述#腰大池腹腔分流术和侧脑室腹腔分流术相比#

具有更高的一次性成功率#同时通过降低患者术后并发症发生

率来提高患者的治疗效果#因此#值得临床推广使用'
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具有相关性#并且可以作为冠心病的独立危险因子#而
R-`

作为最常用的检测项目对人群中的冠心病风险预测具有重要

的实用价值和优势'因此#

R-`

除了在冠心病的发展和预后

评估中起到参考价值外#在冠心病早期风险预估和诊断中的价

值应该受到重视'
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