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  摘 要:目的 探讨颅脑损伤合并脑积水采取减压修复与腹腔分流不同方案对治疗效果的影响。方法 
回顾性分析2015-2018年于该院行去骨瓣减压术并于术后并发脑积水的98例患者临床资料,均给予颅骨修

补及脑室-腹腔分流处理,其中53例行分期手术(分期组),45例行同期手术(同期组),按手术顺序将分期组又

分为先分流组(一期分流,二期修补,23例)和后分流组(一期修补,二期分流,30例),比较各组手术前后颅内压

变化,术后脑脊液蛋白、白细胞计数及氯化物水平,治疗有效率及手术并发症发生情况。结果 同期组治疗有

效率(93.3%)高于先分流组(78.3%)和后分流组(73.3%),差异有统计学意义(P<0.05)。同期组术后颅内压

低于先分流组和后分流组,颅内压改善值(术前-术后)高于先分流组和后分流组,术后1周颅内压恢复正常者

所占比例高于先分流组和后分流组,颅内压恢复正常时间短于先分流组和后分流组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。术后1周各组脑脊液蛋白、白细胞计数、氯化物水平接近,差异无统计学意义(P>0.05)。同期组并发

症发生率(48.9%)低于先分流组(69.6%)和后分流组(63.3%),差异有统计学意义(P<0.05)。结论 同期颅

骨修补及脑室-腹腔分流术治疗颅脑损伤后交通性脑积水的效果优于分期处理,主要体现在降颅内压效率高和

手术并发症少。分期处理中分流与修补两种手术的操作顺序对疗效和安全性的影响不大。
关键词:颅脑损伤; 脑积水; 颅骨修复术; 脑室-腹腔分流术
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

different
 

regimens
 

of
 

decompression
 

and
 

abdominal
 

shunt
 

on
 

craniocerebral
 

injury
 

combined
 

with
 

hydrocephalus.Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

98
 

patients
 

who
 

underwent
 

decompressive
 

craniectomy
 

and
 

hydrocephalus
 

in
 

Center
 

Hospital
 

of
 

Panjin
 

City
 

from
 

2015
 

to
 

2018
 

were
 

retro-
spectively

 

analyzed.All
 

patients
 

were
 

treated
 

with
 

cranioplasty
 

and
 

ventriculo-peritoneal
 

shunt,including
 

53
 

cases
 

accepted
 

staged
 

surgery,45
 

cases
 

accepted
 

concurrent
 

surgery
 

according
 

to
 

the
 

surgical
 

sequence,the
 

staged
 

surgery
 

group
 

was
 

divided
 

into
 

the
 

first
 

shunt
 

group
 

(phase
 

Ⅰ
 

shunt,phase
 

Ⅱ
 

repair,23
 

cases)
 

and
 

the
 

post-distribution
 

group
 

(phase
 

Ⅰ
 

repair,phase
 

Ⅱ
 

shunt,30
 

cases),compared
 

the
 

changes
 

in
 

intracranial
 

pres-
sure

 

before
 

and
 

after
 

surgery,including
 

postoperative
 

cerebrospinal
 

fluid
 

protein,white
 

blood
 

cells
 

count
 

and
 

chloride
 

levels,treatment
 

efficiency
 

and
 

surgical
 

complications.Results The
 

effective
 

rate
 

in
 

the
 

concurrent
 

surgery
 

group
 

(93.3%)
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

first
 

shunt
 

group
 

(78.3%)
 

and
 

the
 

post-distribution
 

group
 

(73.3%),the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Intracranial
 

pressure
 

in
 

concurrent
 

surgery
 

group
 

was
 

significant
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

first
 

shunt
 

group
 

and
 

post-distribution
 

group,the
 

im-
provement

 

of
 

intracranial
 

pressure
 

(preoperative-postoperative),the
 

proportion
 

of
 

patients
 

with
 

normal
 

in-
tracranial

 

pressure
 

returned
 

to
 

normal
 

one
 

week
 

after
 

surgery
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

first
 

shunt
 

group
 

and
 

post-distribution
 

group,the
 

normal
 

time
 

of
 

intracranial
 

pressure
 

recovery
 

in
 

concurrent
 

surgery
 

group
 

was
 

shorter
 

than
 

that
 

of
 

the
 

first
 

shunt
 

group
 

and
 

the
 

post-distribution
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

sig-
nificant

 

(P<0.05).Cerebrospinal
 

fluid
 

protein,white
 

blood
 

cells
 

count
 

and
 

chloride
 

in
 

each
 

group
 

1
 

week
 

af-
ter

 

surgery
 

were
 

similar,and
 

the
 

differences
 

were
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P>0.05).The
 

incidence
 

of
 

complications
 

in
 

the
 

concurrent
 

surgery
  

(48.9%)
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

first
 

shunt
 

group
  

(69.6%)
 

and
 

the
 

post-distribution
 

group
 

(63.3%),the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion 
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The
 

effect
 

of
 

cranioplasty
 

and
 

ventriculo-peritoneal
 

shunt
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

traffic
 

hydrocephalus
 

after
 

craniocerebral
 

injury
 

is
 

better
 

than
 

that
 

of
 

staging,which
 

mainly
 

reflected
 

in
 

the
 

high
 

efficiency
 

of
 

lowering
 

in-
tracranial

 

pressure
 

and
 

less
 

complications.The
 

sequence
 

of
 

operations
 

for
 

the
 

two
 

procedures
 

(repair
 

and
 

shunt)
 

of
 

staged
 

treatment
 

has
 

little
 

effect
 

on
 

efficacy
 

and
 

safety.
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  颅脑损伤发病率占全身创伤的第2位,致死率和

致残率居于首位,去骨瓣减压术是治疗颅脑损伤的常

用手段,一定程度上能改善患者预后和生存质量[1]。
但由于手术操作引起蛛网膜下腔粘连和坏死,加上创

伤后的血液残留,术后因脑脊液回流障碍所致的交通

性脑积水的发生风险极高,严重影响手术效果和预

后[2]。针对这类患者,在早期进行脑脊液分流、稳定

颅内压、尽早恢复颅腔正常结构对神经功能的恢复至

关重要,颅骨修补术结合脑脊液分流术已成为治疗颅

脑损伤并发交通性脑积水的经典方法,但对于手术时

机和顺序的处理并无统一结论。本研究观察了两种

手术不同操作时间和顺序方案对治疗效果及并发症

的影响,旨在为该病的合理治疗提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2015-2018年于本院

行去骨瓣减压术,并于术后并发脑积水的98例患者

临床资料。纳入标准:(1)重型脑损伤,伤后行单侧标

准额颞顶大骨瓣减压术;(2)术后颅骨缺损处脑组织

膨出,影像学检查显示脑室系统不同程度扩大、脑实

质变薄,并出现意识障碍加重、认知功能障碍、二便失

禁、肌张力增高、步态不稳等临床表现;(3)脑脊液压

力正常或升高,常规及生化检查无异常;(4)相关临床

资料完整。排除标准:(1)其他原因引起的脑积水;
(2)存在头皮及颅内感染、肿瘤等手术禁忌证。所有

患者均给予颅骨修补及脑室-腹腔分流处理,其中分流

和修补同期进行的45例患者纳入同期组,男32例,
女13例;年龄24~60岁,平均(39.4±6.2)岁;颅骨

缺损部位包括左侧28例,右侧17例;缺损面积为4
 

cm×8
 

cm~11
 

cm×15
 

cm,平均7.1
 

cm×8.3
 

cm;术
前格拉斯哥昏迷(GCS)评分为6~14分,平均(9.7±
2.4)分;脑积水处理距减压术时间为25

 

d至3个月,
平均(42.4±15.8)d。修补和分流不同期进行的53
例患者纳入分期组,按手术顺序进一步分为先分流组

(一期分流,二期修补,23例)和后分流组(一期修补,
二期分流,30例),分期组中男37例,女16例;年龄

22~61岁,平均(41.5±5.4)岁;颅骨缺损部位包括左

侧33例,右侧20例;缺损面积为5
 

cm×8
 

cm~
12

 

cm×15
 

cm,平均7.4
 

cm×8.9
 

cm;术前GCS评分

为5~13分,平均(9.4±2.6)分;脑积水处理距减压

术时间为21
 

d至3个月,平均(48.5±17.4)d。同期

组与分期组性别、年龄等一般资料比较,差异无统计

学意义(P>0.05),具有可比性。

1.2 治疗方法 颅骨修补术:术前常规螺旋CT薄层

扫描,将采集的数据通过CAD/CAM 技术进行三维

骨瓣成型,颅骨修补材料采用三维塑形钛板(美敦力

公司),显露骨窗缘骨质,将与缺损同面积的钛板覆盖

肌肉筋膜,钛钉固定,置皮下引流管,全层缝合头皮。
脑室-腹腔分流术:术前测量脑脊液压力,高颅内压性

脑积水选取中压分流管,正常压力脑积水伴脑组织膨

出选取低压分流管。于减压同侧侧脑室枕角做1.5~
2.0

 

cm切口,切开硬脑膜,分离皮瓣、肌瓣,显露骨窗,
取穿刺针于此处穿刺至深度3~5

 

cm,拔出针芯,调整

角度,见有脑脊液流出后暂时固定并缓慢释放脑脊

液。于脐旁作切口,将分流管向上经皮下组织导入侧

脑室角切口处,待膨出的脑组织回落至接近骨窗缘水

平后,连接压力泵。将腹腔端分流管固定后逐层缝合

切口。同期组分流和修补同时进行,先分流组一期行

腹腔分流处理,待缺损处无脑组织膨出后再行颅骨修

补,后分流组一期行颅骨修补,待颅骨结构正常无脑

组织膨出后再行腹腔分流。

1.3 观察指标 于术后1周观察各组治疗效果,出
现以 下1条 判 定 为 治 疗 有 效:(1)格 拉 斯 哥 预 后

(GOS)评分改善;(2)脑积水评分减少2分及以上;
(3)影像学检查显示脑室周围脑组织水肿改善。对比

手术前后颅内压变化(采用KS831704型无创颅内压

监测仪监测),统计术后1周内颅内压恢复正常患者

所占比例及所用时间,术后1周检测脑脊液蛋白、白
细胞计数和氯化物水平。统计手术相关并发症发生

率,包括感染、发热、过度分流、脑脊液漏、堵管等。

1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据处理及统计学分析。呈正态分布的计量资料以x±
s表示,多组间比较采用方差分析,两组比较采用

SNK-q检验;计数资料以例数或百分率表示,多组间

比较采用χ2 检验,多组间中的两组比较采用Fisher
确切概率法,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 各组脑积水治疗效果比较 同期组、先分流组、
后分 流 组 的 治 疗 有 效 率 分 别 为 93.3%(42/45)、

78.3%(18/23)和73.3%(22/30),同期组高于先分流

组和后分流组,差异有统计学意义(χ2=5.331,P=
0.026;χ2=5.637,P=0.021)。
2.2 各组颅内压恢复情况比较 同期组术后颅内压
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低于先分流组和后分流组,颅内压改善值(术前-术

后)高于先分流组和后分流组,术后1周颅内压恢复

正常者所占比例高于先分流组和后分流组,颅内压恢

复正常时间短于先分流组和后分流组,差异均有统计

学意义(P<0.05)。见表1。

表1  各组颅内压恢复情况比较

组别 n
术前颅内压

(x±s,mm
 

Hg)

术后颅内压

(x±s,mm
 

Hg)

改善值

(x±s,mm
 

Hg)

术后1周颅内压恢复

正常比例[n(%)]
颅内压恢复

正常时间(x±s,d)

同期组 45 257.6±20.8 184.6±21.5 67.7±9.0 39(86.7) 6.3±0.9

先分流组 23 252.1±22.5 202.6±17.3* 47.5±10.4* 17(73.9)* 9.4±1.1*

后分流组 30 260.7±18.4 210.2±22.4* 44.6±9.4* 20(66.7)* 8.9±1.4*

  注:与同期组相比,*P<0.05。

2.3 各组术后脑脊液生化指标比较 各组术后脑脊

液蛋白、白细胞计数、氯化物水平接近,差异无统计学

意义(P>0.05)。见表2。
表2  各组术后脑脊液生化指标比较(x±s)

组别 n
脑脊液蛋白

(g/L)

白细胞计数

(×109/L)

氯化物

(g/L)

同期组 45 0.26±0.38 0.06±0.02 67.5±9.1

先分流组 23 0.24±0.35 0.05±0.01 65.3±10.4

后分流组 30 0.27±0.42 0.07±0.02 69.6±9.8

2.4 各组手术并发症比较 同期组、先分流组、后分

流组并发症发生率分别为48.9%、69.6%和63.3%,
同期组明显低于先分流组和后分流组,差异有统计学

意义(χ2=4.832、P=0.037;χ2=4.024、P=0.045)。
见表3。

表3  各组手术并发症比较

组别 n
分流过度

(n)
发热

(n)
头皮感染

(n)
堵管

(n)
脑脊液漏

(n)
发生率

[n(%)]

同期组 45 7 5 5 3 2 22(48.9)

先分流组 23 6 5 2 2 1 16(69.6)*

后分流组 30 2 3 7 5 2 19(63.3)*

  注:与同期组比较,*P<0.05。

3 讨  论

  脑积水定义为各种原因引起的脑脊液吸收、循
环、分泌异常导致脑室系统(侧脑室、第三脑室、第四

脑室)和蛛网膜下腔进行性扩张,根据发病原因,可分

为原发性脑积水和继发性脑积水,脑外伤是脑积水常

见的继发因素[3]。据统计,约10%的颅脑损伤患者在

伤后3周至6个月内可出现进行性颅内压升高、意识

障碍加重、认知障碍、抽搐等脑积水表现,随着去骨瓣

减压技术的不断成熟,重型颅脑损伤患者的生存率升

高,创伤性脑积水的发病率也逐渐升高,成为影响患

者预后和生活质量的重要因素[4-5]。
颅骨修补术、脑室-腹腔分流术是近年来临床常用

的处理创伤性脑积水的术式,但关于二者手术时机一

直未达成共识[6]。一部分学者认为为了减少颅骨修

补时对膨出的脑组织造成的副损伤,应该先进行脑脊

液分流处理,待颅内压下降、膨出的脑组织回落后再

进行缺损的修补,这种方法还具有减少因皮肤与硬脑

膜粘连概率而降低二期修补难度的优势,但缺点是若

错过修补时机,容易造成脑组织移位、脑室变形、分流

管移位及引流不畅等风险[7-8]。因而,有学者主张先

进行颅骨修补,恢复正常颅脑解剖结构,这样有利于

创伤后的脑组织尽早恢复到稳定的状态,减少外界刺

激和颅内感染风险,且有助于二期颅内压的恢复[9]。
本研究回顾性分析了两种手术方案的效果,首先在脑

积水治疗效果方面,先分流组与后分流组的临床有效

率分别为78.3%和73.3%,差异无统计学意义(P>
0.05),此外在降颅内压效率和对脑脊液生化指标的

影响方面,两种手术方案也无明显差异。在并发症方

面,虽然总发生率接近,但先分流组堵管、头皮感染、
脑脊液漏的风险低于后分流组,验证了先分流可减少

皮肤与硬脑膜粘连概率,降低修补困难造成的上述并

发症风险[10]。但后分流组术后发热、分流过度的风险

较先分流组低。
虽然分期手术一定程度上改善了创伤后脑积水

患者的预后,但术后极高的并发症风险和处理难度也

限制了其应用。近年来,同期颅骨修补和脑室-腹腔分

流术的理论被提出,这一观点主要建立在二次手术创

伤学说和脑外伤3个月内为黄金恢复时期这些理论

基础上。王占君等[11]对比了同期与分期手术治疗脑

积水的效果,证实同期组术后6个月GOS和GCS评

分较分期组改善更显著。与先分流和后分流组相比,
同期组的有效率(93.3%)高、降颅内压效率高、并发

症发生率(48.9%)低,差异均有统计学意义(P<
0.05)。同期组在对脑脊液生化指标(脑脊液蛋白、白
细胞计数、氯化物)影响方面与其他两组比较,差异无

统计学意义(P>0.05)。同期手术在伤后早期同时处

理颅骨缺损和颅内压升高,及时恢复脑组织稳定的内

·06· 检验医学与临床2020年1月第17卷第1期 Lab
 

Med
 

Clin,January
 

2020,Vol.17,No.1



环境,保证其血液灌注、营养供应和神经损伤修复在

黄金时期顺利进行,而且避免了二次手术所造成的创

伤和感染风险,从而减少相关并发症的发生[12-13]。同

期手术在操作过程中应注意以下问题:(1)尽量在颅

骨修复同侧侧脑室角进行分流管的置入,一方面可以

避免手术过程中变换体位,以降低术区暴露和手术操

作时间,另一方面置管后放置钛网,可通过分流管缓

慢放出适量脑脊液,术中对脑膨出的处理精准方便,
是非同侧设计不能达到的[14];(2)确保在组织间隙分

离皮瓣,术前根据CT精确地找出穿刺骨性标志、路
径、深度,从穿刺点锐性切开到皮层,打开蛛网膜,以
上操作可以减少术中出血[15];(3)体位摆放应一次到

位,要以脑室-腹腔分流术操作方便为主,尤其是要利

于建立皮下隧道,以免术中多次调整增加感染机会。
综上所述,同期颅骨修补及脑室-腹腔分流术治疗

颅脑损伤后交通性脑积水的效果优于分期处理,主要

体现在降颅内压效率高和手术并发症少。分期处理

两种手术的操作顺序对疗效和安全性的影响不大。
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