
J Neurosurg，2009，111 ( 1 ) : 114 -118 ．

［24］ Li M，Lin N，Wu J，et al ． Multiple intracranial aneurysms

associated with multiple dural arteriovenous fistulas and cere-

bral arteriovenous malformation ． World Neurosurg，2012，77

( 2 ) : 398 ． E11 -15 ．

［25］ Leonardi M，Cirillo L，Toni F，et al ． Treatment of intracra-

nial aneurysms using flow -diverting silk stents ( BALT ) : a

single centre experience ． Interv Neuroradiol， 2011， 17

( 3 ) : 306 -315 ．

［26］ Fischer S，Vajda Z，Aguilar PM，et al ． Pipeline emboliza-

tion device ( PED ) for neurovascular reconstruction : initial

experience in the treatment of 101 intracranial aneurysms and

dissections ． Neuroradiology，2012，54 ( 4 ) : 369 -382 ．

［27］ Lubicz B，Collignon L，Ｒaphaeli G，et al ． Pipeline flow －

diverter stent for endovascular treatment of intracranial aneu-

rysms : preliminary experience in 20 patients with 27 aneu-

rysms ． World Neurosurg，2011，76 ( 1 － 2 ) : 114 -119 ．

［28］ Taussky P，Tawk ＲG，Miller DA，et al ． New therapies for

unruptured intracranial aneurysms ． Neurol Clin，2013，31

( 3 ) : 737 -747 ．

收稿日期: 2014 － 06 － 16;修回日期: 2014 － 12 － 02
作者简介:方新运( 1984 － ) ，男，住院医师，硕士，研究方向:颅脑创伤。

腰大池外引流在神经外科中的应用

方新运 综述 徐善水 审校

皖南医学院弋矶山医院神经外科，安徽 芜湖 241000

摘 要 : 腰大池外引流是在腰穿的基础上发展而来，操作简单，经济，创伤小，是神经外科领域中一项重要的辅助诊疗措

施，广泛应用于颅内感染、脑脊液漏、蛛网膜下腔及脑室系统出血、进展性的硬膜下及皮下积液、颅底肿瘤的术中暴露。

本文就其原理、临床应用、操作及注意事项进行总结。

关键词 : 腰大池引流 ; 神经外科

自 Vourch 、McCallum 等［1］在上世纪 60 ～ 70 年
代为治疗脑脊液漏提到持续腰穿外引流以来，腰

大池外引流在神经外科领域不断得到发展，现已成

为有专门的引流器械的一项成熟技术，本文就其原

理、临床应用、操作及注意事项综述如下。
1 腰大池外引流的原理
1 ． 1 稀释和冲洗
脑脊液由脑室内的脉络丛分泌产生，经侧脑

室、三脑室、四脑室、脑池及蛛网膜下腔循环后经
蛛网膜颗粒吸收［2］，系动态的循环过程。在病理
情况下，利用其动态的循环能不断地将炎性或血性

脑脊液引流出体外，减少甚至避免炎症因子及红细

胞代谢过程中的继发损伤，新分泌出来的脑脊液又

不断产生，从而起着良好的稀释和冲洗作用［3］，有

利于其颅内恶性循环的中断，使病程向良性循环演

变，有利于疾病的治愈。
1 ． 2 降低颅内压
颅腔容纳着脑组织、脑脊液和血液三种内容

物，它们对颅腔壁所产生的压力为颅内压，颅腔

的容积是固定不变的，约 1400 ～ 1500 ml［2］。通
过脑脊液的外引流，人为的扩大了蛛网膜下腔，

相当于增加了颅腔的体积，给术中暴露提供了空

间，在病理的条件下就可以人为的改变脑脊液的

流向，为一些漏口提供愈合的机会，达到治疗疾

病的目的。
2 腰大池外引流的临床应用
2 ． 1 颅底肿瘤的术中暴露
腰大池外引流在 20 世纪 80 年代便应用于神

经外科术中，最常见于颅底肿瘤，通过脑脊液的外

引流，降低颅内压，扩大了术野，便于病变的暴露，

使手术视野清晰，且降低了对周围脑组织的牵拉力

量，减少了手术的副损伤。
2 ． 2 脑脊液漏、进展性的硬膜下及皮下积液
脑脊液漏是常见的并发症，临床上多见鼻漏及

切口漏，Kristof 等［4］通过监测积液中微量蛋白，发
现硬膜下积液是由脑脊液漏出致硬膜下腔积聚形
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成的，进展性的硬膜下及皮下积液多因为脑膜上存

在活瓣［5］，使得脑脊液“内漏”，通过持续的脑脊液
外引流，造成颅内暂时的低颅压状态，给上述的漏

口增加了愈合的机会，Huang 等［6］曾报道一组 89

例病人，其有效率为 98% 。且有报道［7］，对有可能
发生脑脊液漏的病人，预防性的进行腰大池引流，

增加硬膜修复的可能性。在脊髓手术的脑脊液漏
处理中行腰大池引流有效、安全，且即使失败，再
采取外科处理也不迟［8］。
2 ． 3 颅内感染
颅内感染单纯的靠抗生素效果欠佳［9］，既往多

配合反复的腰穿放取脑脊液，增加了病人反复穿刺

的痛苦 ; 在有效抗感染的前提下置管引流，能及时

排出颅内的细菌、毒素及坏死组织，不仅能在短时
间内迅速减轻脑膜刺激症状，显著降低脑脊液中的

细菌浓度，减轻感染，而且可减少因感染引起的蛛

网膜黏连，减少脑膜刺激和癫痫发作，同时可行简

易颅内压监测，有效控制颅内压，还能随时取脑脊

液行常规检查、细菌学检查，针对性指导治疗，另
外尚能避免长期联合应用抗生素的副作用，并可节

约医疗费用。
2 ． 4 蛛网膜及脑室系统出血

SAH 可引起脑血管痉挛，严重者可导致脑梗
死 ; 细胞碎片、血凝块及血液积聚，纤维蛋白、血红
蛋白及活性物质对蛛网膜粒的堵塞，影响脑脊液的

吸收和循环 ; 出血刺激脑膜引起轻度炎症反应及脑

水肿，以后可发生黏连形成脑积水［10］，腰大池持续

的外引流可以降低甚至避免上述的病理过程的发

生率，提高临床治愈率［11］。
2 ． 5 颅脑损伤术后顽固的颅高压
重型颅脑损伤在开颅减压术后，面临的重要

难题是继发脑水肿，或脑脊液循环动力学改变、

颅内高压，甚至脑肿胀引起脑膨出。对于由脑脊
液循环动力学改变或颅内高压引起的脑膨出，行

缓慢的腰大池持续外引流，可有效地降低颅内

压，减轻脑水肿，使膨出的脑组织还纳，减少切口

疝的发生率［12］，降低了继发损伤。同时也降低了
高渗性脱水药物的用量及相关的并发症。程启龙
等［13］报道了 18 例由脑脊液循环动力学改变引起
脑膨出的患者，在行腰大池持续外引流 3 天后均
有明显好转。王俊［14］亦报道了 35 例去骨瓣减压
术后脑肿胀行腰大池持续外引流取得了良好的临

床疗效。

3 操作及注意事项
3 ． 1 操作
腰大池持续外引流是在腰穿的基础上发展而

来，体位取侧卧膝胸位，穿刺位置为腰 3 ～ 4 或腰 4
～ 5 椎间隙，穿破硬脊膜后见脑脊液流出，置入引流
管，当其有水珠样连续滴出后，外固定引流导管、阀
门及引流袋，通过阀门控制流速，引流袋每日更换，

记录引流量及性状。在引流装置上常用的有硬膜外
麻醉包，但其引流管较细，容易堵管，打折，因此亦有

用深静脉导管［15-17］代替的报道。现腰大池引流已有
专门的穿刺引流系统，临床操作方便。穿刺部位常
规的都选择腰穿的部位，但杨庆兵等［18］通过术后

MＲI 发现自 L3 － 4 和 L4 － 5 进行穿刺至蛛网膜下腔
的距离虽相近，但选择 L4 － 5 穿刺头向置入导管有
足够的距离，引流管至脊髓末端的距离大于 7 cm，

可避免损伤脊髓。而经 L3 － 4 穿刺头向置人导管时
宜谨慎操作，因引流管到脊髓的距离不足 7 cm ; 尾
向置管到硬膜囊终点的距离亦不足 7 cm，且由于受
骶曲影响，脑脊液容量减少，极易发生置管方向改

变、扭曲，影响治疗效果。因此穿刺时应首选 L4 － 5

间隙穿刺头向置管，若经 L3 － 4 穿刺置管以 4 ～
5 cm为宜，头向置管更有利于引流。
3 ． 2 注意事项
尽管腰大池引流应用广泛，但其仅为一辅助诊

疗措施，必须配合其他治疗，操作前及置管过程中

应注意 : ①颅内压再突然增加的因素已解除。②置
管前颅压较高或腰穿时压力 ＞ 2 ． 67 kpa，应先给予
降颅压治疗。③一般置管以 1 周为宜，最好不超过
2 周［19］。④严格控制流速、流量，一般以 2 ～ 5 滴 /

分，约 10 ml / h，否则有诱发脑疝［19］的可能，童武松

等［21］报道过一例因腰大池引流致小脑幕切迹疝，

尤其遇明显高颅压者，开始释放脑脊液时要严格控

制滴速，待脑压恢复常压后再行常规操作。⑤严格
无菌操作，搬动病人时要关闭开关，及时观察，每

日留样本进行化验检查，了解脑脊液的常规、生化
变化，必要时进行细菌培养。
4 结论
腰大池持续外引流是一项安全，经济适用，创

伤小的临床技术。临床应用中准确把握适应症，治
疗中的密切观察亦是取得满意效果的必要条件。
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