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自发性脑室出血单纯脑室外引流与脑室外
引流联合腰大池引流治疗的 meta分析

包明月，张科，冯春国，刘飞，程志勇，程宏伟

安徽医科大学第一附属医院神经外科，安徽 合肥 230001

摘 要 : 目的 自发性脑室出血病情危重，常危及患者生命安全。目前治疗自发性脑室出血方法的优缺点仍有争议。本

荟萃分析旨在评估自发性脑室出血单纯脑室外引流与脑室外引流联合腰大池引流治疗的安全性及疗效。方法 通过检

索 PubMed / Medline，Cochrane Library 和 Google Scholar，万方数据库、中国知网及中国生物医学文献数据库，搜集自 2000 年

10 月至 2015 年 1 月间关于自发性脑出血脑室外引流及腰大池引流治疗的随机对照试验的文献，采用 ＲevMan 5 ． 1 软件对

手术资料和预后等进行荟萃分析。结果 7 篇［5 － 12］随机对照试验满足文献纳入标准，共计 510 例患者，其中采用单纯脑

室外引流患者 239 例，采用脑室外引流联合腰大池引流者 271 例。荟萃分析显示，相对于单纯脑室外引流，脑室外引流

联合腰大池引流可加快血肿清除 ( p ＜ 0． 00001 ) ; 提高患者术后恢复率 ( p ＜ 0． 00001 ) ; 降低患者死亡率 ( p ＜ 0． 00001 ) 。

结论 对于自发性脑出血患者，脑室外引流联合腰大池引流治疗安全、有效，较单纯脑室外引流更具优势。

关键词 : 自发性脑室出血 ; 脑室外引流 ; 腰大池引流 ; 随机对照 ; Meta 分析 ．

Efficacy of external ventricular drainage alone and external ventricular drainage combined
with lumbar cerebrospinal fluid drainage for spontaneous intraventricular hemorrhage: a
meta-analysis
BAO Ming-Yue，ZHANG Ke，FENG Chun-Guo，LIU Fei，CHENG Zhi-Yong，CHENG Hong-Wei． Department of Neurosurgery，Anhui Pro-

vincial Hospital，Anhui Medical University，Hefei，230001，China

Abstract: Objective To evaluate the safety and efficacy of external ventricular drainage alone and external ventricular drainage com-

bined with lumbar cerebrospinal fluid drainage for the treatment of spontaneous intraventricular hemorrhage ( SIVH) by meta-analysis．

Methods Literature on randomized controlled trials ( ＲCTs) of external ventricular drainage and lumbar cerebrospinal fluid drainage

for the treatment of SIVH from October 2000 to January 2015 was collected by searching PubMed /Medline，Cochrane Library，Google

Scholar，Wanfang Data，CNKI，and CBM． The meta-analyses of surgical data and prognosis were performed using ＲevMan 5． 1 soft-

ware． Ｒesults Seven articles reporting ＲCTs were enrolled according to the literature inclusion criteria． These articles studied a total

of 510 patients，including 239 patients treated with external ventricular drainage alone and 271 patients treated with external ventricular

drainage and lumbar cerebrospinal fluid drainage． The results of meta-analysis showed that compared with external ventricular drainage

alone，external ventricular drainage combined with lumbar cerebrospinal fluid drainage could significantly accelerate hematoma clear-

ance ( P ＜ 0． 00001) ，improve postoperative recovery ( P ＜ 0． 00001) ，and reduce mortality ( P ＜ 0． 00001) ． Conclusions External

ventricular drainage combined with lumbar cerebrospinal fluid drainage is safe and effective in the treatment of SIVH，which is superior

to external ventricular drainage alone．

Key words: Spontaneous intraventricular hemorrhage; External ventricular drainage; Lumbar cerebrospinal fluid drainage; Meta-analysis

自发性脑室出血是指非外伤因素导致颅内血

管破裂，血液进入脑室系统引起的综合征［1］。脑室
出血的治疗方式多样，可采取保守治疗、腰穿引

流、脑室钻孔外引流或开颅手术清除积血等多种方
式，近年来有内镜治疗脑室出血的报道，但无论哪

种治疗手段，脑室出血均有较高的病死率和致残
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率［2］。临床 上 以 脑 室 外 引 流 ( external ventricular
drainage，EVD ) 最为常用，但对于脑室外引流联合
腰大池引流 ( lumbar drainage，LD ) 治疗自发性脑室
出血仍缺乏大规模的系统研究，现通过检索近 10

年有关自发性脑室出血单纯 EVD 与 EVD + LD 治
疗的比较，分析各项指标的差异，为临床治疗自发

性脑室出血方案选择提供资料。
1 方法与对象
1 ． 1 文献检索策略
计算机检索 PubMed / Medline、Google scholar、Co-

chrane Library 对照实验中心注册数据库、万方数据
库、中国知网及中国生物医学文献数据库，搜集自
2000 年 10 月至 2014 年 10 月间关于自发性脑室
出血单纯 EVD 治疗与 EVD + LD 治疗对比研究的
随机对照试验，英文检索关键词为“Spontaneous in-
traventricular hemorrhage”、“ Ventricular drainage ”、
“Lumbar puncture”、“ Lumbar drainage”、“Ｒandomized
controlled trial”; 中文检索关键词“自发性脑室出
血”“脑室外引流”“腰穿”“腰大池引流”“随机对
照试验”。包括电子链接到相关的文献和人工检
索到的相关文献，未限制搜索语言。对入选文献的
参考文献进行二次检索，手工检索国内外相关杂

志，用 Google scholar 再次检索防止漏检。
1 ． 2 资料的纳入与排除标准
纳入标准 : ①治疗脑室出血患者随机对照研

究，按手术方式分为实验组 ( EVD 加注尿激酶联合
LD 治疗 ) 和对照组 ( 单纯 EVD 加注尿激酶 ) 两组
②研究对象为诊断自发性脑室出血患者，即影像学
检查 CT 诊断为脑室出血，临床上排除外伤引起脑
室出血者 ; ③实验组和对照组都要有明确的总人
数，且对于两组患者的临床资料如血肿清除时间、

治疗有效率、死亡率等进行比较。④实验组除采用
腰大池引流外，在 EVD、脑室内尿激酶使用、常规
治疗上无明显差异。排除标准 : ①研究对象为外伤
性脑室出血 ; ②非量化的各个统计指标，未进行重
点比较和无法从文中提取或计算数据的研究 ; ③实
验组与对照组除采用腰大池引流外在其他治疗方

案上仍不相同 ; ④凡同一研究者或研究单位发表的
重复文献，但如研究开展的年代不同即研究对象不

同者除外。
1 ． 3 文献质量评价与资料提取
由两名研究者独立进行文献质量评估及交叉

核对。如遇分歧通过讨论或咨询第三人解决。各

研究的方法学质量分析按照 : ①随机分配方案 ; ②
盲法分配 ; ③失访情况 ; ④分配隐藏方案 ; ⑤是否
采用意向性分析进行质量评价。采用 Jadad 量表进
行质量评分并采用区域化统计量表进行偏倚评估。
1 ． 4 统计指标及统计学方法
统计范围包括两组患者的一般资料、血肿清除

时间、预后疗效、死亡率等。采用 Cochrane 协作网
提供的 ＲevMa 比 ( OＲ ) 及其 5 ． 1 软件进行 Meta 分
析。使用固定效应模型或随机效应模型分析数据，

用优势 95% 可信区间 ( CI ) 对结果进行描述，如果
P≤0 ． 05，则认为差异有统计学意义。对无法定量
合成或极低事件发生率的测量标准，则通过描述予

以定性评价。数据合并之前，根据 Chi2 值、异质性
检验的 P 值以及 I2 指数评估纳入文献的异质性程
度，如果异质性阳性，则进行敏感性分析，并排除

异质性较大的文献。采用漏斗图评估发表性偏倚。
2 结果
2 ． 1 文献筛选和患者资料
初检相关文献 45 篇，通过阅读题目及摘要排除

重复、无具体实质性相关内容的文献，剩下 10

篇［3 －12］关于自发性脑室出血单纯 EVD 与 EVD + LD

治疗的随机对照研究。查找原文进一步确定有 3 篇
被排除 : 1 篇［3］是包括了外伤性脑室出血患者 ; 1

篇［4］数据不能提取 ; 1 篇［5］所发文献不合法，文章数
据不可信。最终 7 篇［6 －12］随机对照研究研究满足文

献纳入标准，共计 510 例患者，其中采用单纯 EVD

患者 239 例，采用 EVD + LD 者 271 例。所有文献均
进行了手术年龄、性别等基线资料的比较 ( 见表 1 ) 。
2 ． 2 一般资料
对纳入的研究进行分析显示，两组间的一般资

料如年龄 ( P = 0 ． 65 ) 、性别比例 ( P = 0 ． 88 ) 、每日
平均脑脊液引流量 ( p = 0 ． 51 ) 、每日平均尿激酶用
量 ( p = 0 ． 13 ) 差异均无统计意义。
2 ． 3 治疗疗效及相关因素比较
2 ． 3 ． 1 治疗方式对血肿清除时间的影响 纳入
的 ＲCT 研究结果显示 : EVD + LD 可更迅速的清除
脑室内血肿，且差异具有统计学意义［M 3 ． 70 ;
95% CI，2 ． 97 ～ 4 ． 43，P，＜ 0 ． 00001 ; 异质性检
验 = 0 ． 005］。考虑多个研究异质性 p ＜ 0 ． 05，根
据治疗方法采用单侧脑室外引流或双侧脑室外引

流分亚组分析，结果显示 : 无轮是单侧还是双侧脑

室外引流，EVD + LD 较单纯 EVD 能更快地清除脑
室内血肿，结果见图 1。
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表 1 7 篇纳入随机对照试验研究文献特征一览表

作者及发表时间 治疗方式 例数 男 /女( 例) 平均年龄( 岁) 脑积血清除时间( 天) 有效人数( 人) 死亡人数( 人) Jadad评分
孙刚顺等 2003［6］ EVD 26 14 /12 55 ± 6． 0 7． 69 ± 2． 24 15 7 6 分

EVD + LD 32 18 /1 56 ± 6． 67 4． 35 ± 1． 59 28 4
肖特 等 2008［7］ EVD 62 34 /28 58． 5 NＲ 22 19 4 分

EVD + LD 85 45 /40 61． 2 35 16
张子军等 2009［8］ EVD 20 13 /7 54． 0 ± 14． 8 9． 2． ± 1． 26 9 6 4 分

EVD + LD 22 15 / 53． 0 ± 14． 5 5． 5 ± 0． 9 17 2
任俊 等 2010［9］ EVD 32 NＲ NＲ 10． 5 ± 3． 5 20 5 5 分

EVD + LD 32 4． 5 ± 1． 5 26 2
莫士田等 2013［10］ EVD 35 22 /13 53． 5 ± 17． 5 15． 5． ± 6． 5 13 12 4 分

EVD + LD 35 20 /15 54． 0 ± 18． 0 7． 5 ± 3． 5 26 4
王彦伟等 2014［11］ EVD 40 24 /16 53 ± 13． 8 9． 2 ± 1． 26 22 3 5 分

EVD + LD 40 24 /16 52 ± 13． 5 5． 9 ± 0． 9 35 0
常珂 等 2014［12］ EVD 24 12 /12 52． 3 ± 11． 9 8． 43 ± 1． 37 11 7 4 分

EVD + LD 25 13 /12 53． 7 ± 10． 2 5． 26 ± 1． 58 22 1

注:质量评分采用 Jadad量表。NＲ为未报道或无法提取准确数据。

图 1 两组病人血肿清除时间的比较

2 ． 3 ． 2 治疗方法对后期康复情况的影响 将患
者治疗后好转、治愈视为治疗有效，病情无变化、

恶化甚至死亡视为无效，纳入的 ＲCT 结果显示 :
EVD + LD 治疗后患者有效率高于单纯 EVD，且差
异具有统计学意义［OＲ 0 ． 28 ; 95% ，0 ． 19 ～ 0． 42，
P，＜ 0 ． 00001 ; 异质性检验 P = 0 ． 42］( 见图 2 ) 。
2 ． 3 ． 3 治疗方案对死亡率的影响 纳入的 ＲCT

研究分析结果显示 : EVD + LD 可降低自发性脑室
出血患者的死亡率，且差异具有统计学意义［OＲ
2 ． 91 ; 95% CI，1 ． 79 － 4 ． 72，P ＜ 0 ． 00001 异质性
检验 P = 0 ． 72］( 见图 3 ) 。
2 ． 3 ． 4 发表偏倚 纳入文献的漏斗图基本对称，

可以认为无明显发表性偏倚存在 ( 见图 4 ) 。
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图 2 两组病人术后康复情况的比较

图 3 两组病人术后死亡率的比较

图 4 纳入文献的漏斗图
OＲ 表示优势比，SE 表示标准差，虚线表示 95%

可信区间，每个方形代表所纳入的研究。

3 讨论
自发性脑室出血是指非外伤原因下出现的血

管破裂，血肿突破脑室系统而导致的内侧脑室、三
脑室或四脑室积血。临床中脑室出血并不少见，占
自发颅内出血的 20% ～ 60%［13］。脑室出血患者病
情危重、病情变化迅速，内科治疗死亡率高约为
71 ． 0%［14］，虽然目前治疗自发性脑室出血方案多
种多样，但以脑室外引流为主。单纯脑室外引流常
因为血凝块堵塞而引流不畅。研究表明单纯脑室
外引流治疗脑室铸型死亡率约 50% ，加用脑室内
纤溶剂后死亡率下降到 16 ． 3%［15］。亦有研究表明

脑室外引流联合腰穿可改善患者预后，但目前尚缺

乏高级别的证据。
Meta 分析可以通过定量化的汇总分析，评估目

前临床实践中仍存在争议的治疗措施。本篇 Meta

分析纳入多个研究结果，各组的年龄 ( P = 0 ． 65 ) 、

性别比例 ( P = 0 ． 88 ) 、每日平均脑脊液引流量
( p = 0 ． 51 ) 、每日平均尿激酶用量 ( p = 0 ． 13 ) 未见
显统计差异，综合评估分析自发性脑室内出血单纯

EVD 与 EVD + LD 治疗的疗效和安全性，并得出一
些有统计学意义的结果。EVD + LD 可加快血肿清
除，提高患者康复疗效，降低患者死亡率。

根据上述分析结果可以看出，EVD + LD 可加
快血肿清除速度。究其原因 : ①腰大池引流可引出
进入椎管内血液，加快椎管内血肿清除 ; ②腰大池
降低椎管内压力，使椎管内和第三、第四脑室间形
成压力梯度，并且在中脑导水管两端形成对流，从

而加快脑室内血肿清除 ; ③清除第三、第四脑室血
肿降低脑积水风险，减少血管刺激等造成再次出

血 ; 因此，EVD + LD 较 EVD 清除脑室内血肿的效
率更高，尤其在第三、第四脑室内积血的情况下。

术后患者恢复方面，笔者的分析结果认为，相

比于单纯 EVD，在治疗自发性脑室出血中，EVD +
LD 可改善患者预后，降低患者死亡率。究其原因 :

①腰大池引流可更大程度减少流第三、第四脑室积
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血。三、四脑室积血是梗阻性脑积水最主要原因，

因此 EVD + LD 可减少脑积水 ; ②有研究者［15］认为
LD 可减少血液中毒性物质对蛛网膜颗粒的损伤，

降低交通性脑积水的产生 ; ③ EVD + LD 加快血肿
清除，减少血性脑脊液对脑血管刺激，防止脑血管

痉挛 ; ④加快脑血肿清除，减少脱水药物的利用，

减少肝肾功能的损害 ; ⑤ EVD + LD 可减短引流管
留置时间，减少感染等并发症。

需要说明的是，由于各组研究中患者脑室出血

量、原发出血部位等不完全相同，从而使得出的数
据可能存在一定程度的偏倚。下一步研究希望能
完成一定数量的高质量 ＲCT 进行研究。
4 结论
我们的研究表明在自发性脑室出血的治疗中，

相对于单纯 EVD，EVD + LD 可加快血肿清除，改善
患者愈后，降低死亡率。因此，采用脑室外引流联
合腰大池引流治疗自发性脑室出血安全、有效。
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