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腰大池 －腹腔分流术与脑室 －腹腔
分流术治疗交通性脑积水疗效的系统评价
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摘　要：目的　系统评价腰大池 －腹腔分流术与脑室 －腹腔分流术治疗交通性脑积水的疗效和安全性。方法　计算机
检索 ＰｕｂＭｅｄ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ图书馆、ＥＭｂａｓｅ、ＣＮＫＩ、ＷａｎＦａｎｇＤａｔａ、ＣＢＭ及 ＶＩＰ数据库，检索时限自１９９０年５月至２０１６年５月，

收集关于 ＬＰＳ与 ＶＰＳ比较治疗交通性脑积水的随机对照试验或队列研究，利用 ＲｅｖＭａｎ５．３软件进行 Ｍｅｔａ分析。

结果　最终纳入１３篇文献，共计１３２１例患者。Ｍｅｔａ分析结果显示，在手术疗效方面，ＬＰＳ组与 ＶＰＳ组治疗交通性脑积水

的手术有效率之间无明显的统计学差异，但 ＬＰＳ手术一次成功率高于 ＶＰＳ；在并发症方面，ＬＰＳ的术后出血并发症、感染

性并发症、分流管相关并发症及术后癫痫的发生率更低，两种术式术后出现分流异常的发生率无明显统计学差异。

结论　ＬＰＳ与 ＶＰＳ治疗交通性脑积水的疗效相当，但 ＬＰＳ一次手术成功率更高，术后并发症的发生率更低，整体而言，ＬＰＳ

优于 ＶＰＳ。
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　　本研究旨在通过对国内外腰大池 －腹腔分流
术（ｌｕｍｂｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｓｈｕｎｔ，ＬＰＳ）和脑室 －腹腔分流
术（ｖｅｎｔｒｉｃｕｌｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｓｈｕｎｔ，ＶＰＳ）治疗交通性脑积
水的临床试验进行系统评价，对比两种术式的临床

疗效和安全性，以期为临床应用提供可靠证据。

１　资料与方法
１．１　文献纳入标准
１．１．１　研究类型　 随机对照试验或队列研究。

文种不限。

１．１．２　研究对象　各种原因导致的交通性脑积
水患者。

１．１．３　干预措施　实验组采取 ＬＰＳ治疗，对照组
采取 ＶＰＳ治疗。
１．１．４　结局指标　①手术有效率；②手术一次成
功率；③出血性并发症发生率；④感染性并发症发
生率；⑤分流管相关并发症发生率；⑥分流异常的
发生率；⑦癫痫发生率。
１．２　文献排除标准

①研究对象合并其他疾病影响研究结果；②文
献资料不完整，无法提取或计算数据的文献；③文
献中提及的治疗方法包含腰大池 －腹腔分流术和
脑室 －腹腔分流术，但未对两种治疗措施的疗效或
并发症进行对比；④重复发表文献。
１．３　检索策略

计算机检索 ＰｕｂＭｅｄ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ图书馆、ＥＭｂａｓｅ、
ＣＮＫＩ、ＷａｎＦａｎｇＤａｔａ、ＣＢＭ、ＶＩＰ数据库，检索时限均
为自１９９０年５月至２０１６年５月，收集关于 ＬＰＳ与
ＶＰＳ比较治疗交通性脑积水的随机对照试验或队
列研究，中文检索词为“交通性脑积水、腰大池 －
腹腔分流、脑室 －腹腔分流、随机对照试验、队列
研究”；英文检索词为“ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｎｇｈｙｄｒｏｃｅｐｈａｌｕｓ、
ｔｒａｆｆｉｃｈｙｄｒｏｃｅｐｈａｌｕｓ、ｌｕｍｂｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｓｈｕｎｔ、ＬＰｓｈｕｎｔ、
ＬＰＳ、ｖｅｎｔｒｉｃｕｌｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｓｈｕｎｔ、ＶＰｓｈｕｎｔ、ＶＰＳ、ｒａｎ
ｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｓｔｕｄｙ、ｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ”。
１．４　文献筛选、资料提取与质量评价

由两名独立的研究者根据纳入、排除标准筛选

文献，并按照事先设计好的资料提取表提取资料并

交叉核对，如遇分歧则共同讨论或由第三位研究者

协助解决。对于纳入的随机对照试验，按照 Ｃｏ
ｃｈｒａｎｅ系统评价手册 ５．１．０提供的方法学质量评
价标准［２］进行评价。对于纳入的队列研究，采用纽

卡斯尔 －渥太华量表（ｔｈｅＮｅｗｃａｓｔｌｅＯｔｔａｕａｓｃａｌｅ，
ＮＯＳ）进行质量评分［３］。对纳入文献的方法学质量

评价由两位研究者独立进行并交叉核对，如遇分歧

则共同讨论或由第三位研究者协助解决。

１．５　统计学分析
该研究采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网提供的 ＲｅｖＭａｎ５．３

软件进行 Ｍｅｔａ分析。本研究所采用的结局指标均
是计数资料，采用相对危险度（ｒｅｌａｔｉｖｅｒｉｓｋ，ＲＲ）及其
９５％可信区间（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌｓ，ＣＩ）表示。Ｍｅｔａ分
析之前先采用 χ２检验对该研究所纳入文献进行异
质性检验。若各研究结果之间无统计学异质性或异

质性较小（Ｐ≥０．１０且 Ｉ２≤５０％），则采用固定效应
模型进行 Ｍｅｔａ分析；若各研究结果间存在统计学异
质性（Ｐ＜０．１０且 Ｉ２＞５０％），则首先需探讨其异质
性来源：临床异质性或方法学异质性。若无临床异

质性，则采用随机效应模型进行 Ｍｅｔａ分析。必要时
可采用敏感性分析对研究结果的稳定性进行检验。

若临床异质性过于明显，则作定性描述。

２　结果
２．１　文献检索结果和纳入文献的基本特征

初检相关文献１５０篇，通过阅读文章题目和摘要
进行初筛，排除不相关文献、综述、会议报道、信函及

重复发表的文献后获得 ２３篇文献。进一步阅读全
文，根据事先制定的纳入、排除标准复筛后再次排除

１０篇文献，最终纳入 １３篇文献［４１６］，其中 ３篇随机对
照试验［７，１１，１２］，１０篇队列研究［４６，８１０，１３１６］，共计 １３２１例
患者，其中采用 ＬＰＳ治疗的患者 ６５４例，采用 ＶＰＳ治
疗的患者６６７例。纳入研究的基本情况详见表１。
２．２　方法学质量评价

纳入文献的方法学质量评价结果详见表２、表３。
２．３　Ｍｅｔａ分析结果
２．３．１　分流手术有效率　分流手术有效定义为
分流手术后患者的脑积水症状和 ＣＴ、ＭＲＩ等影像
学表现好转。７个研究报道了 ＬＰＳ与 ＶＰＳ比较治
疗交通性脑积水的分流手术有效率，随机效应模型

Ｍｅｔａ分析结果显示，ＬＰＳ组与 ＶＰＳ组治疗交通性脑
积水的手术有效率之间无明显的统计学差异［ＲＲ
＝１．１３，９５％ＣＩ（１．００，１．２８），Ｐ＝０．０６；异质性
检验 Ｐ＝０．０００６］（图 １）。
２．３．２　分流手术一次成功率　有 ４个研究报告
了 ＬＰＳ与 ＶＰＳ比较治疗交通性脑积水的分流手术
一次成功率，固定效应模型 Ｍｅｔａ分析结果显示，
ＬＰＳ组手术一次成功率高于 ＶＰＳ组，其差异有统计
学意义［ＲＲ＝１．１４，９５％ＣＩ（１．０５，１．２３），Ｐ＝
０．００１０；异质性检验 Ｐ＝０．８１］（图 ２）。
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表１　纳入研究的基本特征

纳入研究 研究类型
例数

ＬＰＳ ＶＰＳ
性别（男／女）
ＬＰＳ ＶＰＳ

年龄

ＬＰＳ ＶＰＳ
随访时间（月）

ＬＰＳ ＶＰＳ
结局指标

龚江标２０１６［４］ 回顾性队列研究 ６５ ８５ ３６／２９ ５３／３２ ４７．２±８．２岁 ４４．６±７．３岁 ３～２７ ３～２７ ①③④⑤⑥
黄伟 ２０１２［５］ 前瞻性队列研究 ５２ ９２ ３３／１９ ５３／３９ ４３±４岁 ４５±５岁 ２１±１３ ２１±１３ ①③④⑤
李勐２０１６［６］ 前瞻性队列研究 ２８ ２８ １８／１０ ２０／８ ４０．５±６．６岁 ４３．６±７．４岁 － － ①④⑤
黄剑 ２０１５［７］ ＲＣＴ １５ １５ － － － － ６ ６ ①④⑤⑥
叶建华２０１４［８］ 回顾性队列研究 ５８ ７０ ３８／２０ ４５／２５４１．３２±６．２８岁 ４５．７２±５．８６岁 ２８．７５±１４．７４２８．７５±１４．７４ ②④⑤⑥
张楷文１９９９［９］ 前瞻性队列研究 ４０ ４０ － － － － １６．４ １６．４ ②④⑤
张清超２０１６［１０］ 前瞻性队列研究 ２０ ２０ １１／９ １０／１０ － － ３～１２ ３～１２ ③④⑤⑥
姜勇 ２０１４［１１］ ＲＣＴ １６ １６ － － － － － － ②④⑤
周武涛２０１５［１２］ ＲＣＴ ２４ ２４ １５／９ １７／７ ４２．０±１３．７岁 ４１．５±１２．９岁 － － ①④⑤⑥
丁海涛２０１４［１３］ 回顾性队列研究 ７０ ７０ ４２／２８ ３８／３２ １７～７０岁 １４～６８岁 － － ④
Ｓｉｎｇｈ２０１３［１４］ 回顾性队列研究 ３７ ５３ ２０／１７ ３２／２１ ３９．７月 ４１．３月 ＞＝３６ ＞＝３６ ③④⑤
Ｋａｎｇ２０００［１５］ 回顾性队列研究 ２２ ３４ ８／１４ １６／１８ ５７岁 ４１．３岁 ３～２４ ３～２４
Ａｏｋｉ１９９０［１６］ 回顾性队列研究 ２０７ １２０１０６／１０１ ７５／４５ ５３．７岁 ２１．７岁 ６１．２ ６２．４ ③④⑤

　　①分流手术有效率；②一次成功率；③出血性并发症发生率；④感染性并发症发生率；⑤分流管相关并发症发生率；⑥分流异常的发生率。

表２　纳入随机对照试验的方法学质量评价（Ｃｏｃｈｒａｎｅ评价手册提供的评价标准）

纳入研究 随机分配方法 分配隐藏 盲法 结果数据的完整性（退出／失访） 选择性报告研究结果 其他偏移

黄剑 ２０１５［７］ 不清楚 不清楚 不清楚 无 不清楚 不清楚

姜勇２０１４［１１］ 不清楚 不清楚 不清楚 无 不清楚 不清楚

周武涛２０１５［１２］ 不清楚 不清楚 不清楚 无 不清楚 不清楚

表３　纳入队列研究的方法学质量评价（ＮＯＳ评分）

纳入研究
队列的

选择

队列之间

的可比性

结局

评价

ＮＯＳ
总分

龚江标２０１６［４］ ３ ２ ２ ７
黄伟２０１２［５］ ２ ２ ２ ６
李勐２０１６［６］ ２ １ ２ ５
叶建华２０１４［８］ ２ ２ ２ ６
张楷文１９９９［９］ ２ ２ ２ ６
张清超２０１６［１０］ ３ ２ ２ ７
丁海涛２０１４［１３］ ２ ２ １ ５
Ｓｉｎｇｈ２０１３［１４］ ２ ２ ３ ７
Ｋａｎｇ２０００［１５］ ２ ２ ３ ７
Ａｏｋｉ１９９０［１６］ ３ ２ ３ ８

２．３．３　出血性并发症发生率　出血性并发症定
义为各种类型的颅内出血、硬膜下出血等。共 ５个
研究报道了 ＬＰＳ与 ＶＰＳ比较治疗交通性脑积水的
术后出血性并发症发生率，固定效应模型 Ｍｅｔａ分
析结果显示，ＬＰＳ组的术后出血性并发症发生率明
显低于 ＶＰＳ组，其差异有统计学意义［ＲＲ＝０．３５，
９５％ＣＩ（０．１５，０．８１），Ｐ＝０．０１；异质性检验 Ｐ＝
０．６１］（图 ３）。
２．３．４　感染性并发症发生率　感染性并发症定
义为颅内感染、切口感染、腹腔感染和穿刺道感染

等。共 １２个研究报道了 ＬＰＳ与 ＶＰＳ比较治疗交通
性脑积水的术后感染性并发症发生率，固定效应模

型 Ｍｅｔａ分析结果显示，ＬＰＳ组的术后感染性并发症

发生率明显低于 ＶＰＳ组，其差异有统计学意义［ＲＲ
＝０．２９，９５％ＣＩ（０．１６，０．５１），Ｐ＜０．０００１；异质
性检验 Ｐ＝１．００］（图 ４）。
２．３．５　分流管相关并发症发生率　分流管相关
并发症定义为分流管堵塞（脑室端、分流泵、腹腔

端等）、移位（脑室端、腹腔端的移位）、断裂、外露

等。有 １１个研究报道了 ＬＰＳ与 ＶＰＳ比较治疗交通
性脑积水的术后分流管相关并发症发生率，固定效

应模型 Ｍｅｔａ分析结果显示，ＬＰＳ组的术后分流管相
关并发症发生率明显低于 ＶＰＳ组，其差异有统计
学意义［ＲＲ＝０．３８，９５％ＣＩ（０．２７，０．５２），Ｐ＜
０．００００１；异质性检验 Ｐ＝０．９４］（图 ５）。
２．３．６　分流异常的发生率　分流异常定义为分
流过度或不足。共 ５个研究报道了 ＬＰＳ与 ＶＰＳ比
较治疗交通性脑积水的术后分流异常发生率，固定

效应模型 Ｍｅｔａ分析结果显示，ＬＰＳ组与 ＶＰＳ组术
后分流异常发生率低之间无明显统计学差异［ＲＲ
＝０．７９，９５％ＣＩ（０．４１，１．５３），Ｐ＝０．４９；异质性
检验 Ｐ＝０．１４］（图 ６）。
２．３．７　发表性偏倚　该研究采用漏斗图评估发
表性偏倚（如图 ７），漏斗图显示所纳入的研究围绕
中心线基本对称排列，表明发表性偏倚不明显，对

Ｍｅｔａ分析结果的影响较小。

·７８３·
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图 １　两组手术有效率的 Ｍｅｔａ分析
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图 ２　两组手术一次成功率比较的 Ｍｅｔａ分析
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图 ３　两组术后出血性并发症发生率比较的 Ｍｅｔａ分析
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图 ４　两组术后感染性并发症发生率比较的 Ｍｅｔａ分析
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图 ５　两组术后分流管相关并发症发生率比较的 Ｍｅｔａ分析
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图 ６　两组术后分流异常发生率比较的 Ｍｅｔａ分析
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图 ７　纳入研究的漏斗图：横坐标为 ＲＲ，纵坐标为 ＳＥ（ｌｏｇ

［ＲＲ］），虚线表示９５％ＣＩ，圆形表示所纳入的研究。

３　讨论
ＶＰＳ和 ＬＰＳ两种分流术式的分流原理本质相

近，理论上两种分流术式治疗交通性脑积水的疗效

相当［１７］。该系统评价的研究结果证实了这一点：

ＬＰＳ与 ＶＰＳ治疗交通性脑积水的手术有效率之间
无明显的统计学差异。

术后并发症和分流失败是目前采用分流术治

疗交通性脑积水存在的主要问题［１，９］。分流术后出

血性并发症多系脑室穿刺损伤血管引起穿刺道出

血或脑室出血；此外，脑脊液过快释放，颅内压骤

降会引发硬膜下血肿等出血性并发症［１８］。

感染性并发症是分流术后最严重的并发症，以

颅内感染和腹腔感染常见［１９］。感染原因多为无菌

观念不强、术中暴露、损伤范围大，手术时间长及

分流术为异物置入术等因素［２０］。该系统评价发现

ＬＰＳ术后感染性并发症发生率更低，考虑原因为①
与 ＶＰＳ相比，ＬＰＳ手术手术难度小，操作过程相对
简单，手术时间短；②皮下分流管短；③ＬＰＳ不需暴
露脑组织，减少了颅内感染的几率；④对于气管切
开的患者，ＬＰＳ不需经过气管切口周围等。有研究
提出预防性使用抗生素，加强无菌观念及精熟的手

术技术有助于减少感染并发症［２１］。对于出现颅内

感染或腹腔感染的患者，最佳的处理措施是尽快拔

出分流管，脑室外引流，同时予以积极抗感染治

疗，待脑脊液恢复正常后再次置入分流装置［４］。

分流管相关并发症以分流管梗阻最为常见，包

括分流管远端、近端和分流泵梗阻［４］，该系统评价

发现 ＬＰＳ组的分流管相关并发症发生率明显低于
ＶＰＳ组。ＶＰＳ出现分流管近端梗阻的原因包括：［１９］

①穿刺产生的脑组织碎屑；②穿刺出血形成的血凝
块；③侧脑室脉络丛等堵塞分流管侧孔；④脑室穿
刺为盲穿，穿刺位置过深或过浅；⑤随着脑室缩
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小，近段分流管可能相对移位进入脑实质引起堵

塞；此外分流管行程较长，易导致分流管堵塞或引

流不畅；远端梗阻主要是大网膜包裹所致。ＬＰＳ远
端与 ＶＰＳ远端均置于腹腔，ＬＰＳ近段置于腰大池，
且其分流管较短，术后出现堵管的发生率较 ＶＰＳ
低。

本研究的局限性在于：①对于手术疗效和并发
症的判断标准不尽相同；②所纳入研究的随访时间
长短不一，甚至部分文献未报到术后随访时间；③
纳入研究未对脑积水病因、术前 ＧＣＳ评分、颅内压
等混杂因素进行有效控制，对研究结果难免产生偏

移，不利于结论的推广。

综上所述，现有的证据表明，ＬＰＳ与 ＶＰＳ治疗
交通性脑积水的疗效相当，但 ＬＰＳ一次手术成功率
更高，术后出血性并发症、感染性并发症及分流管

相关并发症的发生率更低，因此就整体临床疗效而

言，ＬＰＳ优于 ＶＰＳ。值得注意的是限制于该系统评
价所纳入研究的数量和质量，以上所得结论的可靠

性有待进一步验证，建议以后开展更多大样本、多

中心的高质量研究，为临床应用提供更加可靠的证

据。
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