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颅脑创伤患者侧脑室穿刺置管精准度的相关影响因素分析
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摘　要：目的　探讨影响颅脑创伤患者侧脑室穿刺置管精准度的相关因素。方法　回顾性分析１１１例颅脑创伤患者，经
侧脑室穿刺置管术后行 ＣＴ薄层扫描，通过 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响置管精准度的相关因素。结果　穿刺置管位置良好并能

通畅引流脑脊液 ７９例，置管成功率为 ７１．１７％，穿刺置管精准度与医生手术操作因素有明显相关性，而与患者性别、年

龄、术前 ＧＣＳ评分、脑外伤诊断类型、术前是否中线移位及穿刺点位置（左／右侧）等无统计学意义。结论　医生手术操作

是影响置管成功率的关键因素，提高手术操作精度还可通过设备辅助来提高置管成功率。
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　　ＥＶＤ（Ｅｘｔｅｒｎａｌｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｄｒａｉｎａｇｅ，脑室外引流
术）是神经外科临床工作中常用的诊疗技术，广泛

应用于脑积水、脑室出血及颅内压监测等情况。颅

脑创伤患者常常因为颅内血肿占位、脑组织肿胀、

脑疝形成等原因引起脑组织受压及移位，不同于常

规侧脑室穿刺引流术，临床上常见这类患者侧脑室

额角形态及位置发生变化［１］，给侧脑室穿刺置管带

来一定困难。本研究应用头部 ＣＴ成像后处理技
术，统计分析导管尖端位置与侧脑室额角空间关

系，采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析影响穿刺置管精准
度的相关因素。

１　对象与方法
１．１　临床资料

回顾性分析中南大学湘雅医院 ２０１５年 １月至
２０１６年 １２月收治的颅脑创伤患者。病例纳入标
准为：①年龄 １４周岁以上；②闭合性颅脑创伤；③
经头部 ＣＴ检查发现颅内异常，包括脑挫裂伤、急
性硬膜下血肿、脑室出血、脑肿胀或环池基底池受
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压等急性颅脑创伤；④在我院一期行颅内压传感器
置入术，同期未行其他开颅手术。符合上述条件共

计 １１１名患者，其中男性患者 ８５例（７６．５８％），
女性患者 ２６例（２３．４２％）；年龄分布 １５～７９岁，
平均年龄 ４８．５２±１６．５０岁。术前诊断脑挫伤为
５１例（４５．９５％），脑挫伤合并急性硬膜下血肿为
３８例（３４．２３％），脑挫伤合并脑室内出血为 １３例
（１１．７１％），急性硬膜下血肿为 ５例（４．５％），创
伤性蛛网膜下腔出血为 ４例（３．６１％）。
１．２　手术方法

手术操作均在手术室全麻插管下进行，患者取

仰卧位，选取冠状缝前 １．０ｃｍ、中线旁开 ２．５ｃｍ处
为穿刺点（Ｋｏｃｈｅｒ点），穿刺方向对准两侧外耳道
假想连线中点，进针深度（导管尖端至硬膜距离）

范围 ５．０～６．０ｃｍ，术中如若见脑脊液流出通畅，
确定为穿刺成功［２］。

１．３　ＣＴ数据处理
采用西门子螺旋 ＣＴ行颅脑薄层扫描，确定患

者导管尖端位置，神经外科医生将其尖端位置手动

配 准 到 蒙 特 利 尔 （ＭｏｎｔｒｅａｌＮｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅ，
ＭＮＩ）标准空间 ＩＣＢＭ１５２Ｔ１模板上［３］，经 ＦＳＬ软件
计算尖端位置三维坐标，对比标准模板的脑室坐标

范围，确定导管尖端与侧脑室额角空间位置关系。

１．４　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件，组间数据比较采用

卡方检验，回归模型采用二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ，以 Ｐ＜
０．０５为差异具有统计学意义。
２　结果

导管尖端分布情况如图 １所示，１１１例患者中
成功置管于侧脑室内并能通畅引流脑脊液为 ７９
例，未能置入侧脑室内为 ３２例，置管成功率为
７１．１７％；如表 １所示，男性患者与女性患者的置管
成功率无明显区别（Ｐ＝０．８０６）；根据患者年龄分
布，将其划分为 ３０岁以下、３１～６０岁、及 ６１岁以
上三组，结果示各组置管成功率之间有统计学差异

（Ｐ＜０．０５）；有 １２例患者因呼吸窘迫在术前紧急
行气管插管术，ＧＣＳ语言评分为 Ｔ，其余 ９９名患者
术前 ＧＣＳ平均为９．８２±３．２７分，根据 ＧＣＳ评分将
其划分为 ３～５分、６～８分、９～１２分及 １３～１５分
四组，以上数据无统计学差异（Ｐ＝０．９０１）；按照
术前诊断脑挫伤、脑挫伤合并 ＳＤＨ、脑挫伤合并脑
室出血分为三组，各组之间亦无统计学差异（Ｐ＝
０．３７０）；根据术前 ＣＴ判断中线是否有偏移（大于

３ｍｍ定义为中线偏移），其置管成功率亦无统计
学差异（Ｐ＝０．２２２）；为了探究医生操作因素对置
管精准度的影响，对比分析三位同等资历医生（中

级职称）数据，其置管成功率分别为 ６８．７５％、
６０．７１％及 ９５．４５％，组间比较存在明显差异（Ｐ＜
０．０５），说明个别医生的置管成功率较高；对比分
析手术医生在 ２０１５年及 ２０１６年操作精准度的情
况，结果并无统计学差异（Ｐ＝０．０７８）。

通过 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析上述主要影响因素，结果显
示：医生的手术操作因素与置管成功有明显相关性

（ＯＲ＝０．１３３，Ｐ＜０．０５），其他因素无统计学意义。

图 １　导管尖端在标准空间 ＩＣＢＭ１５２Ｔ１模板上的分布

情况；绿点代表单个患者导管尖端位置，且尖端

位于侧脑室内并有脑脊液引流；红点代表患者穿

刺置管失败，尖端位于额角以外并无脑脊液引流

３　讨论
关于 ＥＶＤ精准性的研究数据并不多，目前报

道 ＥＶＤ的置管失败率为 １２％ ～４５％［４］；这些研究

包含了脑积水、脑室出血、脑肿瘤及颅脑创伤患者

的数据，还未有专题报道颅脑创伤 ＥＶＤ精准性的
研究。Ｋａｋａｒｌａ等［５］对 ３４６名患者进行了床旁 ＥＶＤ
精准性研究，结果指出总体置管失败率为 １３％，研
究亚组中颅脑创伤置管失败率为 ３０％，此结果与
其他病种比较存在统计学差异。颅脑创伤后常伴

随脑组织肿胀、中线移位、脑室体积变小等情况，
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表１　统计分析结果

置管引

流成功

引流

未成功

成功率

（％）
合计

卡方检验

Ｐ值
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
Ｐ值

性别

　男 ６０ ２５ ７０．５９ ８５ ０．８０６ ０．４１９
　女 １９ ７ ７３．０８ ２６
手术位置

　左侧 ２０ １０ ６６．６７ ３０ ０．５２４ ０．３４０
　右侧 ５９ ２２ ７２．８４ ８１
年龄

　３０岁以下 １２ ８ ６０．００ ２０ ０．０１４ ０．１７０
　３１～６０岁 ４４ ５ ８９．８０ ４９
　６１岁以上 ２３ ９ ７１．８８ ３２
ＧＣＳ评分
　３～５分 ９ ３ ７５．００ １２ ０．９０１ ０．８７６
　６～８分 １７ ８ ６８．００ ２５
　９～１２分 ２４ ９ ７２．７３ ３３
　１３～１５分 １９ １０ ６５．５２ ２９
术前诊断

　脑挫伤 ３４ １７ ６６．６７ ５１ ０．３７０ ０．３７８
　脑挫伤合并ＳＤＨ ２５ １３ ６５．７９ ３８
　脑挫伤合并脑
　室出血

１１ ２ ８４．６２ １３

中线偏移

　是 １０ ７ ５８．８２ １７ ０．２２２ ０．１４８
　否 ６９ １８ ７３．４０ ９４
手术医生

　医生１ １１ ５ ６８．７５ １６ ０．００３ ０．０４１
　医生２ ３４ ２２ ６０．７１ ５６
　医生３ ２１ １ ９５．４５ ２２
手术时间

　２０１５年 ４９ １４ ７７．７８ ６３ ０．０７８ ０．４１６
　２０１６年 ３０ １８ ６２．５０ ４８
总计 ７９ ２５ ７１．１７ １１１

ＥＶＤ置管精准性有别于其他疾病种类［６］，有必要作

为一类病例进行单独研究。

根据中国正常成人侧脑室体积测量数据得知，

侧脑室体积随年龄的增长而逐渐增大［７］，３０岁以
下年龄组侧脑室体积偏小，颅脑创伤使侧脑室体积

进一步缩减，所以在操作穿刺置管时难度加大，这

可能是导致穿刺置管失败的主要原因之一。

欧美国家 ＥＶＤ主要由低年资住院医生操作完
成，Ｋａｋａｒｌａ等将同一批住院医师早期操作与２年后
操作情况进行比较，结果未发现明显差异，作者认

为 ＥＶＤ置管成功率与术者的操作经验并无关系［５］；

但本研究得出相反结论，对比三名同等资历的主治

医师的操作情况，结果发现个别医师置管成功率达

９５．４５％，明显高于其他两名医生（分别为 ６８．７５％
和６０．７１％），统计学存在差异。再通过 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析发现：医生的手术操作因素与置管成功率有

明显相关性，所以我们认为术者的手术操作是决定

置管成功与否的关键因素之一，这可能与术者的解

剖知识、空间感觉及操作精细程度等有关。

近年来为了提高 ＥＶＤ的精准度，对 ＥＶＤ徒手
操作进行了多项研究，但并没有得出显著的结论或

正处于临床验证阶段［４，８－１２］。根据本研究结论，我

们亟待需要关注手术操作这一关键因素，通过仿真

训练提高操作技术或者降低辅助设备成本，以此来

提高 ＥＶＤ置管成功率。
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