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脑室冲洗与常规脑脊液置换在脑脊液蛋白增高脑积水中的比较研究
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摘　要：目的　比较脑室冲洗与常规脑脊液置换在脑脊液蛋白增高脑积水中的应用价值。方法　选取我院 ２０１５年 １月
至２０１８年８月确诊为脑脊液蛋白增高脑积水病人９０例。随机分成脑室冲洗组、脑室外引流组和腰大池外引流组，每组

３０例。脑室冲洗组行两侧脑室冲洗；脑室及腰大池外引流组行脑室和腰大池引流，３组病人脑脊液蛋白
#

５００ｍｇ／Ｌ后

行脑室腹腔分流术。观察术后７ｄ、１４ｄ脑脊液蛋白含量、等待分流手术的时间、颅内感染及堵管发生率。结果　脑室冲

洗组等待分流手术的时间１．８７ｄ，明显短于两常规组（Ｐ＜０．０１），术后７ｄ脑脊液蛋白含量５２３．４５ｍｇ／Ｌ，明显高于两对

照组（Ｐ＜０．０５），１４ｄ后无明显差异。脑室外引流组颅内感染发生率３０％，明显高于脑室冲洗组（Ｐ＜０．０５）。３组堵管

发生率没有明显差异。结论　脑室冲洗能明显加快脑脊液蛋白增高脑积水病人的手术进程，值得推广应用。

关键词：脑室冲洗；脑脊液置换；脑脊液蛋白增高；脑积水；脑室腹腔分流术
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　　对脑积水的治疗，目前主要是分流手术，但有
部分脑积水病人由于脑出血后脑脊液蛋白含量增

高，达不到分流手术的条件，常需反复腰椎穿刺、

脑室或腰大池外引流，待脑脊液正常后再行分流手

术，但由于需要较长时间，且在等待过程中常容易

出现感染等并发症。我们采用脑室冲洗进行脑脊
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液置换的方法取得了一定效果，现报道如下。

１　资料和方法
１．１　病例入选条件
１．１．１　入选标准　① 按照中国脑积水规范化治

疗专家共识（２０１３版）诊断标准：ＣＴ见脑室扩大，
双额角径或颅内径（Ｅｖａｎｓ指数）＞０．３３，额角变锐
＜１００°，颞角宽度 ＞３ｍｍ；脑室边缘模糊，室旁低
密度晕环，诊断为脑积水的病人［１］。② 腰椎穿刺

或脑室穿刺，测颅压 ＞１８０ｍｍＨ２Ｏ，脑脊液蛋白含
量 ＞５００ｍｇ／Ｌ的脑积水病人。
１．１．２　排除标准　① 脑脊液正常的脑积水病人。

② 颅脑创伤、脑出血急性期病人。③身体状态差，
不能耐受手术或有影响切口愈合的疾病未控制或

未治愈者。④手术部位感染、腹膜炎、肺炎及颅内
感染等病人。⑤脑肿瘤性脑积水病人。⑥不能配
合治疗及随访的病人。

１．２　分组
选取２０１５年１月至２０１８年 ８月在我院住院符

合条件的９０例病人，按入院先后编号，根据随机数
字表的方法分为脑室冲洗组（Ⅰ组）、脑室外引流组
（Ⅱ组）及腰大池外引流组（Ⅲ组），每组病人 ３０例。

Ⅰ组：男１６例，女１４例，年龄 １８～７８岁，平均 ４６．３８
±１９．７３岁。Ⅱ组：男 １８例，女 １２例，年龄 １６～７９
岁，平均 ４４．６５±１８．６５岁。Ⅲ组：男 １９例，女 １１
例，平均年龄４７．３３±１７．８６岁。
１．３　处理方法

３组病人均在手术室进行手术。Ⅰ组病人在局
麻或全麻（不配合患者）下常规消毒铺巾后先从右

侧 Ｋｏｃｈｅｒ点行脑室穿刺，留取脑脊液送检的同时行
左侧 Ｋｏｃｈｅｒ点钻孔置引流管，待确认脑脊液蛋白含
量 ＞５００ｍｇ／Ｌ后，用 ３６℃左右无菌生理盐水（广
州傲雪制冷设备有限公司生产的智能医用恒温箱

保温）经无菌输液管及脑室穿刺管从右侧脑室输

入，左侧脑室引流管流出，输入及流出速度约 ８～
１０ｍｌ／Ｍｉｎ，注意输入及流出速度基本相等，防止气
体进入脑室，冲洗量为 １００～２５０ｍｌ，直到脑脊液
清亮，冲洗时间约需 １５分钟，冲洗完成后夹闭右
侧引流管，从左侧脑室留取脑脊液立即送检，然后

一边行腹腔切开及打通皮下遂道等操作，一边等待

检查结果，约 ２０分钟检验科电话通知确认脑脊液
蛋白含量低于 ５００ｍｇ／Ｌ后从右侧行脑室腹腔
（ＶＰ）分流术。Ⅱ组病人在局麻或全麻下常规消毒
铺无菌巾后从右侧或左侧 Ｋｏｃｈｅｒ点钻孔，脑室穿刺

成功后接外引流装置引流；Ⅲ组病人在局麻或局麻
＋静脉复合全麻（不能配合的病人）下行腰大池穿
刺外引流，观察两组病人引流出来的脑脊液的颜

色、性状并检查脑脊液常规和生化，期间可多次检

查，每天引流量 １００～２００ｍｌ／ｄ，如引流管不通畅，
可用生理盐水冲管，如仍不通畅，更换部位，重新

置管引流，直到脑脊液清亮并检查脑脊液细胞数正

常，蛋白含量低于 ５００ｍｇ／Ｌ，确定无感染的情况下
再行 ＶＰ分流术。
１．４　观察指标

①术前、术后脑脊液检查指标：３组病人术前 １
～２天行腰椎穿刺，不能配合腰穿的病人术中脑室
穿刺成功后留取脑脊液检查，确认脑脊液蛋白含量

＞５００ｍｇ／Ｌ。Ⅰ组病人术中脑室穿刺成功后留取
脑脊液检查，再次 确 定 脑 脊 液 蛋 白 含 量 ＞５００
ｍｇ／Ｌ，冲洗后再留取脑脊液检查确定脑脊液蛋白
含量 ＜５００ｍｇ／Ｌ。Ⅱ组及Ⅲ组病人分别行脑室和
腰大池引流，直到引流至脑脊液澄清，脑脊液蛋白

含量连续三次低于 ５００ｍｇ／Ｌ。３组病人术后 ７ｄ、
１４ｄ各留取一次脑脊液检查，观察脑脊液蛋白含
量。②分别记录 ３组等待分流手术时间：等待分流
手术时间是指入院后确定诊断到分流手术的时间。

③观察 ３组病人颅内感染及分流管堵管发生率：３
组病人自诊断到分流手术后 ６～１２个月出现颅内
感染及堵管的情况。

１．５　统计学方法
采用 ＳＰＳＳＶ．１９．０统计工具对数据进行统计

学分析，数据以（ｘ±ｓ）表示，计量资料采用 ｔ检验
进行分析，计数资料采用卡方检验，Ｐ

#

０．０５为差
异有统计学意义。

２　结果
２．１　病人年龄、性别比较结果

３组病人年龄及性别见表 １。３组病人年龄、
性别无统计学差异。

表１　３组病人年龄及性别比较

组别 年龄
性别

男 女

Ⅰ组 ４６．３８±１９．７３ １６ １４
Ⅱ组 ４４．６５±１８．６５ １８ １２
Ⅲ组 ４７．３３±１７．８６ １９ １１

Ⅰ组：Ⅱ组 ｔ＝１．７３Ｐ＞０．０５ χ２＝０．０７Ｐ＞０．０５
Ⅰ组：Ⅲ组 ｔ＝０．２０Ｐ＞０．０５ χ２＝０．２７Ｐ＞０．０５
Ⅱ组：Ⅲ组 ｔ＝０．５７Ｐ＞０．０５ χ２＝０ 　Ｐ＞０．０５
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２．２　脑脊液蛋白含量动态观察结果及等待分流
手术时间结果

３组病人分流术前、术后 ７ｄ及 １４ｄ脑脊蛋白
含量测定结果见表 ２。３组病人分流手术前脑脊液
蛋白含量比较无显著性差异，均 ＞５００ｍｇ／Ｌ；冲洗
或引流后Ⅰ组与Ⅱ、Ⅲ组间有显著性差异，分流术
后 ７ｄ，Ⅱ组及Ⅲ组脑脊液蛋白含量明显低于Ⅰ

组，Ⅱ组及Ⅲ组比较无明显差异；术后 １４ｄ３组病
人无显著性差异，均低于 ５００ｍｇ／Ｌ。３组病人等
待分流手术时间见表 ２。Ⅰ组平均为 １．８７ｄ，与Ⅱ
组及Ⅲ组的 １２．９７ｄ和 １３．２５ｄ比较有非常显著性
差异，Ⅱ组与Ⅲ组间无显著性差异。
２．３　并发症观察结果

３组病人出现颅内感染病例见表 ３。Ⅰ组术后

表２　３组病人冲洗或引流前、分流术前、后脑积液蛋白含量测定（ｍｇ／Ｌ）及等待分流手术时间（ｄ）

组别 冲洗或引流前 冲洗或引流后分流术前 术后７ｄ 术后１４ｄ 等待分流手术时间

Ⅰ组 ８２６．８８±２６６．７３ ２０９．２１±１２６．４３ ５２３．４５±１７２．６５ ４３３．２８±１７８．２９ １．８７±０．７６
Ⅱ组 ８３１．４６±２５２．１７ ３６３．７５±１１８．２６ ４３２．３５±１３７．２６ ４１１．６３±１７１．３６ １２．９７±３．１８
Ⅲ组 ８１９．３７±２３２．４３ ３４８．２２±１３１．１９ ４２６．８２±１３３．８９ ４２４．０９±１６９．９２ １３．２５±４．０３

Ⅰ组：Ⅱ组 ｔ＝０．０７Ｐ＞０．０５ ｔ＝４．８９Ｐ＜０．０１ ｔ＝２．２６Ｐ＜０．０５ ｔ＝０．４８Ｐ＞０．０５ ｔ＝１８．５９Ｐ＜０．０１
Ⅰ组：Ⅲ组 ｔ＝０．１２Ｐ＞０．０５ ｔ＝４．１８Ｐ＜０．０１ ｔ＝２．４２Ｐ＜０．０５ ｔ＝０．２０Ｐ＞０．０５ ｔ＝１５．２０Ｐ＜０．０１
Ⅱ组：Ⅲ组 ｔ＝０．２４Ｐ＞０．０５ ｔ＝０．４８Ｐ＞０．０５ ｔ＝０．１６Ｐ＞０．０５ ｔ＝０．２８Ｐ＞０．０５ ｔ＝０．３０Ｐ＞０．０５

有 ２例出现颅内感染，１例经万古霉素治疗后痊
愈，另 １例经抗感染治疗无效后拔除分流管行腰大
池外引流，感染控制后再次分流手术后痊愈。Ⅱ组
在外引流期间出现 ６例颅内感染，经更换脑室外引
流部位及抗感染治疗，达到分流手术条件后行 ＶＰ
分流术，另有 ３例为 ＶＰ术后出现颅内感染，１例经
抗感染治疗得以控制，另 ２例拔管后行腰大池外引
流，控制感染后再做 ＶＰ分流术。Ⅲ组有 ５例出现
颅内感染，３例为外引流期间感染，经更换腰大池
引流部位及抗感染治疗后恢复，另 ２例为 ＶＰ术后
感染，抗感染治疗欠佳，拔除分流管后行腰大池外

引流，感染控制后重新行 ＶＰ分流术。从统计数据

来看，Ⅱ组感染发生率明显高于Ⅰ组，Ⅲ组与Ⅰ组
无显著性差异，Ⅱ组与Ⅲ组也无统计学上的差异。
３组病人出现分流管堵塞病例见表 ３。Ⅰ组

ＶＰ分流术后 ６～１２个月内出现 ３例分流管堵塞，
手术探查发现均为腹腔端不通，重新置入腹腔端后

痊愈。Ⅱ组有 ２例分流管堵塞，１例为腹腔端不
通，重新手术置入腹腔后恢复；另 １例为分流泵不
通，见泵内有组织样物质与泵内壁粘连，重新更换

分流管后痊愈。Ⅲ组有 ４例分流管不通，其中脑室
端 １例，取出脑室端清理后重新置入恢复正常，另
３例为分流泵堵塞，重新更换分流管。３组病人堵
管发生率无明显差异。

表３　３组病人颅内感染、分流管堵塞发生情况　（ｎ，％）

组别 感染发生病例数 感染发生率 分流管堵塞发生病例数 分流管堵塞发生率

Ⅰ组 ２ ２／３０（６．６７） ３ ３／３０（１０．００）
Ⅱ组 ９ ９／３０（３０．００） ２ ２／３０（６．６７）
Ⅲ组 ５ ５／３０（１６．６７） ４ ４／３０（１３．３３）

Ⅰ组：Ⅱ组 　χ２＝４．０１Ｐ＜０．０５ 　χ２＝０．００Ｐ＞０．０５
Ⅰ组：Ⅲ组 　χ２＝０．６５Ｐ＞０．０５ 　χ２＝０．００Ｐ＞０．０５
Ⅱ组：Ⅲ组 　χ２＝１．４９Ｐ＞０．０５ 　χ２＝０．１９Ｐ＞０．０５

３　讨论
脑出血破入脑室、网膜下腔出血及颅脑创伤出

血等是引起脑积水的重要原因。对于脑积水的治

疗，主要采用分流手术［２－４］，而分流手术的前提是

脑脊液必须正常，但很多脑出血的病人急性期过后

较长时间脑脊液蛋白含量仍较高，这种脑脊液异常

靠自然廓清，需时较长，而因脑积水的存在并逐渐

进展，病情会进行性恶化。但在高蛋白状态下行分

流手术还存在争议。Ｃｈｅａｔｌｅ等［５］通过实验研究认

为不会导致脑脊液分流风险的增加。而 Ｇｏｗｅｒ
等［６］通过电镜扫描发现分流管腔内的蛋白质和细

胞碎片增多，可能改变脑脊液在管腔内流动的阻力

而导致分流失败。Ａｍｂｅｋａｒ等［７］研究认为脑脊液蛋

白浓度超过 ２０００ｍｇ／Ｌ的患者发生分流功能障碍
的风险是浓度低于 １０００ｍｇ／Ｌ患者的四倍。Ｋａｍａｔ
等［８］发现 ＣＳＦ蛋白水平升高者 ＶＰＳ梗阻的危险性
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较高，应采取临时措施，直到脑脊液蛋白水平下

降。目前多采用反复腰穿、脑室及腰大池外引流释

放脑脊液［９－１３］，加快脑脊液的廓清速度。熊方令等

报道脑室外引流平均置管时间达１４ｄ［１４］，路宁等对
单、双侧脑室引流进行比较，单侧达 ２３ｄ，双侧也达
到 １６ｄ［１５］，引流时间长易出现颅内感染［１６－１９］。既

使这样，仍有一些病人脑脊液蛋白较高，影响分流

手术的实施。我们对这些病人采取脑室冲洗的方

法［２０，２１］，直接将脑室内含蛋白较高的脑脊液置换出

来，使其在短时间内明显降低，即刻行脑室腹腔分

流术，这样可以显著缩短这类病人等待分流手术的

时间，与常规引流比较，有非常显著性效果。虽然

分流手术后一周左右脑脊液蛋白含量仍偏高，其原

因不明，但两周左右基本恢复正常状态，与常规引

流没有明显差异，说明虽然脑室冲洗后脑脊液蛋白

有短暂升高，但一旦引流通畅，可以加快脑脊液的

廓清速度，术后随访 ６个月到 １年出现分流管堵塞
的概率与常规引流的两组比较没有明显增加。且

颅内感染明显低于脑室外引流组。因此，脑室冲洗

能明显加快脑脊液蛋白增高的脑积水病人的分流

手术的进程，且感染率低，没有增加分流管堵塞的

机会，值得临床上推广应用。
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Ｉｎｆｅｃｔ，２０１７，９５（２）：１５４１６０．

［１８］王天荣，童钟，黎志洲，等．腰穿与腰大池引流结合

鞘内注射治疗脑出血侧脑 室外引流术后颅内感染疗

效比较［Ｊ］．海南医学，２０１６，２７（１６）：２６３０２６３２．

［１９］沈云龙，刘加令，漆松涛，等．脑室出血外引流术后继

发颅内感染危险因素分析［Ｊ］．中国神经精神疾病杂

志，２０１５，４１（１２）：７０５７０９．

［２０］孙希鹏，刘春丽，李春晓，等．双侧侧脑室置管冲洗引

流治疗危重型高血压脑室内出血［Ｊ］．中华神经外科

疾病研究杂志，２０１６，１５（２）：１７５１７７．

［２１］徐廷伟．双侧侧脑室外引流联合尿激酶冲洗治疗脑室

内出血 疗 效 分 析 ［Ｊ］．医 学 综 述，２０１４，２０（２１）：

４０２９４０３０，封 ３．
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