
血分数明显提高。治疗过程中患者依从性较好,即使 1例因

水肿加重入院,卡维地洛仍坚持服用,有 2例患者因心动过

缓未达到目标剂量,但坚持服用维持剂量。卡维地洛有望在

临床CH F 治疗中获得广泛的应用。
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·个案报告·
立体定向侧脑室-腹腔分流术一例报告
Stereotactic ven tr iculoper itonea l shun t: a ca se report
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Ξ1　临床资料　患者,女, 53岁,因突发意识不清伴肢体活动

不便 1个月于 2004202202入院。患者 5周前在外院诊断为脑

室出血,给予腰穿治疗,因病情加重,出现抽搐于 2004201230

改行右侧脑室额角穿刺置管引流, 1周后拔除脑室引流管,拔

管后 3 d语言困难逐渐加重,后转来我院。入院查体: 脉搏:

62次öm in,血压 16ö11 kPa,被动体位,意识恍惚,失语,双侧

瞳孔等大等圆 (D = 3 mm ) ,对光反应迟钝,颈部轻度抵抗,双

上肢肌力Ë级,双下肢肌力Ê级,肌张力增高,双侧膝反射亢

进,左侧踝震挛 (+ ) ,双侧肱二、三头肌腱反射亢进,双Hoff2
m an 征阳性,左Bab insk i征阳性,布氏征阳性。头颅CT 示:

脑积水, 右额叶脑软化灶。腰穿检查: 测压 120 mmH 2O (1

cmH 2O = 0. 098 kPa) , 脑脊液清亮、无色, 细胞总数 210×

106öL ,白细胞 20×106öL ,蛋白 0. 25 göL。初步诊断:脑积水,

脑出血后遗症。手术方法: 患者首先在局麻下上立体定向手

术框架,去CT 室行头颅CT 扫描,将扫描结果输入电脑工作

站,行侧脑室三维图像重建, 选择最佳穿刺置管端点 T 1、入

颅点 T 2 (一般仍以枕部区域为首选) ,保证最佳穿刺路径,分

别测其X、Y、Z 坐标。患者重回手术室,全麻成功后再次消毒

头颈、胸腹术区, 铺单, 将定向框架及弓架坐标先调整至以

T 2 为中心点,在头皮上标记 T 2点,去除弓架,以 T 2点为中心

局麻后切开头皮 3 cm ,乳突牵开器撑开后颅骨钻孔,再将定

向框架及弓架坐标调整至以 T 1 为中心点,将 T 2 点下方硬脑

膜电凝后十字切开,在立体定向装置引导下将分流管脑室段

从 T 2点入颅,穿刺留置于端点位于 T 1 点,拔出穿刺管芯,见

清亮脑脊液流出,固定并临时夹闭分流管脑室段,去除定向

弓架,自头部切口穿颈、胸皮下隧道至剑突下,分流装置的头

皮下埋置、固定、上下连接及腹腔分流管的安置按常规实施。

我们将分流管腹腔段游离置于右下腹。术后患者意识清醒,

语言困难改善,复查头颅CT 示脑室内置管理想 (图 1)。

图 1　术后复查头颅CT图片

A , B:显示患者分流管脑室段置管位置、方向及深度理想

2　讨　论　在各种原因和类型的脑积水治疗中,侧脑室2腹
腔分流术常被临床医师采用,尤其对交通性脑积水的治疗,

仍以侧脑室2腹腔分流术为首选。在临床中,我们常见脑积水
术后侧脑室内分流管置管位置不理想者,有的分流管靠近脉
络丛、有的伸入对侧脑室、有的进入第三脑室、有的甚至插入
脑实质,影响手术分流效果,甚至导致手术失败。这当然与施
术者的手术技巧及经验有关,但手术定位粗略、操作采用盲
穿,仍是一个导致置管位置不理想的主要因素。我科在成功
实施 300余例脑立体定向手术的基础上, 尝试采用立体定向
侧脑室2腹腔分流术,可以依患者具体的头颅CT 影像,选择
个体化最佳穿刺置管位置及置管路径, 定位操作误差只有
2～ 3 mm ,分流管脑室段置管理想率可达 100% ,保证了手术
治疗的效果,尤其适用于侧脑室扩大偏小的早期脑积水及外
伤后颅骨缺损、侧脑室变形等各种原因造成按常规路径穿刺
置管受限的患者。
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