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超引导定位侧脑室
F

心房分流术治疗脑积水的疗效观察

陈
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第二军医大学长征医院神经外科#上海市神经外科研究所#上海
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!摘要"

!

目的
!

探讨
]

超引导定位侧脑室
G

心房分流术治疗脑积水的临床疗效&

方法
!

回顾分析
#&

例脑积水患者临

床资料#所有患者均行
]

超引导定位侧脑室
G

心房分流术#术后采用
6*4-03

标准评定疗效#出院后通过门诊和电话定期对患者

进行随访#记录并分析患者并发症诊治情况&

结果
!

]

超引导定位侧脑室
G

心房分流术一次穿刺成功率
#""Z

#手术平均时间

$

#=$c"=&#

%

M

&

#&

例患者中
#!

例脑室大小有不同程度缩小#症状明显改善&术后
#

个月根据
6*4-03

分流术疗效评定标准#

近期治疗有效
#!

例#有效率为
F!=&Z

(随访半年内
#!

例患者均无心内膜炎'心律失常'血栓形成等并发症发生&

结论
!

应用

深静脉穿刺置管技术配合
]

超定位行脑室
G

心房分流术具有微创'操作时间短'定位准确等优点#值得临床推广&
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腔内超声检查(侧脑室
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侧脑室
G

心房分流术是治疗脑积水的经典术式

之一#在心电图监测下#

7*2_

等*

#

+于
#F'"

年完成了

世界首例侧脑室
G

心房分流术(但由于术后较高的并

发症发生率#脑室
G

心房分流一度被侧脑室
G

腹腔分

流取代*

!G'

+

&近年来#随着分流材料工艺和手术技术

的进步#侧脑室
G

心房分流术又逐步应用于临床并取

得良好的效果*

%

+

#引起广泛重视&第二军医大学长

征医院神经外科近年应用侧脑室
G

心房分流治疗各

型脑积水
#&

例#效果满意#现报告如下&

C

!

资料和方法

#=#

!

一般资料
!

#&

例患者中男性
#"

例#女性
&

例(年龄
!"

"

''

岁#平均$

C&c!=&

%岁&临床表现!

头晕'头痛
#

例#走路不稳
&

例#恶心'呕吐
#

例#记

忆力下降
&

例#语言功能障碍
$

例&嗜睡
!

例#昏迷

#

例#尿失禁
C

例&头颅
JN

或
7OB

检查提示脑室

,

"F%

,
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文#等
=]

超引导定位侧脑室
G

心房分流术治疗脑积水的疗效观察

系统扩大
#&

例#合并脑白质水肿
#"

例&

#&

例患者

中有高颅压性脑积水
#

例$脑脊液压力大于
&""

--Q

!

A

#

#--Q

!

AdF=%ED*

%#正常颅压性脑积水

#!

例(梗阻性脑积水
#

例#交通性脑积水
#!

例&脑

积水的原因!有颅脑外伤病史及$或%颅脑外伤手术

史者
E

例#颅内占位术后患者
!

例#颅内占位患者
#

例#不明原因
!

例&

#=!

!

纳入及排除标准
!

纳入标准!交通性脑积水'

正常压力脑积水'颅后窝占位引起脑积水#肿瘤切除

后脑积水未解除#但有腹部疾病时$腹部大手术'腹

膜炎'病态肥胖及有坏死性小肠结肠炎的早产儿可

能无法耐受手术%(排除标准!心功能不全'先天性心

脏病'肺动脉高压患者(术前有颅内感染病史或脑脊

液常规怀疑感染以及脑脊液蛋白含量高'有絮状物

等易形成栓子者均不采用心房分流术&

#=&

!

术前准备
!

#&

例患者术前均行头颅
JN

和

$或%

7OB

检查&所有患者术前均行腰穿测定颅内

压力#以便选择合适的脑室
G

心房分流装置#同时行

脑脊液生化及细胞学检查#如提示有可疑颅内感染

者#则应排除颅内感染后方可考虑行分流手术&

#=C

!

手术方法
!

首先根据手术前对患者行腰穿术

测得的腰穿压力来选择适当压力的脑室
G

心房分流

装置#并将脑室
G

心房分流装置置于溶有抗生素$万

古霉素等%的生理盐水内&患者全麻后#予以取平卧

位#将手术侧肩抬高#使术侧肩部及枕部呈过伸体

位#头稍向对侧旋转#并将下肢抬高
#$v

以充盈颈内

静脉#预防空气栓塞&超声频率设置为
E

"

#"

7QS

#将超声探头沿气管由内向外依次确定颈总动

脉及颈内静脉位置#并仔细观察颈内静脉周围结构

及沿颈内静脉延伸方向扫描&行颈内静脉穿刺时将

超声探头置于颈内静脉穿刺点的横轴线上#即与颈

内静脉长轴线垂直&穿刺时#穿刺针应与体表呈

&"v

"

C$v

夹角#其刺入颈内静脉后#根据回抽血液颜

色确认#并且调整探头方向#使其置于颈内静脉纵轴

线上#再次确认穿刺针已准确穿刺进入颈内静脉&

根据超声图像控制穿刺针进入颈内静脉的长度#沿

穿刺针将引导导丝置入&并于超声下调整引导导丝

置入长度#撤出穿刺针#弯曲导丝尾端并予以贴膜固

定#防止导丝滑出&将术侧冠状缝前'中线旁
!)-

的位置设置为侧脑室前角穿刺点#以该点为中心作

弧形皮瓣#并将分流阀置于此皮瓣下#并且避开手术

切口位置&钻孔暴露硬脑膜#十字烧灼及切开硬脑

膜及软脑膜(穿刺侧脑室前角#进针约
$)-

#有清亮

脑脊液沿脑室端引流管流出#拔出脑室端引流管内

导丝#并将脑室端引流管与分流阀近端相连#打通皮

下隧道直至颈内静脉穿刺点处#顺引导导丝将导引

器及撕开鞘送入颈内静脉内#撤出导引器后#把浸泡

过抗生素及含有肝素生理盐水的心房端分流管经撕

开鞘送入颈内静脉内#送入心房端分流管的同时撤

出撕开鞘#超声探头定位心房端引流管末端#将心房

端引流管末端送至上腔静脉
G

右心房交界处#并剪去

头端多余的引流管#与分流阀远端相连&将切口缝

合#并予以无菌敷料包扎&

#=$

!

疗效评估
!

术后采用
6*4-03

标准*

E

+评定疗

效#基本恢复正常!

&

级(明显好转!

!

级(轻度改善!

#

级(无变化!

"

级(恶化!

e#

级(术后死亡!

e!

级&

总有效率
d

$基本恢复正常
j

明显好转
j

轻度改

善%"本组样本量
f#""Z

&

#='

!

统计学处理
!

所有数据录入
HX),4!""&

进行

统计分析#计量资料以
(

>c(

表示&

D

!

结
!

果

!=#

!

脑积水症状改善情况
!

#&

例患者中有
#!

例

症状显著改善(

#

例患者手术效果较差#且术后出现

并发症#自动出院&术后近期内对
#!

例患者均行腰

穿检查#腰穿结果基本达到术前要求#即脑室
G

心房

分流装置所调压力标准#术后
!

"

'

个月复查头部

JN

#并准确测量脑室大小#发现
#!

例患者脑室大小

有不同程度缩小#术后
#

个月
6*4-03

评分
!

级及以

上者认为治疗有效(评分
!

级以下者为治疗无效&

术后近期治疗有效率
#!

例#有效率为
F!=&Z

&

!=!

!

术后并发症
!

#

例患者术后出现脑室内出血#

并自动出院&

!

例患者出现短时间发热#使用抗生

素治疗后恢复正常&余患者无心律失常'血栓形成'

心内膜炎等并发症发生&

!=&

!

术后随访
!

术后对
#!

例患者进行电话和门诊

随访#时间为
E

"

&C

个月#平均$

#Cc!=&

%个月&随

访期间根据
6*4-03

分流术疗效评定标准#发现
#!

例患者术后近期治疗有效率为
F!=&Z

#其中
E

例患

者可进行日常工作'生活和学习#其余
C

例患者与术

前相似&随访期间对
#!

例患者均行头颅
JN

检查#

结果提示脑室大小与术前相比均有不同程度的缩

小#并且随访期内均未出现脑积水复发'心内膜炎'

心律失常'血栓形成等并发症&

,

#F%

,
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E

!

讨
!

论

脑积水手术治疗包括脑室
G

矢状窦分流*

F

+

'脑室
G

心房分流*

#"

+

'脑室
G

腹腔分流*

##

+

'腰大池
G

腹腔分

流*

#!

+及神经内镜第三脑室造瘘*

#&

+等方法&各种新

型引流装置的发明和手术操作技术的提高#使得脑

室分流术得到更广泛的应用*

#C

+

&脑积水脑室
G

腹腔

分流术是目前脑室颅外分流的首选方法#但临床上

其再次手术率高达
!$Z

"

$EZ

*

#$G#'

+

(其中分流管阻

塞是脑室腹腔分流术失败最常见的原因*

#%

+

#常需反

复多次进行分流管调整或拔除&侧脑室
G

心房分流

术将分流管永久留置于心脏内#具有引流管位置确

切'引流端始终维持负压等特点&随着分流材料的

进步和技术的改进#应用时常出现的并发症#如分流

管梗阻'感染'静脉血栓形成及肺心病等*

#EG!"

+逐渐减

少&侧脑室
G

心房分流逐步应用于临床*

%

+

#成为治疗

脑积水可选择的一种方法&

本组患者术后早期有效率为
F!=&Z

(术后
!

例

有短暂发热#应用抗生素后恢复正常(随访半年内均

无心内膜炎'心律失常'血栓形成等并发症发生&较

其他文献*

!#G!!

+报道并发症发生率明显低&分析本组

手术成功主要原因有以下几点#$

#

%手术指征把握严

格!凡是心功能不全'先天性心脏病'肺动脉高压患

者(术前有过颅内感染病史或脑脊液常规怀疑感染

及脑脊液蛋白含量高'有絮状物等易形成栓子者均

不采用心房分流&$

!

%术前准备充分!所有患者术前

#+

洗必泰沐浴#手术当日理发(术前仔细检查手术

区域#应用双氧水'碘酊擦去残留皮屑及痂皮&$

&

%

术中严格无菌操作流程#除了预防应用抗生素外#分

流管根据术前腰穿压力选择相应分流管#均选择抗

虹吸分流管&术中应用万古霉素溶液浸泡分流装

置#预防感染&$

C

%外院转来的颅脑外伤术后患者#

进行全身营养状态评估#如有内环境紊乱'营养状态

欠佳者予以纠正(待调整至最佳状态后再行手术&

脑积水症状严重者#可暂行腰大池置管外引流以缓

解脑积水症状&

传统侧脑室
G

心房分流手术在放置心房分流导

管时#对颈内静脉进行盲穿刺操作#因个体血管变化

较大#且距体表较深#可能发生动脉损伤'气胸'空气

栓塞等一系列并发症*

!&

+

&侧脑室
G

心房分流手术心

房端位置的判断可通过以下几种方法!$

#

%术中
P

线定位心房端的位置($

!

%通过心电图波形改变判

断!心房分流管置入心房后#会出现房性早搏#逐步

退管至早搏消失后#则为心房端置入的合适位置&

本组根据术中
]

超调整心房端导管位置#直视下确

定心房端导管位于上腔静脉入右心房处#减少因心

房导管置入长度过浅或过深而引起的并发症&本组

手术患者采用超声引导下颈内静脉穿刺术可以直观

了解颈内静脉走行'管径'充盈情况等#并了解其与

周围器官的位置关系#对肥胖'畸形等不易明确体表

解剖标志的患者尤为适用(可以观察穿刺针在组织

内的位置'走向及与颈内静脉的位置关系#避免穿入

颈内动脉#提高穿刺成功率#减少并发症发生&与
P

线定位'心电图表现判断相比较#

]

超引导下定位具

有以下优点!$

#

%

]

超引导具有解剖定位准确的优

势#可在直视下调整心房端导管#使之位于上腔静脉

入右心房处(较
P

线定位'通过心电图改变判断导

管心房端位置更为精确&$

!

%与
P

线定位比较则具

有占地面积小'投资小'无辐射的优点#临床应用方

便#易为患者接受&

综上所述#应用深静脉穿刺置管技术配合
]

超

定位行脑室
G

心房分流术具有微创'操作时间短'定

位准确等优点#值得临床推广&
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