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改良脑室 -腹腔分流术治疗继发性脑积水的效果研究

何刚，袁学森，王超，高晗

【摘要】　目的　探究改良脑室-腹腔分流术（VPS）治疗继发性脑积水的效果。方法　选取2015年1月至2019
年1月在北京市大兴区中西医结合医院就诊的86例继发性脑积水患者为研究对象，采用随机数字表法分为对照组和观

察组，每组43例。对照组进行常规VPS，观察组进行改良VPS。比较两组临床疗效，术前、术后1周、术后2周脑脊液

神经元特异性烯醇化酶（NSE）和白蛋白商（QAlb），术前、术后3个月、术后6个月、术后12个月日常生活能力量

表（ADL）评分、美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分以及术后12个月并发症发生情况。结果　两组临床疗

效比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗方法与时间在脑脊液NSE、QAlb上存在交互作用（P＜0.05）；治疗方

法、时间在脑脊液NSE、QAlb上主效应均显著（P＜0.05）；两组术后1、2周脑脊液NSE、QAlb分别低于本组术前，且

观察组低于对照组（P＜0.05）。治疗方法与时间在ADL、NIHSS评分上存在交互作用（P＜0.05）；治疗方法、时间

在ADL、NIHSS评分上主效应均显著（P＜0.05）；两组术后3、6、12个月ADL评分分别高于本组术前，NIHSS评分低

于本组术前，且观察组术后3、6、12个月ADL评分高于对照组，NIHSS评分低于对照组（P＜0.05）。观察组分流管堵

塞、引流过度或不足、出血发生率低于对照组（P＜0.05）。结论　改良VPS能有效恢复继发性脑积水患者血-脑脊液

屏障，提高其日常生活能力，改善神经功能，且安全性好，值得临床推广。
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【Abstract】　Objective　To explore the effect of modified ventriculo-peritoneal shunt (VPS) in treatment of secondary 
hydrocephalus. Methods　A total of 86 patients with secondary hydrocephalus who were treated in Beijing Daxing District 
Hospital of Integrated Chinese and Western Medicine from January 2015 to January 2019 were selected as the research objects. 
They were divided into control group and observation group by random number table method, with 43 cases in each group. The 
control group received conventional VPS, and the observation group received modified VPS. The clinical efficacy, the neuron-
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specific enolase (NSE) and albumin quotient (QAlb) in cerebrospinal fluid before operation, 1 week after operation and 2 weeks 
after operation, Activity of Daily Living Scale (ADL) score and National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) score before 
operation and at 3 months, 6 months, and 12 months after operation and complications at 12 months after operation were compared 
between the two groups. Results　There was no significant difference in the clinical efficacy between the two groups (P > 0.05) .  
There was an interaction between treatment method and time on cerebrospinal fluid NSE and QAlb (P < 0.05) ; the main effects 
of treatment method and time were significant on cerebrospinal fluid NSE and QAlb (P < 0.05) . The cerebrospinal fluid NSE 
and QAlb of the two groups at 1 week and 2 weeks after operation were lower than those before operation respectively, and the 
cerebrospinal fluid NSE and QAlb of the observation group were lower than those of the control group (P < 0.05) . There was an 
interaction between treatment method and time on ADL and NIHSS scores (P < 0.05) ; treatment method and time had significant 
main effects on ADL and NIHSS scores (P < 0.05) ; the ADL scores of the two groups at 3 months, 6 months and 12 months after 
the operation were higher than those before operation, and the NIHSS scores were lower than those before operation respectively, 
and the ADL scores of the observation group were higher than those of the control group at 3 months, 6 months and 12 months after 
operation, and the NIHSS scores of the observation group were lower than those of the control group (P < 0.05) . The incidence of 
obstructed flow tube, excessive or insufficient drainage, and bleeding in the observation group was lower than that in the control 
group (P < 0.05) . Conclusion　Modified VPS can effectively restore the blood-cerebrospinal fluid barrier in patients with 
secondary hydrocephalus, improve their daily living ability, and improve neurological function, and has good safety, which is 
worthy of clinical promotion.

【Key words】　Hydrocephalus; Ventriculo-peritoneal shunt; Neuron specific enolase; Albumin; Complication

继发性脑积水是指继发于脑外伤、脑出血、脑梗

死、脑膜炎、脑室炎等脑部疾病的脑脊液循环障碍，根

据压力可分为高颅压性脑积水和正常颅压脑积水，根据

脑脊液动力学可分为交通性脑积水和梗阻性脑积水。其

典型症状为头痛、下肢无力、起步或步态或站立不稳、

反应迟钝、进行性自主运动减少，经腰椎穿刺检查后可

确诊。中度与重度脑积水患者CT检查可见脑室普遍扩

大，并伴有大小便失禁、进行性痴呆、卧床不起、视力

模糊、视神经乳头水肿，偶伴复视、眩晕及癫痫发作。

该病发病率高，可发生于各年龄段［1］。神经元特异性

烯醇化酶（neuron specific enolase，NSE）是一种脑损伤

特异性标志物，颅脑损伤、脑出血等脑部疾病患者的脑

脊液NSE升高［2］。颅脑损伤、脑出血等疾病会损伤患

者的血-脑脊液屏障，导致血液中的白蛋白（albumin，
Alb）进入脑组织中，加重继发性脑积水患者的中枢神

经系统损伤和并发症［3］。两者可作为评估继发性脑积

水患者恢复情况的指标。脑室-腹腔分流术（ventriculo-
peritoneal shunt，VPS）是目前用于治疗继发性脑积水的

主流手术，具有操作简便和疗效显著的优点，但其缺点

是易发生各种术后并发症，引起不良反应甚至危及患者

生命［4］。本研究在常规VPS的基础上进行改良，治疗

继发性脑积水患者，并探讨其效果，以期为继发性脑积

水的临床治疗提供参考。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取2015年1月至2019年1月在北京市

大兴区中西医结合医院就诊的86例继发性脑积水（包含

交通性脑积水和梗阻性脑积水）患者为研究对象，采

用随机数字表法分为对照组和观察组，每组43例。纳入

标准：（1）颅脑CT或MRI检查可见脑室扩大和间质性

水肿者；（2）符合继发性脑积水相关诊断标准［5］者；

（3）年龄18~70岁；（4）首次接受VPS者；（5）临床

资料完整者。排除标准：（1）合并严重颅内高压者；

（2）存在脊柱或腹部手术禁忌证者；（3）严重肝肾功

能障碍者；（4）伴有免疫系统疾病者；（5）格拉斯哥

昏迷量表（Glasgow Coma Scale，GCS）评分≤5分的重度

昏迷者；（6）伴有精神疾病或沟通障碍者。两组性别、

年龄、GCS评分、病因、BMI、脑脊液总蛋白、脑脊液

RBC比较，差异无统计学意义（P＞0.05），见表1。本

研究经过北京市大兴区中西医结合医院伦理委员会批准

（K172836），所有患者签署知情同意书。

1.2　治疗方法　交通性脑积水患者术前通过腰椎穿刺

释放30~50 ml脑脊液，平卧4 h后记录患者脑脊液去除

前及去除后的步态功能，并对其进行密切观察。梗阻性

脑积水患者通过腰椎穿刺引流脑脊液并进行常规检查，

压力测定不作为选取调压泵压力的依据。所有患者使用

索菲萨脑脊液分流装置并根据患者情况选择五档抗磁或

八档非抗磁分流泵。对照组进行常规VPS，具体操作如

下：患者取仰卧位，术前进行气管插管并全身麻醉，常

规消毒铺巾；将患者的头偏向一侧，保持头部、颈部、

胸部、腹部位于同一直线上，在冠状缝前、中线旁取长

约3 cm手术切口，使用乳突撑开器将皮肤撑开，在切口

的上缘颅骨处进行钻孔，在穿刺针的引导下将分流管的

脑室端向脑侧室额角方向穿刺，穿刺深度为5~6 cm，待

脑脊液流出后将导丝缓慢取出，于腹部剑突下进行切

口，打开腹腔，沿患者的耳后、颈部、胸部至腹部剑突

下打通一皮下隧道，将分流管腹腔端穿过皮下隧道并保
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留20 cm置入腹腔内，正确连接分流阀，确认分流管畅

通后进行缝合，术后进行常规抗感染治疗。观察组进行

改良VPS，具体操作如下：先进行脑室钻孔，然后将脑

脊液从头皮下、胸壁皮下引流至左侧腹壁并引出，先外

引流，等脑脊液中RBC、WBC、总蛋白、葡萄糖恢复

至参考范围后，再次于胸骨旁取切口，断开原分流管

腹腔端，连接调压分流泵，远端再连接腹腔端分流管

并放入腹腔，其他操作与对照组相同。原则上外引流

时间不超过2周，全程在无菌环境下更换引流袋、进行

放液操作。

表1　两组一般资料比较
Table 1　Comparison of general data between the two groups

项目 对照组（n=43） 观察组（n=43） t（χ2）值 P值

  性别（男/女） 23/20 26/17 0.427a 0.514

年龄〔n（%）〕 0.882a 0.348

　＜60岁 32（74.4） 28（65.1）

　≥60岁 11（25.6） 15（34.9）

GCS评分〔n（%）〕 0.073a 0.787

　6~8分 9（20.9） 8（18.6）

　9~15分 34（79.1） 35（81.4）

病因〔n（%）〕 2.052a 0.561

　脑外伤 22（51.2） 25（58.1）

　脑膜炎 3（7.0） 3（7.0）

　颅内出血 17（39.5） 12（27.9）

　其他 1（2.3） 3（7.0）

BMI〔n（%）〕 0.745a 0.388

　＜24 kg/m2 20（46.5） 24（55.8）

　≥24 kg/m2 23（53.5） 19（44.2）

脑脊液总蛋白
（x±s，g/L） 2.50±0.34 2.56±0.22 0.972 0.335

脑脊液RBC
（x±s，×106/L） 7 764.9±163.8 7 836.5±231.6 1.656 0.102

注：a表示χ2值；GCS=格拉斯哥昏迷量表

1.3　观察指标　（1）临床疗效。观察患者的临床症

状，包括步态不稳、认知障碍、肌张力异常、尿失禁

等。临床疗效判定标准如下，优：临床症状基本恢复，

术后颅脑CT或MRI检查显示脑室大小恢复正常，脑室

周围的水肿消失；良：临床症状有所改善，术后颅脑

CT或MRI检查显示脑室缩小，脑室周围的水肿较术前减

小；差：临床症状无明显改善甚至加重，颅脑CT或MRI
检查显示脑室大小无明显变化甚至增大，水肿无明显减

轻甚至加重［6］。（2）脑脊液NSE、白蛋白商（albumin 
quotitent，QAlb）。分别于术前、术后1周、术后2周采

用ELISA检测患者脑脊液NSE、Alb。术后在严格无菌环

境中取脑脊液，对照组从分流装置储液囊中抽取，观

察组从外引流接头处抽取，并抽取外周静脉血，3 000 

r/min离心10 min（离心半径10 cm），取上清液，采用

ELISA检测血清Alb，相关试剂盒购自美国R&D公司，

所有操作严格按照说明书进行。计算QAlb，QAlb=脑
脊液Alb/血清Alb×1 000。（3）日常生活能力量表

（Activity of Daily Living Scale，ADL）评分、美国国立

卫生研究院卒中量表（National Institute of Health stroke 
scale，NIHSS）评分。分别于术前、术后3个月、术后

6个月、术后12个月采用ADL［7］评价患者的日常生活

能力，总分100分，得分越高表示日常生活能力越好；

采用NIHSS［8］评价患者的神经功能损伤情况，总分40
分，得分越低表示神经功能损伤越轻。（4）并发症发

生情况。随访记录术后12个月内两组并发症发生情况，

包括分流管堵塞（包括分流装置近端、腹腔端堵塞）、

分流管移位、术后感染（包括颅内感染、腹腔感染、穿

刺切口感染等）、引流过度或不足、出血（包括颅内出

血、血肿）、癫痫等。

1.4　统计学方法　采用SPSS 20.0统计学软件进行数

据分析。计数资料以相对数表示，组间比较采用χ2检

验，等级资料比较采用秩和检验；计量资料以（x±s）
表示，组间比较采用两独立样本t检验，重复测量资料

比较采用双因素重复测量方差分析，组内比较采用配对

t检验。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　临床疗效　两组临床疗效比较，差异无统计学意

义（Z=1.241，P=0.216），见表2。

表2　两组临床疗效比较〔n（%）〕
Table 2　Comparison of clinical efficacy between the two groups

组别 例数 优 良 差

对照组 43 22（51.2） 16（37.2） 5（11.6）

观察组 43 27（62.8） 14（32.6） 2（4.6）

2 .2　脑脊液NSE、QAlb　治疗方法与时间在脑脊

液NSE、QAlb上存在交互作用（P ＜0.05）；治疗

方法、时间在脑脊液N S E、Q A l b上主效应均显著

（P＜0.05）。两组术后1、2周脑脊液NSE、QAlb分别

低于本组术前，且观察组低于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05），见表3。
2.3　ADL、NIHSS评分　治疗方法与时间在ADL、

NIHSS评分上存在交互作用（P＜0.05）；治疗方法、

时间在ADL、NIHSS评分上主效应均显著（P＜0.05）；

两组术后3、6、12个月ADL评分分别高于本组术前，

NIHSS评分分别低于本组术前，且观察组术后3、6、
12个月ADL评分高于对照组，NIHSS评分低于对照组

（P＜0.05），见表4。
2.4　并发症　两组分流管移位、术后感染、癫痫发生

率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组分流
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管堵塞、引流过度或不足、出血发生率低于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05），见表5。
3　讨论

相对于特发性脑积水，继发性脑积水更为常见，蛛

网膜下腔出血、肿瘤压迫、颅脑损伤、脑膜炎等多种疾

病均可能导致继发性脑积水［9］。脑脊液主要由双侧脑

室的脉络丛组织产生，通过室间孔进入第三脑室、第四

脑室，进而流入蛛网膜下腔。目前对于继发性脑积水的

具体发病机制尚不清楚，但普遍认为是由于原发疾病造

成脑部损伤，血-脑脊液屏障受损，脑脊液中的细胞和

蛋白质随着脑脊液循环阻塞蛛网膜下腔，导致软脑膜纤

维化和基底池瘢痕，最终引起脑脊液循环动力学紊乱，

形成脑积水；在形成脑积水后，脑室扩大以代偿性地调

节脑脊液的压力，脑积水会进一步影响水肿脑组织周围

血供，加重脑组织损伤，引起神经功能损伤和运动、语

言、认知障碍等［10-11］。VPS是目前治疗继发性脑积水

的主流术式，能有效减轻脑水肿，改善临床症状，但其

缺点是临床并发症发生率高。研究报道，继发性脑水

肿患者VPS后并发症发生率为23.8%~33.4%［12-13］，有

2.7%的患者因并发症死亡［14］。本研究在常规VPS的基

础上进行改良，进而治疗继发性脑积水患者，并探讨其

效果。

NSE参与脑组织内的糖酵解，是一种反映中枢神

经系统损伤的有效指标，有研究发现脑脊液NSE含量

与脑组织破坏程度呈正相关［15］，还有研究发现NSE含

量升高是急性轻型颅脑损伤患者预后不良的独立危险

因素［16］。Alb是由肝脏合成的蛋白质，正常情况下脑

脊液中Alb含量微乎其微，但在中枢神经系统发生病变

或者受损时，Alb能通过血-脑脊液屏障进入脑脊液，

因而脑脊液Alb含量可以反映血-脑脊液屏障的破坏程

度［17］。正常情况下，脑脊液与血液中的Alb含量差异

极大，当血-脑脊液屏障受损时，血液中的Alb通过浓

度差迅速进入脑脊液，故QAlb越高表示脑组织受损越

严重［18］。郑吉等［8］采用Logistic回归分析发现脑脊液

Alb水平升高是脑积水患者不良预后的独立危险因素。

本研究结果显示，两组术后1、2周NSE和QAlb分别低于

本组术前，且观察组低于对照组，提示VPS和改良VPS
均可有效恢复继发性脑积水患者的血-脑脊液屏障，且

改良VPS的恢复效果更好。本研究结果还显示，两组临

床疗效比较差异无统计学意义，但观察组术后3、6、12
个月ADL评分高于对照组，NIHSS评分低于对照组，观

察组分流管堵塞、引流过度或不足、出血发生率低于对

照组，提示改良VPS更有利于继发性脑积水患者日常生

活能力和神经功能的恢复，且具有更好的安全性。分析

原因如下：（1）患者早期出现明显头疼症状，分段引

流后可使脑室压力恢复到参考范围，有利于脑部神经功

能的恢复。（2）继发性脑积水患者多伴有颅内感染，

而颅内感染性疾病患者的脑脊液总蛋白含量较高，容易

导致分流管堵塞，且开颅钻孔手术后皮下出血、穿刺道

出血也会导致血液沿头端分流管流入脑室，容易导致分

流管、分流泵堵塞，且部分患者有导管粘连的可能。改

良VPS是先进行引流，在观察到脑脊液RBC、WBC、总

蛋白、葡萄糖水平恢复参考范围后，断开原分流管，再

连接分流泵，可以有效降低分流管堵塞发生率。（3）
腰椎穿刺压力不能完全代表颅内压力，腰椎穿刺留取的

脑脊液化验结果也不能完全代表颅内脑脊液结果，尤其

在有颅内感染史患者中表现更明显。先分段引流后减轻

脑脊液压力，待脑脊液压力减轻、总蛋白含量恢复至参

考范围后再放置分流管连接腹腔，有利于恢复脑脊液循

环，保持颅内压稳定，术后控制引流装置高度及引流速

度不容易发生引流过度或不足，而颅内压稳定可以减少

出血相关并发症。

表4　两组不同时间ADL和NIHSS评分比较（x±s，分）
Table 4　Comparison of ADL and NIHSS scores between the two groups at different time

组别 例数
ADL评分 NIHSS评分

术前 术后3个月 术后6个月 术后12个月 术前 术后3个月 术后6个月 术后12个月

对照组 43 28.0±5.2 36.5±7.4b 63.9±10.2b 74.5±9.2b 28.1±3.7 22.4±3.1b 17.9±4.2b 14.8±3.0b

观察组 43 27.4±6.4 40.4±6.6ab 70.4±8.2ab 82.9±7.7ab 29.4±4.1 18.0±2.8ab 15.4±3.4ab 10.3±2.2ab

F值 F交互=687.354，F组间=151.780，F时间=539.660 F交互=106.135，F组间=77.916，F时间=39.322

P值 P交互＜0.001，P组间＜0.001，P时间＜0.001 P交互＜0.001，P组间＜0.001，P时间＜0.001

注：a表示与对照组比较，P＜0.05；b表示与本组术前比较，P＜0.05；ADL=日常生活能力量表，NIHSS=美国国立卫生研究院卒中量表

表3　两组不同时间脑脊液NSE和QAlb比较（x±s）
Table 3　Comparison of cerebrospinal fluid NSE and QAlb between the two 
groups at different time

组别 例数
NSE（μg/L） QAlb

术前 术后1周 术后2周 术前 术后1周 术后2周

对照组 43 39.7±4.2 26.9±5.4b 20.4±6.1b 29.5±4.5 24.4±5.1b 19.8±4.7b

观察组 43 41.0±5.7 22.1±4.7ab 16.7±5.1ab 31.2±6.8 20.8±5.0ab 14.5±5.1ab

F值
F交互=227.135，F组间=94.266，

F时间=125.237
F交互=101.684，F组间=72.810，

F时间=48.892

P值
P交互＜0.001，P组间＜0.001，

P时间＜0.001
P交互＜0.001，P组间＜0.001，

P时间＜0.001
注： a表示与对照组比较，P＜0.05；b表示与本组术前比较，

P＜0.05；NSE=神经元特异性烯醇化酶，QAlb=白蛋白商
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表5　两组并发症发生率比较〔n（%）〕
Table 5　Comparison of incidence of complications between the two groups

组别 例数
分流管
堵塞

分流管
移位

术后
感染

引流过度
或不足

出血 癫痫

对照组 43 6（14.0） 4（9.3） 1（2.3） 9（20.9） 8（18.6） 1（2.3）

观察组 43 0 2（4.6） 1（2.3） 2（4.6） 1（2.3） 1（2.3）

χ2值 4.479 0.179 0.512 5.108 4.468 0.512

P值 0.034 0.672 0.474 0.024 0.035 0.474

综上所述，改良VPS能有效恢复继发性脑积水患者

血-脑脊液屏障，提高其日常生活能力，改善神经功能，

且安全性好，值得临床推广。但本研究样本量较小，还

需要大样本量、多中心研究进一步验证本研究结论。
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