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腹腔镜下行脑室腹腔分流术治疗脑积水的临床疗效及安全性
赵利涛 1 周江朝 2

（1河南省洛阳市疾病预防控制中心门诊部 洛阳 471023；
2河南科技大学第一附属医院神经外科 洛阳 471003）

摘要：目的：探讨腹腔镜下行脑室腹腔分流术治疗脑积水的临床疗效及安全性。方法：选取 2015 年 3 月 ~2016 年 3 月于河南
科技大学第一附属医院收治的 74 例脑积水患者作为研究对象，按照随机数字表法分为常规组和研究组，每组 37 例。 常规组采用

开腹脑室腹腔分流术，研究组在腹腔镜下实施脑室腹腔分流术，比较两组术后 1 个月、3 个月、6 个月的日常生活能力，术后并发症

发生情况及手术前后的 iNPH 分级评分情况。 结果：术后 1 个月，两组的日常生活能力评分相比较，差异无统计学意义，P＞0.05；术
后 3 个月和 6 个月，研究组的日常生活能力评分低于常规组，且研究组的并发症发生率及 iNPH 分级评分均低于常规组，差异均有

统计学意义，P＜0.05。 结论：腹腔镜下行脑室腹腔分流术治疗脑积水效果显著，可有效降低术后并发症发生率，改善患者的临床症

状，利于预后。
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脑积水是由于脑脊液的产生和吸收之间失去平
衡所致脑室系统和（或）蛛网膜下腔扩大，引起脑脊
液大量积聚的一种病症，以脑脊液循环通路梗阻和
吸收不良较为多见[1]。 临床表现以头痛、呕吐、视力
障碍、站立不稳、精神或（伴）行为异常和癫痫发作等
为主。治疗脑积水的常见手术方式有解除梗阻手术、
减少脑脊液形成术和脑脊液分流术等，其中脑室腹
腔分流术适用于各类型的脑积水及其他分流方法失
败的患者，临床应用较为广泛[2~3]。 本研究观察了腹
腔镜下行脑室腹腔分流术治疗脑积水的临床疗效及
安全性。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 3月 ~2016年 3月于
河南科技大学第一附属医院收治的 74例脑积水患
者作为研究对象，按照随机数字表法分为常规组和
研究组，每组 37例。 常规组中男 20例，女 17例；年
龄 20~71 岁，平均年龄（42.38±3.82）岁；创伤性脑
积水 20例，占位相关性脑积水 12例，正常压力性脑
积水 5例。 研究组中男 22例，女 15例；年龄 19~70
岁，平均年龄（42.57±3.41）岁；创伤性脑积水 22例，
占位相关性脑积水 11例，正常压力性脑积水 4例。
两组患者的一般资料相比较， 差异无统计学意义，
P＞0.05，具有可比性。 本研究经我院医学伦理委员
会审核批准。
1.2%%%%纳入标准 经临床相关检查符合脑积水诊断
标准者；腹腔及颅内无感染迹象者；脑脊液蛋白含量
450%mg以下者；患者及其家属均知晓研究内容并签
署知情同意书者。
1.3%%%%排除标准 头颈部及胸腹部皮肤有感染者；脑
室系统有新鲜出血者；妊娠期孕妇；既往有腹部大手
术史者；治疗依从性差者。

1.4%%%%手术方法
1.4.1%%%%基础治疗 两组患者均进行全麻，取仰卧位，
头偏向分流对侧，常规消毒后，于右耳廓后上方 4~5%
cm头皮处作一弧形切口；颅骨钻孔大小与贮液器底
座相当，切开硬脑膜后，进行穿刺，见有脑脊液流出
后拔出针芯，将脑室导管前端送至脑室前角，并固定
在耳后，再将分流管埋入顶颞部、耳后、颈部、胸部和
上腹部皮下隧道。
1.4.2%%%%常规组 采用开腹脑室腹腔分流术。 于剑突
下正中作一切口，长度约 2~3%cm，将分流管置入腹
腔内；若末端有脑脊液流出，则该分流系统通畅，将
导管在腹膜切口上进行缝合固定，常规关闭腹腔，完
成手术。 术后给予抗感染等常规治疗。
1.4.3%%%%研究组 腹腔镜下行脑室腹腔分流术。 于患
者脐下作一弧形切口，常规建立人工气腹，气腹压维
持在 12~14%mm%Hg；在腹腔镜直视下，检查患者腹
腔是否有损伤和粘连情况，于剑突偏右穿刺，在肝圆
韧带右侧进入腹腔， 用分离钳将分流管置于肝脏膈
面，导管在腹腔内长度约为 10%cm，固定在肝圆韧带
上；观察分流管内脑脊液流入腹腔是否通畅，缝合切
口，术毕。 术后给予抗感染等常规治疗。
1.5%%%%观察指标及评分标准 （1）随访 6个月，采用
日常生活能力量表（ADL）对两组患者的日常生活
能力进行评估， 总分值为 14~56分，14分表示完全
正常，＞14分表示有不同程度的功能下降；（2）观察
两组手术前后 iNPH分级情况，包括认知功能障碍、
步态障碍和排尿功能障碍三个项目， 每个项目有 5
个条目，分别赋值0~4分，分值越低功能越好[4]；（3）
观察两组的术后并发症发生情况。
1.6%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS20.0统计学
软件，计数资料采用 字2检验，计量资料以（x%±s）表
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（上接第 36页）术后复发率，且安全性较好，可在临
床推广应用。
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示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组的 ADL 评分比较 术后 1个月， 两组的
ADL评分相比较， 差异无统计学意义，P＞0.05；术
后 3个月和 6个月， 研究组的 ADL评分低于常规
组，差异有统计学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组的 ADL评分比较（分，x%±s）

注：与常规组相比较，#P＜0.05。

2.2%%%%两组手术前后的 iNPH分级评分比较 手术前
研究组的 iNPH分级评分为（10.28±1.17）分，常规
组的 iNPH分级评分为（10.31±1.22）分，两组的术
前 iNPH分级评分相比较， 差异无统计学意义，P＞
0.05； 手术后研究组的 iNPH 分级评分为（3.75±
2.48）分，低于常规组的（6.84±2.77）分，两组的术后
iNPH分级评分相比较，差异有统计学意义，P＜0.05。
2.3%%%%两组的并发症发生情况比较 研究组的并发
症发生率为 10.81%，低于常规组的 29.73%，差异有
统计学意义，P＜0.05。 见表 2。

组别 n 术后 1个月 术后 3个月 术后 6个月

研究组
常规组

37
37

31.78±2.61
32.47±2.48

23.66±1.87#
27.04±1.34

13.25±2.01#
19.62±2.48

3%%%%讨论
脑积水是由多种病因引起的一种病症，主要病

因包括脑脊液循环通道受阻、脑脊液分泌过多和脑
脊液吸收障碍等。 若治疗不及时，有可能导致脑室
进一步扩大，脑脊液进入室周组织引起白质水肿，影
响脑组织在组织学上的完全恢复[5]。 临床上常采用
脑脊液分流术治疗脑积水，以达到减少脑脊液分泌
或增加机体水分排出的目的。 开腹脑室腹腔分流术
是最简单有效的术式，但分流管术后易堵塞，在腹腔
内游离易发生感染和腹腔脏器损伤，不利于患者术
后恢复[6]。 随着医疗技术的不断发展，腹腔镜辅助下
行脑室腹腔分流术在临床中的应用越来越广泛。 在
腹腔镜的直视下，手术者能更直观的了解分流管在
腹腔中的具体情况，有效避免分流管腹腔端被大网
膜包裹，降低分流管堵塞几率；同时可提高分流管末
端的稳定性，避免远端腹腔内移位和扭曲，减少感染
和腹腔脏器损伤发生的风险[7]。

本研究结果表明，术后 1个月，两组的日常生活
能力评分相比较，差异无统计学意义，P＞0.05；术后
3个月和 6个月， 研究组的日常生活能力评分低于
常规组， 且研究组的并发症发生率及 iNPH分级评

分均低于常规组，差异均有统计学意义，P＜0.05。说
明腹腔镜下行脑室腹腔分流术对机体创伤小， 术后
恢复快，预后良好，具有较好的可行性与有效性。 综
上所述， 腹腔镜下行脑室腹腔分流术治疗脑积水效
果显著，可有效降低术后并发症发生率，改善患者的
临床症状，利于预后。
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表 2%%%%两组的并发症发生情况比较

注：与常规组相比较，*P＜0.05。

组别 n 感染（例） 分流管障碍（例） 消化道症状（例） 低颅压综合征（例） 腹腔脏器损伤（例） 总发生[例（%）]

研究组
常规组

37
37

1
2

2
5

0
2

1
1

0
1

4（10.81）*
11（29.73）
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