
中国临床神经外科杂志2021年9月第26卷第9期 Chin J Clin Neurosurg, September 2021, Vol. 26, No. 9

【摘要】目的 探讨一期颅骨成形术联合脑室外引流术治疗合并脑积水的婴幼儿枕后型脑膜脑膨出的效果。方法 回顾性分

析分2015年10月至2020 年10月收治的22例（观察组）合并脑积水的婴幼儿枕后型脑膜脑膨出的临床资料，采用一期颅骨成形

术联合脑室外引流术治疗。另选取2010~2015年收治的23例合并脑积水的婴幼儿枕后型脑膜脑膨出为对照，仅行开颅成形术，

未行脑积水脑室外引流术。结果 两组术中及术后拔管时颅内压均明显降低（P<0.05），而且观察组明显低于对照组（P<0.05）。

观察组术后 6个月癫痫发生率[13.64%（3/22）]与继发脑积水发生率[4.55%（1/22）]均明显低于对照组[分别为 34.78%（8/23）、

39.13%（9/23）；P<0.05]。观察组术后6个月Gesell 儿童智力发育诊断量表评分明显高于对照组（P<0.05）。观察组重度神经发育

障碍（DQ<40）发生率[9.10%（2/22）]明显低于对照组[39.13%（9/23）；P<0.05]。结论 对于婴幼儿合并脑积水的枕后型脑膜脑膨

出，与单纯开颅成形术相比，采用一期开颅成形术联合脑室外引流术可明显降低颅内压，减少术后癫痫、继发脑积水，改善患儿

认知功能，提高患儿智力水平。
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Clinical efficacy of one- stage cranioplasty combined with ventricular drainage for infants with occipital
meningoencephalocele associated with hydrocephalus
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【Abstract】 Objective To explore the clinical efficacy of one- stage cranioplasty combined with external ventricular drainage
(EVD) for the infants with occipital meningoencephalocele associated with hydrocephalus. Methods A retrospective analysis was
performed on the clinical data of 22 infants with occipital meningoencephalocele associated with hydrocephalus (observation group) who
underwent one- stage cranioplasty combined with EVD from October 2015 to October 2020 and of 23 infants with occipital
meningoencephalocele associated with hydrocephalus who underwent simple cranioplasty from 2010 to 2015 (control group). Results
The intracranial pressures during the operation and after the extubation were significantly reduced in the two groups compared with
before the operation (P<0.05). The intracranial pressures during the operation and after the extubation were significantly reduced in the
observation group than those in control group (P<0.05). The postoperative incidences of epilepsy [13.64% (3/22)] and secondary
hydrocephalus [4.55% (1/22)] in the observation group were significantly lower than those [34.78% (8/23) and 39.13% (9/23),
respectively] in the control group (P<0.05). The Gesell Development Diagnosis Scale score of the observation group were significantly
higher than that of the control group (P<0.05). The incidence of severe neurodevelopmental disorders (DQ<40) in the observation group
[9.10%(2/22)] was significantly lower than that [39.13% (9/23)] in the control group (P<0.05). Conclusions For infants with occipital
meningoencephalocele associated with hydrocephalus, compred with simple cranioplasty, one-stage cranioplasty combined with EVD
can significantly reduce intracranial pressure, reduce postoperative epilepsy and secondary hydrocephalus, improve patients' cognitive
function and intelligence.
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一期颅骨成形术联合脑室外引流术治疗合并脑积水的
婴幼儿枕后型脑膜脑膨出的效果

冯 强 齐 林 董留建 王朝林 冯书彬

● 论论 著著 ●

脑膜脑膨出是一种由于颅骨缺损，引起脑膜或

脑膜-脑组织经颅骨缺损处突出于颅外的先天性中

枢神经系统畸形，发病率在 0.008%~0.03%，男性多

于女性，是儿童常见的一种先天性畸形[1]。其发病原

因为胚胎发育期神经管发育异常导致先天性神经管

闭合不全，中胚层成分插入发生障碍[2]。根据脑膜或

脑膜-脑组织膨出部位不同，临床上分为枕后型、囟

门型和颅底型，其中枕后型最为多见[3]。由于脑膜脑

膨出对导致婴幼儿残疾，甚至死亡，因此，一旦确诊，
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应尽早采取手术治疗。目前，对囟门型和颅底型脑

膜脑膨出，多采取经鼻入路神经内镜手术切除或修

补[4]；而枕后型脑膜脑膨出则采取开颅手术切除膨出

物并关闭颅裂处[5]，但会造成颅内压的变化，导致严

重后果。目前，脑积水常用的治疗方法是脑室外引

流术，可迅速缓解颅内压升高[6]。本文以合并脑积水

的枕后型脑膜脑膨出为研究对象，在传统的开颅成

形术基础上联合脑室外引流术，评价其临床效果，为

临床提供参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象 2015年 10月至 2020 年 10月收治合

并脑积水的婴幼儿枕后型脑膜脑膨出 22例（观察

组），其中男13例，女9例；年龄1个月至2岁3个月，

平均（18.17±4.82）个月。头部CT与头部增强MRI检
查确诊为枕后型脑膜脑膨出合并脑积水，并初步判

定枕后颅骨缺损位置，患儿家属均签署手术同意书，

行脑膜脑膨出开颅成形术并脑积水脑室外引流术。

以 2010~2015年收治的 23例枕后型脑膜脑膨

出为对照，其中男 12例，女 11例；年龄 1.5个月至 2
岁 6个月，平均（19.59±6.17）个月。仅行开颅成形

术，未行脑积水脑室外引流术。术前及术中应用甘

露醇降低颅内压。

1.2 脑室外引流术 [7] 主要采用右侧侧脑室额角穿

刺。取平卧位，头部抬高约30°，以冠状缝前约1 cm、

中线旁约2 cm为穿刺处，行颅骨钻孔，切开硬脑膜，

电凝止血，将穿刺针朝外耳道假想连线中点进针穿

刺 1~4 cm，回针可见有脑脊液，再向深处进针 1~
2 cm，置入引流管并将其固定，逐步缝合头皮，将引

流管留置1周左右，待脑积水缓解，颅内压稳定不增

高，则可将引流管拔除。

1.3 观察指标 记录术前、术中、术后拔引流管时颅

内压，术后 6个月内感染、癫痫、继发脑积水等发生

情况，以及术后6个月大脑发育情况、智力水平等。

儿童颅内压正常范围在3.00~6.75 mmHg。常用

术后感染判断标准：术后发生呕吐、发热、精神异常

与意识障碍、切口感染出现红肿甚至发生切口裂开

等情况，记为感染。以“Gesell 儿童智力发育诊断量

表”为标准[8]，对患儿精细运动行为和大运动行为、语

言功能、适应能力及个人-社会行为这四大方面进行

智能测试，其中DQ<40视为重度神经发育障碍。

1.4 统计学处理 应用 SPSS 19.00软件处理；计数资

料采用 Fisher精确检验法检验；计量资料以 x±s表
示，采用 t检验；以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组手术前后颅内压的比较 两组术前颅内压

无统计学差异（P>0.05），两组术中及术后拔管时颅

内压均明显降低（P<0.05），而且观察组明显低于对

照组（P<0.05）。详见表1。
2.2 两组术后并发症的比较 观察组术后6个月发生

感染6例，癫痫3例，继发脑积水1例；对照组发生感

染7例，癫痫8例，继发脑积水9例。观察组术后6个
月癫痫发生率[13.64%（3/22）]与继发脑积水发生率

[4.55%（1/22）]均明显低于对照组[分别为 34.78%（8/
23）、39.13%（9/23）；P<0.05]。
2.3 两组术后神经发育情况 观察组术后6个月大运

动行为、精细运动行为、语言功能、适应能力、DQ及

个人-社会行为等评分均高于对照组（P<0.05；表
2）。观察组重度神经发育障碍发生率[9.10%（2/22）]
明显低于对照组[39.13%（9/23）；P<0.05]。
3 讨 论

先天性脑膜脑膨出是婴幼儿较为常见的一种先

天性畸形，是脑膜脑组织通过先天性的颅裂部位疝

出颅外形成的囊实性组织。该囊性组织内容物可包

含硬膜、蛛网膜、脑组织等，多从枕囟等部位突出于

颅外。目前，脑膜脑膨出的发病机制已研究的较为

清楚，是因为胚胎期神经管闭合不全，颅骨发育异常

导致的。在胚胎神经系统的发育过程中，神经管闭

合时与外胚层分离，而插入中胚层，当神经管某段在

组别

观察组

对照组

术前颅内压

1.56±0.33
1.53±0.41

术中颅内压

0.87±0.26*#

1.28±0.19#

术后颅内压

0.62±0.22*#&

1.17±0.27#

表1 两组术前、术中、术后颅内压的比较（kPa）

注：与术前相应值比，# P<0.05；与术中相应值比，& P<0.05；
与对照组相应值比，* P<0.05

GDDS评分

大运动行为

精细运动行为

适应能力

个人-社会行为

语言能力

DQ

观察组

50.63±7.15*

55.88±6.37*

40.72±4.79*

45.86±5.57*

48.13±4.80*

50.21±4.12*

对照组

37.06±5.68
40.17±5.17
30.09±3.95
34.91±4.78
38.15±5.36
40.76±3.47

表2 两组术后6个月神经发育测试结果比较（分）

注：与对照组相应值比，* P<0.05；GDDS. Gesell 儿童智力发

育诊断量表
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闭合过程中发生异常，中胚层插入障碍，则会使中胚

层发育为脑膜、头颅骨等过程出现异常，进而形成脑

膜脑膨出。有研究发现脑膜脑膨出的发病与缺乏叶

酸、维生素有一定关联[9]，孕早期缺乏叶酸、维生素可

能导致神经管畸形，因此，提倡孕早期补充叶酸、维

生素，有效预防神经管畸形。先天性脑膜脑膨出造

成的后果极为严重，是导致婴幼儿残疾、死亡的主要

原因之一，因此，一旦确诊，应尽早采取手术治疗。

先天性脑膜脑膨出的诊断主要依据患儿出生后

头颅包块，包块表皮可呈菲薄、有透光实验阳性体征
[10]。影像学检查CT和MRI可确定膨出内容物性质，

评估膨出脑组织的多少、膨出类型、颅骨缺损大小及

部位，其中MRI可作为首选影像学检查。

对于枕后型巨大脑膨脑膨出，开颅手术是唯一

治疗方法。手术目的在于切除膨出的囊、回纳和保

护有功能的神经组织[11]。但传统的脑膜脑膨出开颅

成形术后患儿颅内压急剧变化可增加脑疝风险，且

由于颅内压增高，出现脑脊液漏的风险大大增加，严

重影响伤口愈合。本文结果显示，在传统手术基础

上联合脑室外引流术，则可有效降低术后脑疝、脑脊

液漏发生的风险，促进伤口一期愈合，且术后留置引

流管可将脑积水引流至正常水平，在保持颅内压的

稳定、降颅内压效果上明显优于仅用降颅内压药物

的对照组。

术后并发症一般以感染、继发性脑积水多见。

感染可通过换药及联合抗菌药物改善，继发性脑积

水多因膨出部位的蛛网膜下腔粘连、扭曲，造成脑脊

液循环、吸收障碍，或枕部脑膜膨出，导致第四脑室

侧孔及正中孔扭曲、堵塞而引起，以脑室-腹腔分流

为主。本文观察组术后6个月继发脑积水发生率明

显低于对照组，有效减少了患儿后期再次手术可

能。此外，本文观察组术后 6个月癫痫发生率明显

低于对照组，而且术后6个月大运动行为、精细运动

行为、语言功能、适应能力、DQ及个人-社会行为等

评分均明显高于对照组，这表明联合手术治疗相较

于单纯脑膜脑膨出开颅成形术可明显改善术后大脑

认知功能，提高患儿智力水平，保障大脑正常发育。

综上所述，脑膜脑膨出开颅成形术联合脑积水

脑室外引流术可明显降低颅内压，且保持颅内压的

稳定；减少术后脑脊液漏的风险，促进伤口一期愈

合；减少术后癫痫、继发脑积水等并发症，改善术后

大脑认知功能，提高患儿智力水平，使患儿大脑正常

发育，其临床效果优于单纯脑膜脑膨出开颅成形术。
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