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【摘要】目的 探讨脑积水脑室穿刺术后继发导管相关性出血的危险因素。方法 回顾性分析2015年4月至2020年7月收治

的187例脑积水的临床资料。结果 187例中，120例经枕角穿刺行脑室-腹腔分流术，67例经额角穿刺行脑室外引流术。术后发

生导管相关性出血13例，发生率为 6.9%；其中枕角穿刺出血7例，额角穿刺出血6例；保守治疗2例，手术治疗11例；出院时GOS
评分4~5分7例，2~3分4例，1分2例；出院后随访6个月，GOS评分无明显变化。多因素 logistic回归分析显示，颅内压急剧下降

（OR=6.39；95% CI 1.67~24.5；P=0.007）、堵管后重新置管（OR=5.45；95% CI 1.45~20.4；P=0.010）、脑室穿刺>3次（OR=10.4；95%
CI 2.33~46.6；P=0.002）是导管相关性出血的独立危险因素。结论 导管相关性出血是脑积水脑室穿刺术后较为少见的、严重并

发症，围手术期应综合评估，以降低术后出血概率；术后应密切观察病情并及时复查头颅CT，出血量大的病人，预后较差。
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Risk factors for catheter-related intracranial hemorrhage in patients with hydrocephalus after ventricular puncture
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【Abstract】 Objective To investigate the risk factors for catheter- related intracranial hemorrhage in the patients with
hydrocephalus after ventricular puncture. Methods The clinical data of 187 patients with hydrocephalus, of whom 120 patients
underwent ventriculoperitoneal shunt through occipital horn puncture and 67 patients underwent extraventricular drainage through
frontal horn puncture from April 2015 to July 2020, were retrospectively analyzed. Results Catheter- related intracranial hemorrhage
occurred in 13 patients (6.9%), including 7 patients through occipital horn puncture and 6 frontal horn puncture. Two patients received
conservative treatment and 11 surgical treatment. On discharge, GOS score of 4~5 was achieved in 7 patients, score of 2~3 in 4 patients,
and score of 1 in 2 patients. The follow-up (6 months) showed no significant change in the GOS score. Multivariate logistic regression
analysis showed that sharp decrease of intracranial pressure (OR=6.39; 95% CI 1.67~24.5; P=0.007), and catheter replacement due to
obstruction (OR=5.45; 95% CI 1.45~20.4; P=0.010) ), and ventricular puncture >3 times (OR=10.4; 95% CI 2.33~46.6; P=0.002) were
independent risk factors for catheter- related intracranial hemorrhage in the patients with hydrocephalus after ventricular puncture.
Conclusions Catheter- related intracranial hemorrhage is a rare and serious complication in the patients with hydrocephalus after
ventricular puncture. Comprehensive evaluation should be performed during the perioperative period in order to reduce the risk of
postoperative hemorrhage. The prognosis of patients with heavy hemorrhage is poor, so the patient's condition should be closely observed
and CT examination should be performed in time.
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脑室穿刺术是神经外科降低颅内压的常见手术

方式，术后常见的并发症包括颅内感染、癫痫、穿刺

位置不当、引流障碍、颅内出血等。脑室穿刺术后颅

内出血一般分为急性出血（<24 h）和迟发性出血（≥
24 h），虽然穿刺术后颅内出血的发生率并不高，在

0.4%~4%[1]，一旦发生，会导致严重的神经功能障碍，

甚至导致病人死亡[2]。因此，了解脑室穿刺术后颅内

出血的临床特点及潜在的临床危险因素和可能发生

的机制，对提高其临床疗效具有重要意义。本文探

讨脑室穿刺术后导管相关性出血的危险因素，为临

床提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2015年 4月至 2020年 7
月收治的 187例脑积水的临床资料，其中男 101例，

女86例；年龄7~83岁，平均66.4岁。纳入标准：①具

有明显的临床症状；②头颅CT或MRI诊断脑积水；

③符合脑室-腹腔分流术标准。凝血功能异常定义
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为凝血酶原时间超过正常上限3 s、部分活化凝血活

酶时间超过正常上限>3 s，颅内压急剧下降定义为5
min释放脑脊液约30 ml。
1.2 手术方法 脑室-腹腔分流术的脑室端常规穿刺

点为右侧侧脑室枕角，定位方法为：根据头颅CT确

定脑室穿刺最佳位置，重新标记基线，平行上移基线

至最佳脑室层面，测量额中线到枕角区的距离和枕

中线到枕角距离的重合点，即为脑室穿刺点。单纯

脑室穿刺的穿刺点为右侧侧脑室额角，定位方法为

冠状缝前2 cm，中线旁开2~3 cm。穿刺后，可见脑脊

液流出。一般见脑脊液流出将导管再进入 1 cm，连

接腹腔端或抬高固定。

1.3 术后管理 术后常规预防感染、抗癫痫等治疗，

观察病人的意识、生命体征等，术后 24 h行头颅CT
检查。如病人意识或神经功能恶化，及时复查头颅

CT。导管相关性出血定义为沿导管路径脑实质内

或脑室内出血。少量出血，保守治疗；出血量大，可

行手术清除血肿或对侧脑室穿刺等。

1.4 统计学方法 采用SPSS 20.0软件分析；计数资料

采用χ2检验或Fisher精确概率法；应用多因素 logistic
回归模型分析术后出血的危险因素；P<0.05表示差

异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 导管相关性出血的发生率 187例中，120例经枕

角穿刺行脑室-腹腔分流术，67例经额角穿刺行脑

室外引流术。术后发生穿刺道相关性出血13例，发

生率为 6.9%；其中枕角穿刺出血7例，额角穿刺出血

6例，出血发生在术后 1~5 d；保守治疗 2例，手术治

疗 11例；出院时预后GOS评分 4~5分 7例，2~3分 4
例，1分2例。出院后随访6个月，GOS评分无明显变

化。

2.2 导管相关性出血的危险因素 单因素分析显示，

颅内压急剧下降、重新置管、脑室穿刺次数与导管相

关性出血有关（P<0.05，表1）。多因素 logistic回归分

析显示，颅内压急剧下降（OR=6.39；95% CI 1.67~
24.5；P=0.007）、堵管后重新置管（OR=5.45；95% CI
1.45~20.4；P=0.010）、脑室穿刺>3次（OR=10.4；95%
CI 2.33~46.6；P=0.002）是导管相关性出血的独立危

险因素。

3 讨 论

脑室穿刺术后导管相关性出血是一种较为少

见、但可导致严重症状的并发症。本文病例脑室穿

刺术后导管相关性出血的发生率为6.9%，较以往文

献报道略高，可能是文献没有纳入单纯脑室穿刺的

病例。脑室穿刺术后导管相关性出血的发生机制，

目前仍不清楚，原发性疾病，如颅脑损伤、脑卒中、颅

脑手术及颅内感染造成脑组织缺血缺氧、顺应性下

降是出血的潜在因素。术后新的血管形成，以及血

管退行性变、穿刺导管对血管的破坏是引起术后出

血的主要因素。本文 13例脑室穿刺术后继发导管

相关性出血，主要表现为意识进行性下降，神经功能

障碍，分析原因为病人术前有颅脑相关疾病史，如外

伤出血后血肿清除+去骨瓣术后脑积水，高血压性脑

室出血，动脉瘤夹闭术后或可疑颅内感染，肿瘤切除

术后，脑室-腹腔分流术后堵管等。这些病人既往手

术史使脑组织顺应性及血管的弹性明显下降，脑室

穿刺虽然创伤较小，但对于脑组织及血管造成二次

打击，手术操作不当，不适合的治疗方案，加上原发

性疾病，极易造成穿刺后出血。

文献报道，脑室穿刺术后导管相关性出血与肝

素化抗凝、高龄、开颅手术、穿刺通道周围水肿、阀门

的控制系统、高血压病史有关[3~7]。本文结果显示颅

内压急剧下降、堵管后原通道重新置管、脑室穿刺>3
次为脑室穿刺术后导管相关性出血的独立危险因

素。急诊脑室穿刺多见于急性颅内压增高病人，为

缓解颅内压增高，需行脑室穿刺释放脑脊液，颅内压

骤降，引起硬膜与颅骨的剥离，造成急性硬膜外血

肿，或穿刺道血管损伤，本可通过导管和脑实质压迫

血管止血，但颅内压突然降低，压迫血管作用解除，

影响因素

性别（男/女）

年龄

<60岁
≥60岁

凝血功能异常

血小板计数异常

导管周围水肿

颅内压急剧下降

堵管后重新置管

脑室穿刺

≤3次
>3次

有开颅手术史

未出血

92/82

72（41.4%）

102（58.6%）

16（9.2%）

23（13.2%）

86（49.4%）

52（29.9%）

43（24.7%）

112（64.4%）

62（35.6%）

81（46.6%）

出血组

9/4

5(38.5%）

8（61.5%）

2（15.4%）

2（15.4%）

7（53.8%）

9（69.2%）*

7（53.8%）*

3（23.1%）

10（76.9%）*

6（46.2%）

表1 本文187例脑积水脑室穿刺术后继发导管相关性出血

危险因素的单因素分析（例）

注：与未出血组相应值比，* P<0.05
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导致继发性穿刺道和脑室出血。文献报道，穿刺后

迟发性颅内出血由于按压压力阀使大量脑脊液短时

间流入腹腔，颅内压迅速降低，脑组织塌陷、血管撕

裂导致出血[8，9]。对于这类出血，缓慢释放脑脊液，阶

梯式降颅内压，可避免出血。

多次脑室穿刺，主要是因为穿刺位置和方向的

不准确所致，尤其是枕角穿刺，病人仰卧头偏向左

侧，皮肤切口偏移和体位的变化都给穿刺位置和角

度造成困难，或者枕角本来扩张不明显也增加了穿

刺的难度，造成多次、多角度穿刺，增加术后出血的

风险，准确定位有助于避免此类出血，例如可通过简

易定位器[10，11]，或术前通过CT扫描标记定位[12]。

脑室-腹腔分流术后脑室端堵管后，从原通道再

次置管，也是术后出血的危险因素。脑室端堵管主

要原因为血凝块、脑组织碎屑、脉络丛堵塞包裹脑室

导管侧孔[13]，当从原通道拔出导管时，可导致脉络丛

静脉撕裂出血，血液流入脑室系统，再次从原通道置

管导管时，可发生穿刺道再次出血。因此，应综合评

估是否拔出脑室端堵管的导管，如有阻力，可保留原

导管，可行对侧脑室穿刺置管；如无阻力，原通道穿

刺后避免释放过多脑脊液，保持适当的颅内压，增压

脑组织和导管对通道的压迫，预防出血。

对于穿刺后出血，少量出血（<30 ml）可行保守

治疗，脑室额角穿刺病人通过逐步引流脑脊液，脑

室-腹腔分流术后可不间断按压阀门，避免脑室端堵

管。大量出血（>30 ml）病人，如果出血在脑实质内，

可行血肿腔穿刺或开颅血肿清除术，脑室内大量出

血，可另行脑室穿刺术，引流管内注入尿激酶引流血

性脑脊液。少量出血病人预后良好，出血量大的病

人预后不好。本文少量出血 7例GOS评分 4~5分；

大量出血6例中，GOS评分2~3分4例，死亡2例。

总之，各危险因素可互为因果，产生相互叠加效

应，增加出血的几率。术前应针对性减少危险因素，

避免术中操作不当，从而达到降低出血概率的目

的。为了防治脑室穿刺术后导管相关性出血，首先，

严格把握手术适应证并制定合适的手术方式；其次，

操作过程中应对穿刺点、穿刺方向进行精准定位，术

中阶梯式释放脑脊液；最后，术后密切观察病情，及

时复查CT，有效干预，以改善病人预后。
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