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脑室-心房分流术治疗脑积水30例
郑 刚 赵东刚

目前，常用脑室-腹腔分流术和脑室-心房分流术治疗脑

积水，前者为首选。2008~2012年对 30例脑室-腹腔分流术

失败的脑积水患者行脑室-心房分流术，现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 30例中，男19例，女11例；年龄17~65岁，平均

40岁。所有病例入院前均曾行脑室-腹腔分流术。

1.2 临床表现 昏迷患者复查头颅CT示脑室无缩小或进一步

增大12例，头痛7例，发热3例，非腹腔脏器疾病引起的反复

腹痛 3例，腹部膨隆 5例，步态不稳、记忆力障碍 5例，呕吐 4
例，大小便失禁2例。

1.3 发病原因 脑室-腹腔分流术后并发腹腔感染3例，堵管、

分流不畅多次行分流管调整手术无效22例，腹腔积液5例。

1.4 辅助检查 均行CT、MRI检查，示脑室扩大，脑积水。腰

椎穿刺术测颅内压增高26例、正常4例。

1.5 手术方法 所有病例均采用脑室-心房分流术，分流管采

用Medtronic成人抗虹吸脑室腹腔分流管。

2 结 果

术后随访2~24个月，平均10月；术后出现短暂发热4例，

应用抗生素治疗后恢复正常；术后4个月内分流管心房端远

端血凝块堵塞2例，予以调整心房端分流管位置，以及清理分

流管中血凝块后，引流通畅；术后未发生心内膜炎、心律失

常、血栓形成、上腔静脉闭塞等并发症；12例昏迷患者复查头

颅CT示脑室较前明显缩小（意识障碍明显好转5例），其余患

者临床症状明显缓解。

3 讨 论

脑积水常用脑室-腹腔分流术及脑室-心房分流术，但前

者再手术率为25%~58%，主要原因有大网膜包裹、腹腔吸收

功能差、腹腔积液、脑脊液蛋白含量过高、排异反应等导致腹

腔端分流管堵塞。对不宜再行脑室-腹腔分流术的脑积水患

者，脑室-心房分流术就是我们首选手术方案。我们对脑室-
心房分流术有以下几点体会：①术前一定要腰椎穿刺术测颅

内压，根据压力选择分流管，一般选用中高压管，防止分流过

度出现硬膜下血肿、硬膜外血肿、硬膜下积液、低颅内压综合

征，同时脑脊液常规、生化检查、颜色性状（有无絮状物）必须

正常。②怀疑腹腔感染的患者需要及时拔除分流管腹腔端，

以免感染逆行播散入颅内，感染控制后才能行脑室-心房分

流术。③出现腹腔积液时不要行腹腔穿刺术，以免造成腹腔

感染，甚至逆行性颅内感染。④怀疑颅内感染的病人需要拔

除脑室腹腔分流管，行Ommaya囊植入术，行外引流及鞘内注

射治疗后，术前至少检查脑脊液3次，连续正常后方可手术。

⑤对脑室-腹腔分流术后分流管引流通畅，但反复腹痛的患

者，可改行脑室-心房分流术。⑥对脑室-腹腔分流术后腹腔

端分流管堵塞反复调整，脑积水仍未得到解决的患者应及时

改行脑室-心房分流术。⑦分流管注意严格无菌消毒，术中

减少手套、血液与分流管的接触，术后常规应用广谱抗生素

及注意监测体温、血象，一般不预防性使用抗凝药，因为心房

端置于上腔静脉注入右心房水平，对心脏的电生理、收缩、舒

张活动影响较小，心脏骤停、心律失常、血栓等心血管意外发

生极少见，同时进入心脏的脑脊液相对于高速流淌的血液，

量及速度均微乎其微。⑧心功能不全、先天性心脏病、肺动

脉高压者，术野皮肤有感染者不宜手术。

对脑室-腹腔分流术治疗失败的脑积水患者，可考虑行

脑-室心房分流术，有一定的临床价值。
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