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【摘要】目的 探讨脑室-Ommaya囊穿刺引流术在后颅窝肿瘤合并脑积水围手术期中的应用效果。方法 2011年4月至2015
年8月收治后颅窝肿瘤合并脑积水168例，肿瘤切除前均采用脑室-Ommaya囊引流术处理，切除术后根据需要进行引流。结果

168例引流术后颅内压增高症状均明显好转；肿瘤切除术后3周内脑积水消失160例，8例行脑室-腹腔分流术；出院后随访6个

月，160例无脑积水，8例脑室-腹腔分流术后分流效果稳定。结论 在后颅窝肿瘤合并脑积水围手术期中应用脑室-Ommaya囊
穿刺引流术，有助于缓解颅内压增高症状，并能减少切除术后并发症。
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脑室-Ommaya囊穿刺引流术在后颅窝肿瘤
合并脑积水围手术期中的应用
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后颅窝肿瘤病人入院时多伴有脑积水和颅内压

增高症状[1]。2011年 4月至 2015年 8月收治后颅窝

肿瘤伴脑积水 168 例，肿瘤切除前在局麻下行脑

室-Ommaya囊穿刺引流术，明显改善切除术前症状，

并减少切除术后并发症的发生率。

1 临床资料

1.1 研究对象 168例中，男60例，女108例；年龄15~
45 岁，平均 27 岁。均有头痛、恶心症状，有精神淡

漠、明显意识障碍10例。

1.2 影像学检查 术前头颅CT均有不同程度侧脑室

扩大。头颅MRI检查示肿瘤位于小脑蚓部25例，小

脑半球60例，第四脑室23例，桥脑小脑角区60例。

1.3 引流方法 均在局麻下行脑室-Ommaya 囊穿刺

引流术。局麻下，经常规侧脑室额角穿刺，置入引流

管，连接 Ommaya 囊后将囊体置入额部头皮下。经

头皮穿刺 Ommaya 囊体后持续缓慢引流脑脊液，缓

解颅内压，2 d后更换穿刺针及引流袋。根据肿瘤切

除术前检查要求随时拔针停止引流。168例在完善

相关术前准备后均行后颅窝肿瘤切除术。切除术后

继续经头皮皮穿刺Ommaya囊体后持续缓慢引流脑

脊液，2 d后更换穿刺针及引流袋。

2 结 果

168 例引流术后颅内压增高症状均明显好转，

无明显引流过度等情况。肿瘤切除手术后1周内停

止引流且无明显脑积水症状 30例，1~2周内停止引

流无明显脑积水症状 55例，2~3周停止引流无明显

脑积水症状75例；3周后停止引流仍有脑积水症状8
例，行脑室-腹腔分流术。出院后随访6个月，8例行

脑室-腹腔分流术的病人分流效果稳定，脑脊液引流

通畅，未出现分流感染及堵管等情况；160例复查均

未发生迟发性脑积水情况；半年内均在局麻下取出

Ommaya囊。

3 讨 论

后颅窝容积狭小，一旦发生肿瘤很容易堵塞导

水管、第四脑室，导致梗阻性脑积水，造成颅内压增

高[2]。后颅窝肿瘤起病隐匿，进展缓慢，发病早期病

人头痛多可以耐受。当肿瘤生长使脑脊液循环受

阻，引起梗阻性脑积水，脑室逐渐扩张，病人症状明

显加重。头颅CT检查多表现为脑室扩张，常规行脑

室外引流术。但多数病人肿瘤切除术前相关检查不

完善，且平诊手术排期常常受病人数量、手术用血、

术前内科并发症控制情况等因素导致排期时间较

长，脑室外引流术时间有限且不易护理，易出现引流

管脱出等情况造成低颅内压、颅内出血、小脑幕切迹

上疝、颅内感染等严重后果。采用脑室-Ommaya囊
穿刺引流术，头皮针穿刺引流缓慢，引流时间较长，

临床比较容易护理，出现穿刺针脱出即自动停止引

流，不易出现上述等严重不良后果。经穿刺Ommaya
囊早起持续引流脑脊液降低颅内压，可减少脱水药

物治疗量，降低因药物大量使用造成肝肾功能受损

的几率[3]。
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后颅窝肿瘤切除过程中，需要释放脑脊液降低

颅内压，为肿瘤切除操作预留较大空间。脑室-
Ommaya囊穿刺引流术在肿瘤切除术过程中，可根据

需要随时穿刺引流，操作方便。

后颅窝肿瘤术后常见的并发症为颅内感染、皮

下积液、切口脑脊液漏 [4]。开颅术后颅内感染的发

生率为 1.8%~8.9%，病死率为 21.02%。而后颅窝术

后颅内感染发生率是大脑半球的 3倍 [5]。我们采取

脑室-Ommaya囊穿刺引流术后未出现颅内感染，及

时、通畅的引流，对尽快控制感染很有必要[6]。另外，

术后持续引流，将颅内压控制在较低范围，使皮下积

液及切口脑脊液漏的发生均得到有效控制。

肿瘤切除术后血性脑脊液及早期脑水肿可能导

致脑室系统扩大，术后继续穿刺引流，根据实际需

要，可长时间引流，可以彻底置换血性脑脊液，从而

减少术后脑积水的发生，也减少分流手术后堵管的

情况发生。

综上所述，在后颅窝肿合并脑积水瘤围手术期

中应用脑室-Ommaya囊穿刺引流术，对缓解颅内压

增高症状、降低颅内压，以及减少术后并发症均匀较

明显效果，且手术操作简单，护理方便，不易并发低

颅内压、颅内出血、小脑幕切迹上疝、颅内感染等严

重后果。
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【摘要】目的 探讨闭孔神经鞘瘤的临床表现、诊断、治疗。方法 回顾性分析1 例闭孔神经鞘瘤的临床资料，结合相关文献

进行分析。结果 病人早期无明显临床症状，因体检时超声检查发现膀胱右后方一肿块就诊。腹腔镜下行肿瘤全切术，术中发

现右侧闭孔神经一分支穿越肿瘤。术后病理诊断为神经鞘瘤。术后随访2 年未见复发。结论 闭孔神经鞘瘤临床罕见，缺乏特

异性临床表现，确诊靠病理组织学，腹腔镜手术是有效治疗方法，良性神经鞘瘤预后好。

【关键词】神经鞘瘤；闭孔神经；腹腔镜手术
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闭孔神经鞘瘤1例并文献复习
汪 洋 李志鹏 叶春伟 李海丹 和术臣 李卓衡 蔡 潜 张黄成昊

闭孔神经鞘瘤较为罕见。2013 年，我院收治 1
例，现结合文献复习报道如下。

1 病例资料

病人，男，54岁，因体检时超声检查发现膀胱右

后方肿块1个月入院。既往身体健康。入院时体格

检查未发现阳性体征。血常规、尿常规、肝功能、肾

功能、凝血功能、血清前列腺特异性抗原均正常。膀

胱镜检查可见膀胱右后壁一椭圆形压迹。B超示膀

胱右后方低回声包块。腹部CT示盆腔肿块（图1A、

1B），性质待定。术前诊断为盆腔肿瘤。择期在全麻

下行腹腔镜下盆腔肿瘤切除术，术中见肿瘤位于膀

胱右侧后方，与盆壁粘连紧密，右侧闭孔神经主干发

出一分支，分支从肿瘤内穿过，肿瘤血供由右侧髂内

动脉发出，腹腔镜下逐步完整切除肿瘤。术后病理

结果示神经鞘瘤（图 1C、1D）。术后随访 2 年无复
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