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脑积水是颅脑损伤后常见的并发症[1]，如诊断、

治疗不及时，严重影响病人预后。2009 年 7 月至

2013年11月收治外伤性脑积水57例，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 57例中，男40例，女17例；年龄23~67
岁，平均 36岁。交通事故伤 40例，坠落伤 11例，打

击伤 6例。入院时GCS评分 3~8分 31例，9~12分 24
例，13~15 分 2 例。硬膜下血肿 18 例，脑挫裂伤 10
例，外伤性蛛网膜下腔出血 3例，脑内血肿 11例，颅

内多发血肿8例，弥漫性轴索损伤7例。35例行颅内

血肿清除+去骨瓣减压术。脑积水发生在3 d以内5
例，4 d~2周 24例，为急性脑积水；2周~12月 28例，

为慢性脑积水。

1.2 临床表现 意识障碍无好转并加重16例，持续昏

迷与受伤机制不相符 8例，意识恢复后出现反应淡

漠、共济失调、尿失禁脑积水三联征 6例，术区减压

窗张力增高10例，意识恢复后出现头痛或恶心呕吐

13例，持续昏迷高热状态、癫痫发作4例。

1.3 辅助检查 均行头颅CT及MRI检查。诊断标准

为脑室径与双顶径比值[2]：25%为正常，26%~40%为

轻型脑积水，41%~60%为中型脑积水，61%~90%为

重型脑积水。57例中，轻型6例，中型36例，重型15
例。MRI检查例显示：双侧脑室对称或不对称性扩

大，第三脑室、第四脑室不同程度扩大，脑室周围见

间质水肿。术前腰椎穿刺术测量颅内压：100~150
mmH2O 38例，151~180 mmH2O 12例，>180 mmH2O 7

例。6例术前脑脊液检查异常，脑脊液白细胞均大于

100×106/L，蛋白定性阳性，蛋白定量均大于1 g/L，
1.4 治疗方法 6例脑脊液检查异常，经腰大池引流、

抗感染治疗后[3]，其中4例脑脊液检查结果恢复至正

常，2例脑脊液白细胞分别为 21×106/L、25×106/L，蛋
白定性阳性，蛋白定量均小于 1 g/L。均在全麻下行

脑室-腹腔分流术，按所测脑脊液压力选择不同压力

阀的引流管[4，5]。颅内压>180 mmH2O 7例，使用高压

分流管；151~180 mmH2O 12例，使用中高压分流管；

100~150 mmH2O 38例，使用中压分流管。经额角穿

刺 39例，枕角穿刺 18例，将分流管脑室端置于侧脑

室额角或枕角，分流泵置于枕下，腹腔端经皮下隧道

引至上腹部正中切口送入腹腔，腹腔段游离，保留

30 cm。术后予以预防感染治疗，早期行康复、针灸

及高压氧等治疗。

2 结 果

术后2例出现皮下隧道感染，其中1例为右侧锁

骨区，1例为腹部伤口上部，经抗感染、伤口换药愈

合；1例出现分流管腹腔端被大网膜包裹，解除大网

膜包裹后，脑脊液顺利排出；1例出现癫痫发作，规

律服用抗癫痫药物后控制良好。术后随访 3~12个

月，根据GOS评估预后：恢复良好 35例，中残 12例，

重残 5例，死亡 5例（1例因肺栓塞死亡，4例因肺部

感染死亡）。

3 讨 论

颅脑损伤后急性脑积水多见于伤后 2周内，最

早可在 3 d内出现。急性脑积水由于血块直接堵塞

脑脊液循环通路，或蛛网膜颗粒被血红蛋白阻塞所

致，颅内压进行性增高。慢性脑积水多在伤后 3~6
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周内形成，部分病人迟至数月才出现。其发生机制

如下：①外伤后血性脑脊液对脑膜的刺激，引起无菌

性脑膜炎，在蛛网膜和软脑膜之间发生粘连，造成脑

脊液循环和吸收障碍[6]；②脑室穿通伤或血肿破入脑

室，堵塞室间孔、导水管或第四脑室出口；③颅内血

肿清除并去骨瓣减压术后，脑组织膨出、移位，导致

脑脊液循环受阻等[7]。

外伤后脑积水临床表现多为伤后意识障碍加

重、昏迷时间与受伤机制不相符、意识恢复后再次出

现反应淡漠、共济失调、尿失禁、骨窗张力增高、意识

恢复后出现头痛或伴恶心呕吐、持续昏迷、高热伴癫

痫发作等。CT、MRI检查被认为是最有效的确诊手

段，外伤性脑积水的 CT、MRI 扫描所见：①脑室扩

大，尤以侧脑室额角明显，第三脑室和颞角亦可扩

大。②脑沟正常或消失，如脑沟存在，应有第四脑室

和基底池的扩大。③侧脑室周围，尤其是额角周围

有明显的透光区，但不伴有脑沟变宽。④脑室扩大

重于脑池扩大。而计算脑室径与双顶径的比值的方

法则有助于脑积水分型。

脑室-腹腔分流术是目前治疗脑积水最常用的

方法，须严格掌握手术的适应证及禁忌证。由于外

伤性脑积水的特殊发病机制，术前可伴有颅内感染，

表现为脑脊液的异常，如白细胞数高于正常，蛋白定

性阳性、蛋白定量高于正常值等。脑室-腹腔分流术

往往由于感染、堵管引起手术失败，对于脑积水伴颅

内感染，须严格按照颅内感染治疗规范治疗[8]，如抗

生素的应用、腰大池持续引流、间断腰椎穿刺术等方

法直至脑脊液检查结果正常[9]。待脑脊液检查结果

正常时，应尽早行脑室-腹腔分流术。本文2例颅内

感染经积极抗感染治疗后，脑脊液白细胞略高于正

常值，蛋白定性阳性，蛋白定量小于1 g/L，此时不能

作为脑室-腹腔分流术的禁忌证，而应该行脑室-腹
腔分流术，术后应定期按压分流泵，防止脑脊液蛋白

堵管，定期复查头CT，了解颅内病情变化。

术前测定颅内压 40~100 mmH2O 为低压，101~
150 mmH2O 为中压，151~180 mmH2O 为中高压，>
180 mmH2O为高压，依据压力选择相应分流管型号，

选择压力偏高点的比压力低的好，因为分流不够按

泵即可，但过度分流引起出血、头皮塌陷、感染等并

发症，处理起来相对棘手。可调压式分流管能够依

据颅内压大小，在体外无创性调节阀门压力，可有效

的防止因分流过度和不足引起的并发症[10]。对于轻

度脑积水，可口服醋氮酰胺，减少脑脊液分泌。

颅脑损伤可配合脑室外引流或腰大池引流，用

生理盐水反复冲洗，减少脑脊液中红细胞、蛋白等物

质，防止蛛网膜的粘连。对于交通性脑积水，腰大池

持续引流 24~72 h，症状可明显减轻或基本消失，早

期手术效果较好。

脑积水的发生过程中，会伴有脑室周围结构及

全脑的一系列病理生理变化，若不及时有效干预，这

些改变会导致严重的神经功能损害。而皮质神经元

的调亡和白质广泛的胶质增生是脑积水不可逆损害

的主要原因[11]，当影像学已经明确诊断时，脑组织已

受到损伤，手术后功能虽有明显改善，但仍有可能留

有神经功能障碍。所以早期诊断有着十分重要的临

床和社会意义。
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