
中国临床神经外科杂志2018年2月第23卷第2期 Chin J Clin Neurosurg, February 2018, Vol. 23, No. 2

一定差异，造成立体定向活检取材靶点不典型，会对

最终阳性检出率造成影响。

综上所述，与MRI相比，采用 1H-MRS引导进行

脑立体定向活检术，准确性较高，可提高其阳性检出

率。
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颅内感染是择期开颅手术后较为少见但后果严

重并发症之一，如处理不当，不仅延长住院时间、增

加医疗费用，并且与病人预后息息相关，严重时会威

胁病人生命[1]。术后颅内感染可以是单一因素所致，

但在大多数情况下，则是由多个因素共同作用的结

果[2]。本文探讨择期开颅手术后颅内感染的危险因

素，为临床诊治提供参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象 收集 2007年 12月至 2015年 12月择

期开颅手术的2 000例，术后发生颅内感染50例，其

中男 22例，女 28例；年龄 17~77岁，中位年龄 59岁，

平均（57.3±1.3）岁。随机抽取同期择期开颅手术后

无颅内感染100例作为对照组。

1.2 病例选择标准

1.2.1 纳入标准 均为择期开颅手术，年龄>14岁；术

前无颅内感染；符合颅内感染诊断标准；术后存活时

间超过7 d。
1.2.2 排除标准 急诊手术；病历资料不完善；手术前
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已诊断为颅内感染；术前行放化、疗；术前合并免疫

系统疾病；外院手术后转入我院。

1.3 危险因素的选择

1.3.1 选择标准 既往研究中已提及的危险因素；检

索病历资料记录准确、完善；通过病历资料容易获

得；我科常见并且增加术后颅内感染的危险因素。

1.3.2 危险因素 本文筛选危险因素有年龄、术后脑

脊液漏、术后置管保留时间、开颅手术持续时间、手

术次数、颅后窝手术、置入耗材、规范使用抗生素、手

术者等9个因素。

1.4 统计学方法 采用SPSS 21.0软件进行处理，计数

资料采用χ2检验，进一步采用多因素Logistic回归分

析检验危险因素，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 单因素分析结果 术后脑脊液漏、术后置管保留

时间、手术持续时间、手术次数以及颅后窝手术与术

后颅内感染有关（P<0.05），而年龄、置入耗材、手术

者、规范性使用抗生素等与颅内感染无明显相关性

（P>0.05）。见表1。
2.2 多因素分析结果 对单因素有统计学意义的危

险因素进行量化赋值（表 2），然后采用多因素

Logistic回归分析，结果发现术后脑脊液漏、术后置

管保留时间≥3 d、手术持续时间≥4 h、颅后窝手术

是术后颅内感染的独立危险因素，详见表3。
3 讨 论

文献报道开颅术后颅内感染的发生率不一致，

在 0.72%~8.0%[3~5]，而一旦合并颅内感染，病死率在

27.4%~39.2%[5~7]。因而，了解择期开颅手术后发生

颅内感染的危险因素，有助于防治术后颅内感染。

开颅术后脑脊液漏是颅内感染的主要危险因素

之一[8，9]。临床最常见脑脊液漏有术后切口漏、鼻漏

和耳漏。开颅手术后营养不良，以及大剂量使用或

长期使用肾上腺皮质激素，均会影响手术切口的愈

合。硬脑膜缝合不严密可能会与外界直接相通，外

界病原菌逆流进入颅内引发颅内感染。脑脊液本身

是病原菌的良好培养基，术后定植于切口区域的病

原微生物大量繁殖，也成为引发颅内感染的隐患之

一。

术后留置引流管发生颅内感染的几率是未留置

引流管的 3倍，脑室外引流术后感染发生率是未置

引流管的 10倍，高达 23.2%[2]。但是，多数学者认为

开颅术后发生颅内感染与是否放置引流管并无明显

关系，主要与引流管持续引流时间的长短关系较为

密切[2~4]，开颅术后颅内置管时间<3 d时，发生颅内感

染的几率很低。但随着留置的时间延长，引发感染

的几率将明显增加[10]。

术后发生颅内感染还可能与较长的手术时间有

表 1 择期开颅手术后颅内感染的危险因素的单因素分析

结果

注：与对照组相应值比，* P<0.05

危险因素

年龄

术后脑脊液

漏

术后置管保

留时间

是否置入耗

材

开颅手术持

续时间

手术次数

颅后窝手术

手术者

是否规范使

用抗生素

<65岁
≥65岁

无

有

<3 d
≥3 d
否

是

<4 h
≥4 h
<2次
≥2次
否

是

A
B
否

是

颅内感染组

29
21
26

24（48.0%）*

10
40（80.0%）*

7
43
22

28（56.0%）*

11
39（78.0%）*

33
17（34.0%）*

21
29
22
28

对照组

56
44
76

24（24.0%）

46
54（54.0%）

15
85
75

25（25.0%）

38
62（62.0%）

83
17（17.0%）

56
44
40
60

危险因素

术后脑脊液漏

术后置管保留时间

开颅手术持续时间

手术次数

颅后窝手术

颅内感染

变量名

X1
X2
X3
X4
X5
Y

赋值

无=0，有=1
<3 d=0，≥3 d=1
<4 h=0，≥4 h=1
<2次=0，≥2次=1

否=0，是=1
无=0，有=1

表2 危险因素赋值表

危险因素

术后脑脊液漏

术后置管保留时间

手术持续时间

手术次数

颅后窝手术

P值

0.003
0.009
0.013
0.332
0.040

比值比（95%可信区间）

3.614(1.553~8.410)
3.355(1.360~8.273)
2.765(1.234~6.193)
1.603(0.618~4.159)
2.554(1.042~6.260)

表 3 择期开颅手术后颅内感染的危险因素的多因素

Logistic回归分析结果
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较为密切的相关性[5，11~15]。较长的手术时间，手术间

人员流动可能增加，术区容易受到污染。虽然整个

手术间为百级层流手术间，但仍然无法达到无菌手

术空间，这也是其隐患之一。

颅后窝手术后发生颅内感染可能是后枕部肌肉

发达，附着于枕骨隆突处的肌肉在手术时受到损伤，

部分肌肉在缝合时无法找到有效的着力点，术后极

易形成皮下积液，穿刺抽液增加感染的几率 [5，7，16]。

另外，抽液后不恰当的加压包扎可能会影响局部手

术切口的血供，引起切口经久不愈而形成脑脊液漏，

进一步导致颅内感染。相对特殊的部位，容易受到

重力压迫以及辅料容易污染而进一步导致颅内感

染。另外，颅后窝手术入路由于其解剖结构较为复

杂，手术操作困难，常需要借助外科显微镜操作，进

一步导致手术暴露操作时间长，因而延长了手术时

间，增加术中污染的机会是导致颅内感染的另一个

危险因素。

部分病人需要再次或多次手术，方能达到预期

的治疗效果，这也会增加术后发生颅内感染的几率
[5]。但多次开颅手术并非直接导致术后颅内感染[2，5，

17]。

综上所述，择期开颅手术病人，术后发生脑脊液

漏、置管保留时间长、手术持续时间长以及颅后窝手

术会增加术后颅内感染发生率，临床应注意防治。
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