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【摘要】目的 探讨同期行脑室-腹腔分流和颅骨成形术治疗颅骨缺损合并脑积水的临床疗效。方法 回顾性分析2015年1
月至2018年10月同期行脑室-腹腔分流和颅骨成形术治疗的21例颅骨缺损合并脑积水的临床资料。结果 21例术后复查头颅

CT显示脑室不同程度缩小，颅骨塑形满意，无头皮及颅内感染，无分流管堵塞，无手术死亡病例。术后发生头皮下积液2例，皮

下穿刺抽液加压包扎后好转。术后随访2~12个月，21例临床症状均不同程度改善。结论 同期行脑室-腹腔分流和颅骨成形术

治疗颅骨缺损合并脑积水，是一种安全而高效的选择。
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颅骨缺损合并脑积水的同期手术治疗

吴 鸣 林 忠 罗良生 史 岩 吴有志 刘 振

对于颅骨缺损合并脑积水，脑室-腹腔分流术及

颅骨成形术是最有效的治疗方法，但是应该同期手

术还是分期手术，尚有争议。2015年 1月至 2018年
10月同期行脑室-腹腔分流术和颅骨成形术治疗颅

骨缺损合并脑积水21例，疗效满意，现报道如下。

1 资料和方法

1.1 研究对象 21例中，男性13例，女性8例；平均年

龄（50±16.9）岁。去骨瓣减压术原因：颅脑损伤9例，

脑动脉瘤破裂6例，高血压性脑出血6例。单侧颅骨

缺损 18例，双侧颅骨缺损 3例。高颅内压脑积水 4
例，正常压力脑积水17例。头颅CT检查示侧脑室、

第三脑室和第四脑室均有明显扩张。

1.2 治疗方法 术前行腰椎穿刺术测定颅内压，排除

颅内感染。采用可调压分流管，单侧颅骨缺损，选择

对侧脑室额角穿刺；双侧颅骨缺损，尽量选择非优势

侧侧脑室额角穿刺。颅骨成形材料选择预先塑形三

维钛网。

2 结 果

21例术后复查头颅CT显示脑室均有不同程度

的缩小（图 1、2），颅骨塑形满意。术后无头皮及颅

内感染，无分流管堵塞，无手术死亡病例。术后发生

头皮下积液 2例，皮下穿刺抽液并加压包扎后好

转。21例术后随访2~12个月，所有病人临床症状均

有不同程度的改善。

3 讨 论

脑积水是去骨瓣减压术后常见并发症，严重影

响病人术后恢复。文献报道，术前GCS评分越低、双

侧去骨瓣减压术、术中未修补硬脑膜更容易诱发脑

积水[1]。这提示术中需要注意这些细节，尽量减少术

后脑积水的发生。
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图1 单侧颅骨缺损合并脑积水同期行脑室-腹腔分

流和颅骨成形术治疗前后头颅CT
A. 术前头部CT，示脑组织膨出骨窗，脑室明显扩大；B. 术

后2周头部CT，示颅骨塑形满意，脑室较前有所缩小

图 2 双侧颅骨缺损合并脑积水同期行脑室-腹腔分

流和颅骨成形术治疗前后头颅CT
A. 术前头部CT，示双侧脑组织膨出，脑室明显扩大；B. 术

后2周头部CT，示颅骨塑形满意，脑室额角组织水肿减轻
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颅骨缺损合并脑积水的治疗方案，目前意见不

统一。传统手术方案选择分期行颅骨成形术及脑

室-腹腔分流术，认为可以减少术后并发症。Heo等
[2]报道同期手术的并发症发生率（56%）显著高于分

期手术（21%）。Schuss等 [3]报道同期手术并发症发

生率和围手术期感染发生率均明显增高。但张世忠

等[4]报道同期手术具有以下优点：①若术前脑组织膨

出明显，术中先行脑室穿刺引流，缓慢释放脑脊液，

使膨出脑组织恢复至骨窗平面，有利于颅骨成形术

操作；②同期颅骨成形有利于尽快恢复正常的颅内

压及脑生理功能，减少颅骨缺损导致的并发症；③单

纯脑室-腹腔分流术后容易诱发过度分流症状；④减

少二次手术及麻醉所带来的风险。刘建民等[5]报道

同期手术减少因手术及麻醉次数增多所带来的风

险，降低并发症、后遗症等发生率，手术疗效优于分

期手术。Meyer等[6]报道同期手术和分期手术感染率

和分流管阻塞发生率无显著差异性。吴有志等[7]认

为重型颅脑损伤去骨板减压术后伴脑积水进行同期

手术治疗，效果良好。本文 21例均同期行脑室-腹
腔分流和颅骨成形术，取得满意疗效。

我们的经验：①手术确保无菌操作，术前、术中、

术后常规预防性使用抗生素；②穿刺脑室成功后，避

免放出过多脑脊液，以免引起术后低颅内压、颅内积

气或硬膜下血肿；③分流管阀门压力初始可调高，宁

高勿低，避免术后过度分流，导致硬膜外和硬膜下血

肿；④术中将假性硬脑膜悬吊于钛网板，预防硬膜外

血肿或积液，严密止血，一旦术后发现硬膜外血肿，

立即将分流管阀门压力调高，避免过度分流导致硬

膜外血肿进一步增加；⑤复位钛网时，注意不损伤分

流管，头皮下保留引流管负压吸引，加压包扎。

另外，我们认为对于颅骨缺损合并脑积水的手

术治疗，必须根据病人具体病情制定个体化治疗方

案，才能取得良好的效果，片面强调分期治疗或者同

期治疗，均不能使病人最大程度地从手术治疗中受

益。如果能够合理控制手术并发症，同期手术治疗

颅骨缺损合并脑积水的优势是毋庸置疑的，而是否

采取同期手术取决于术前对病人病情的全面评估。

我们认为本文病人同期手术疗效满意，无严重并发

症，除了必要的手术技巧与注意事项外，与我们术前

对病人进行必要的筛选密切相关。我们的排除标

准：①近期有颅内感染或切口感染病史；②存在严重

的肺部感染；③长期营养不良导致皮肤菲薄；④心、

肝、肾功能不全；⑤凝血功能异常。因为，与分期手

术相比，同期手术的手术时间长、手术置入物多、手

术创伤较大，因此术前对病人的筛选应该更严格，才

能防止围手术期严重的并发症，保证手术效果。文

献报道的同期手术并发症发生率显著增高的可能原

因，是在一段时期内一律采取同期手术的治疗方案，

未根据病人的具体情况行个体化设计[8]。

总之，我们认为，只要术前进行严格的筛选，高

度重视预防感染及颅内血肿等并发症，颅骨缺损合

并脑积水选择同期手术能减轻是一种安全而高效的

治疗方案。
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