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【摘要】目的 探讨颅脑损伤病人去骨瓣减压术后发生脑积水的危险因素及分流术时机。方法 回顾性分析 2017年 1月~
2019年12月去骨瓣减压术治疗的128例颅脑损伤的临床资料。多因素 logistic回归分析检验脑积水危险因素。结果 128例中，

术后发生脑积水28例，发生率为21.9%。多因素Logistic回归分析结果表明，蛛网膜下腔出血、脑室出血、骨窗面积≥7 cm2是颅

脑损伤去骨瓣减压术后继发脑积水的独立危险因素（P<0.05）。28例脑积水中，22例行脑室-腹腔分流术，按照分流中位时间的

3.5 d分为早期分流组和晚期分流组，各 11例；早期分流组术后颅内压改善效果更好（P<0.05），颅内压恢复时间明显缩短（P<
0.05）；但是两组脑脊液指标和并发症发生率均无统计学差异（P>0.05）。结论 脑积水是颅脑损伤去骨瓣减压术后常见并发症，

手术治疗前应充分评估脑积水发生的因素，一旦发生脑积水应查明原因并早期进行分流手术治疗。
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Analysis of risk factors and timing of shunt for hydrocephalus in patients with traumatic brain injury after decompressive
craniectomy
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【Abstract】Objective To explore the risk factors of hydrocephalus and timing of shunt in the patients with traumatic brain injury
after decompressive craniectomy. Methods A retrospective analysis was performed on the clinical data of 128 patients with traumatic
brain injury who underwent decompressive craniectomy from January 2017 to December 2019. The risk factors of hydrocephalus were
analyzed by multivariate logistic regression. Results Of 128 patients, 28 patients (21.88% ) had hydrocephalus. Multivariate logistic
regression analysis showed that subarachnoid hemorrhage, intraventricular hemorrhage, and bone window area ≥7 cm2 were independent
risk factors for secondary hydrocephalus after decompressive craniectomy in patients with traumatic brain injury (P<0.05). Of 28 patients
with hydrocephalus, 22 patients underwent ventriculoperitoneal shunt, who were divided into early shunt group and late shunt group
according to 3.5 days of median shunt time, with 11 patients each. Compared with the late shunt group, the improvement of intracranial
pressure was significantly better and the recovery time of intracranial pressure was significantly shorter in the early shunt group (P<
0.05). There was no statistical difference in cerebrospinal fluid indicators and complication rates between both groups (P>0.05).
Conclusions Hydrocephalus is a common complication in the patients with traumatic brain injury after decompressive craniectomy. The
risk factors of hydrocephalus should be fully evaluated before shunt. Once hydrocephalus occurs, the cause should be identified and the
shunt should be performed as early as possible.
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颅脑损伤去骨瓣减压术后脑积水危险因素分析及
分流时机
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● 论论 著著 ●

颅脑损伤是神经外科常见的急重症，常引起脑

部不同程度地器质性和功能性损伤，部分病人会出

现脑出血和颅内压增高等临床表现，可诱发脑疝，严

重者危及病人生命[1]。去骨瓣减压术是缓解颅脑损

伤后颅内压增高最为快捷有效的方法之一[2~5]，但部

分病人术后会出现脑积水等并发症，致残率和病死

率均较高。目前，脑积水的治疗方式主要为脑室-腹
腔分流术（ventriculoperitoneal shunt，VPS），但分流时

机尚无统一定论。本文探讨颅脑损伤去骨瓣减压术

后发生脑积水的危险因素及VPS时机。

1 资料与方法

1.1 一般资料 纳入标准：颅脑损伤行去骨瓣减压术

治疗；临床资料齐全。排除标准：既往有颅脑损伤史

或脑积水病史；身体其他脏器功能损害或严重复合

伤；有颅内肿瘤或感染。
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回顾性分析2017年1月~2019年12月在我院因

颅脑损伤行去骨瓣减压术治疗的128例病人的临床

资料，其中男 74例，女 54例；平均年龄（50.8±12.3）
岁。交通事故伤 44例，高处坠落伤 28例，钝器打击

伤26，锐器伤25例，其他5例。

1.2 手术方法 所有病人入院后参照《中国颅脑创伤

救治指南》[6]进行积极救治，有手术指征的急诊开颅

清除血肿并去骨瓣减压术。去骨瓣减压术后出现脑

积水，根据情况行VPS。
1.3 脑积水诊断的CT或MRI诊断标准 双侧颞角宽

度≥2 mm，外侧、大脑纵裂和脑沟消失；双侧颞角≥2
mm，同时额角最大宽度/同一水平颅骨的内板内径>
0.5。
1.4 统计学方法 采用SPSS 21.0软件处理；计量资料

以 x±s表示，采用 t检验；计数资料采用χ2检验；采用

多因素 logistic回归分析检验脑积水的危险因素；P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 脑积水发生率 128例中，术后发生脑积水28例，

发生率为21.9%。

2.2 脑积水危险因素 单因素分析结果显示，入院

GCS评分、蛛网膜下腔出血、脑室出血、骨窗面积与

颅脑损伤去骨瓣减压术后继发脑积水有关（P<0.05；
表1）。多因素Logistic回归分析结果表明，蛛网膜下

腔出血、脑室出血、骨窗面积≥7 cm2是颅脑损伤去骨

瓣减压术后继发脑积水的独立危险因素（P<0.05；表
2）。
2.3 VPS时机与分流疗效的关系 28例脑积水中，22
例行VPS，按照分流中位时间的 3.5 d分为早期分流

组和晚期分流组，各11例。早期分流组术后颅内压

改善效果更好（P<0.05，表 3），颅内压恢复时间明显

缩短（P<0.05，表 3）；但是两组脑脊液指标均无统计

学差异（P>0.05，表3）。早期分流组分流术后发生头

皮感染 2例、发热 1例；晚期分流组分流术后发生头

皮感染 4例、发热 1例、分流过度 1例、脑脊液漏 1
例。早期分流组并发症发生率（27.3%，3/11）与晚期

分流组（63.6%，7/11）无统计学差异（P>0.05）。
3 讨 论

脑积水是颅脑损伤常见的并发症，通常以脑室

扩大、脑脊液循环受阻为特征，发生率约为 45%[7]。

如果不及时诊断和治疗，会导致临床症状和神经功

能的恶化，影响病人预后。目前对于颅脑损伤去骨

瓣减压术后脑积水的重视程度越来越高。本文结果

发现，颅脑损伤去骨瓣减压术后脑积水的发生率为

21.9%，稍低于文献报道水平。另外，本文多因素

logistic回归分析结果表明蛛网膜下腔出血、脑室出

血是颅脑损伤去骨瓣减压术后发生脑积水的独立危

险因素。主要原因为脑出血后血凝块和红细胞的堵

塞作用，使脑脊液循环受阻，从而导致脑脊液回流减

少和积累增多，从而发生脑积水。目前，去骨瓣减压

术被广泛应用于治疗颅脑损伤引起的颅内压增高。

本文结果也表明骨窗面积≥7 cm2是术后发生脑积水

的独立危险因素。骨窗面积大，一方面意味着脑损

伤范围较大或出血量较多，另一方面去骨瓣减压术

会破坏颅骨正常生理结构，导致脑室变形和移位，影

危险因素

性别（例）

男

女

年龄（岁）

受伤至减压术时间（例）

≥6 h
＜6 h

合并糖尿病（例）

合并高血压（例）

入院GCS评分（例）

≥8分
＜8分

脑挫裂伤（例）

蛛网膜下腔出血（例）

脑室出血（例）

血肿量（ml）
中线移位（mm）
骨窗面积（例）

＜7 cm2

≥7 cm2

无脑积水组

58（58.0%）

42（42.0%）

50.0±11.9

48（48.0%）

52（52.0%）

11（11.0%）

23（23.0%）

79（79.0%）

21（21.0%）

24（24.0%）

17（17.0%）

22（22.0%）

30.3±14.0
9.8±6.2

81（81.0%）

19（19.0%）

脑积水组

16（57.1%）

12（42.9%）

53.3±12.7

17（60.7%）

11（39.3%）

3（10.7%）

9（32.1%）

16（57.1%）

12（42.9%）*

10（35.7%）

13（46.4%）*

13（46.4%）*

34.3±12.3
10.2±7.9

16（57.1%）*

12（42.9%）

表1 128例颅脑损伤去骨瓣减压术后发生脑积水影响因

素的单因素分析结果

注：与无脑积水组相应值比，* P<0.05

危险因素

入院GCS评分<8分
蛛网膜下腔出血

脑室出血

骨窗面积≥7 cm2

P值

0.052
0.012
0.023
0.023

比值比（95%置信区间）

2.664（0.991~7.160）
3.557（1.322~9.566）
3.161（1.172~8.528）
3.236（1.180~8.879）

表2 128例颅脑损伤去骨瓣减压术后发生脑积水影响因素

的多因素 logistic回归分析结果
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响脑部血液和脑脊液的流体动力学，从而促进脑积

水形成。目前，有研究认为入院GCS评分越低，脑积

水发生率越高[8，9]。GCS评分低往往提示脑部损伤较

重，脑脊液吸收和循环障碍，但入院GCS评分较低的

病人病死率较高，因此GCS评分对该类研究统计的

价值较低。

VPS是目前治疗脑积水最常用的方法之一，但

是在实际临床工作中可能会对病人是否行分流手术

一再犹豫，因为手术和麻醉均会对病人造成一定程

度地打击，很多时候在病情逐步好转时才会考虑行

VPS，此时已经客观上造成了分流时机的延迟。本

文结果表明，早期分流效果明显优于晚期分流。这

与陈楠等[10]研究结果一致。

我们排除了颅内感染的病人，但实际上在临床

中还是有部分病人由于外伤或行VPS后可能会有颅

内感染，我们认为在行去骨瓣减压术后有感染的应

积极控制感染，无感染情况下的脑积水才能行

VPS。当然，在行分流术时，也应严格执行无菌操

作，术后预防性使用抗生素，一旦发现感染或控制不

佳应尽早拔除引流管，寻求其他治疗方案。

综上所述，脑积水是颅脑损伤去骨瓣减压术后

常见并发症，脑出血和骨窗面积均对脑积水的产生

有较大的影响，早期VPS可能与更好地预后相关。

然而本研究也有一定的局限性，病人数量偏少和回

顾性分析都对结果有一定的偏倚，因此需要进一步

的多中心前瞻性研究进行分析。
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组别

早期分流

晚期分流

颅内压变化情况

术前颅内压

（mmH2O）
249.2±21.9
252.3±23.2

术后颅内压

（mmH2O）
198.9±18.8*

215.5±12.2

改善值

（mmH2O）
51.2±19.3*

35.3±14.9

术后1周颅内压

恢复正常（例）

9（81.8%）

7（63.6%）

颅内压恢复至

正常时间（d）
7.1±1.8*

10.3±2.1

脑脊液指标

脑脊液蛋

白（g/L）
0.31±0.38
0.33±0.35

白细胞计

数（×109/L）
0.06±0.02
0.07±0.03

氯化物

（g/L）
66.28±10.21
68.55±9.81

表3 22例脑积水病人脑室-腹腔分流术时机与分流效果的关系

注：与晚期分流组相应值比，* P<0.05
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