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【摘要】目的 总结脑积水脑室-腹腔分流术（VPS）后脑室内出血（IVH）的处理经验。方法 回顾性分析 2015年 9月 1日至

2018年9月1日VPS治疗的266例脑积水的临床资料。结果 266例中，7例VPS后发生 IVH。采用脑室外引流术治疗2例，分流

管调整术治疗1例，腰大池引流术3例，尿激酶局部注射1例；治疗后脑室内积血清除，脑室腹腔分流管均通畅。结论 IVH是脑

积水VPS后常见并发症，造成 IVH的原因除病人本身因素以外，手术是重要因素之一。对于VPS后 IVH，可根据术后病人情况，

灵活选择治疗方式。
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脑积水脑室-腹腔分流术后脑室内出血7例处理分析

晁晓峰 战文建 谢满意 苗发安 梁 君 于如同

脑积水主要手术治疗方式有第三脑室底造瘘术
[1]和分流术［包括脑室-腹腔分流术（ventriculo-
peritoneal shunt，VPS）[2，3]、脑室-心房分流术、脑室-
上矢状窦分流术、腰大池-腹腔分流术[3]等]。VPS是
治疗脑积水的主要术式，常见并发症有梗阻、感染、

引流过度/不全、颅内出血等 [4]。2015年 9月 1日至

2018年 9月 1日 VPS治疗脑积水 266例，其中 7例

VPS 后发生脑室出血（intraventricular hemorrhage，
IVH），现报道如下。

1 病例资料

病例1：54岁男性，因颅骨钻孔侧脑室外引流术

后 1个月余入院。既往因额叶挫伤、创伤性蛛网膜

下腔出血、IVH、脑积水行脑室外引流术，复查头颅

CT示脑室进一步扩大，予以腰大池引流术，效果欠

佳。入院体格检查：意识模糊，肌张力增高，腰大池

引流出淡黄色液体。拔除腰大池引流管，改行VPS，
术后11 d出现迟发性 IVH，出血部位为侧脑室+第三

脑室+第四脑室+穿刺道，Graeb评分7分。VPS引流

管通畅，予以侧脑室外引流术，辅以应用尿激酶2万
U。治疗期间无颅内感染。出院时意识模糊，右侧

肢体偏瘫、震颤、肌张力增高。

病例2：9岁男性，因头外伤后11个月、双下肢无

力伴尿失禁 2个月余入院。既往高处坠落伤，当地

医院行头皮清创缝合术，下颌骨骨折内固定+钛板植

入术。昏迷两个月，住院半年后意识好转出院，复查

CT示脑室扩大。入院前两个月出现双下肢行走无

力，小便频繁。入院体格检查：双下肢肌力Ⅳ级。行

VPS治疗，术后7 d出现 IVH，引流管通畅，出血部位

为侧脑室+第三脑室+第四脑室+穿刺道，初次Graeb
评分 4分，急诊行脑室外引流术，术后CT示 IVH量

增加，Graeb评分 9分，再次行皮层造瘘血肿清除术

（图1），治疗期间存在颅内感染（耐甲氧西林葡萄球

菌），予以抗生素治愈。出院时神志昏迷，刺痛四肢
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屈曲，肌张力高。

病例 3：34岁男性，因脑出血术后 3个月余入

院。既往 IVH，予以脑室引流术治疗，完善脑血管造

影检查示烟雾病，未行血管重建治疗。复查头颅CT
示脑室扩大。入院体格检查：神志模糊，左侧肢体肌

张力增高，左侧肢体偏瘫。行VPS治疗后 1 d头部

CT示分流管脑室端在第三脑室内、IVH，出血部位为

侧脑室+第三脑室+第四脑室，Graeb评分 6分，分流

管通畅，予以分流管调整术。治疗期间无颅内感

染。出院时意识模糊，偶可对答，左侧偏瘫，肌张力

仍高。

病例 4：17岁女性，因交通事故伤后意识障碍 2
h入院。头颅CT示右侧硬膜下血肿。入院体格检

查：神志深昏迷，四肢刺痛过伸。入院后行开颅血肿

清除+去骨瓣减压+头皮裂伤缝合+气管切开术，术

后头颅CT示颅内仍有血肿，行二次手术清除颅内血

肿。再次术后 CT示脑积水，行颅骨成形术+VPS。
VPS后6 d出现迟发性 IVH，存在堵管。出血部位为

侧脑室+穿刺道，Graeb评分 2分。予以单纯腰大池

引流。无颅内感染。出院时神志清楚，左侧偏瘫，肌

张力稍高。

病例 5：8岁女性，因发作性头晕 1年、加重半个

月入院。入院体格检查：神志清楚，双下肢肌力Ⅲ~
Ⅳ级，四肢肌张力增高，双上肢震颤。头颅CT示桥

小脑角全区肿瘤、左侧咽旁占位压迫形成脑积水。

未行肿瘤切除，仅行VPS。术后 1 d急性 IVH，引流

管通畅，出血部位为侧脑室+穿刺道，Graeb评分 3
分，予以单纯腰大池引流。无颅内感染。出院时神

志清楚，肌力、肌张力大致同入院。

病例6：45岁男性，因间断性头晕2个月余、加重

伴恶心 2 d入院。入院体格检查无明显神经系统阳

性体征，为原发性脑积水，予以VPS。术后 7 d迟发

性 IVH，分流管通畅，出血部位为侧脑室，Greab评分

2分，予以单纯腰大池引流。无颅内感染。出院时

无明显阳性体征。

病例7：43岁男性，因阵发性头痛15 d入院。入

院体格检查：右侧鼻唇沟浅，其余无阳性体征。既往

两年前因松果体肿瘤曾行VPS治疗，后行伽玛刀治

疗。此次入院后行Poppen入路手术切除肿瘤，术后

病理示胶质细胞瘤（WHO分级Ⅰ级）。术后脑积水，

予以VPS，术后1 d急性 IVH，分流管堵塞，出血部位

为侧脑室+穿刺道，Graeb评分 2分。由于家庭经济

状况欠佳，予以阀门穿刺抽取血性脑脊液，应用尿激

酶（1~2）万U。无颅内感染。出院时症状同入院。

2 讨 论

颅内出血是VPS后一种并发症，可因短期内阀

门调节、颅骨缺损等原因引起 [5]，有导致堵管风险。

2.1 出血原因分析 术前血红蛋白、血小板、凝血功

能大致正常，可基本排除因凝血功能障碍引起出血；

但有研究表明，高龄及凝血酶原时间延长可造成

VPS后迟发性出血[6]。也有文献提出，VPS后迟发性

颅内出血与性别、年龄、原发病、有无骨窗及有无高

血压史无关[7]。还有文献报道年龄、高血压病史对穿

刺道迟发性出血有影响，而性别、腰椎穿刺术测脑脊

液压力、糖尿病病史、穿刺侧别、分流管是否可调压

对VPS后迟发性出血无影响[8]。

本文病例 1、2、4，因外伤治疗后脑组织软化，穿

刺过程中可能损伤脑实质，造成出血，出血时间距离

VPS较长，也不能排除因引流过度导致出血。病例1
根据术后CT，考虑有脑室内出血逆行进入穿刺道可

能。病例 2在第一次VPS后即存在穿刺道出血，二

次手术从对侧脑室放置外引流，放置后穿刺道存在

出血，根据CTA结果考虑损伤动/静脉可能大。病例

4根据术后CT，考虑为从左侧穿刺道进入右侧脑室

造成脑组织损伤有关；其术后短期内有压力调节，也

可能因此导致出血[5]。

本文病例3为烟雾病，VPS穿刺位置为右侧脑室

枕角，第一次手术穿刺进入三脑室，考虑为穿刺方向

不当引起的损伤。病例 5分流管脑室端通过胼胝

体，考虑为损伤脑组织（穿刺道）造成迟发性出血。

病例6无明显穿刺道出血，出血为迟发性，不能排除

因引流过度导致出血。病例7经Poppen入路手术后

脑肿胀造成静脉压迫，引流脑组织充血，有出血可

能，根据术后CT，考虑仍为穿刺道出血可能大；其术

后短期内有压力调节，也可能因此导致出血[5]。

2.2 治疗方法

2.2.1 脑室外引流术或分流管调整术 脑室引流术仍

为首选，因其可引出血性脑脊液，通过脑脊液自身置

换改善 IVH。主要指征为Graeb评分，即脑室内血

量。外引流可辅以应用尿激酶。目前，有文献提到

的最大注射量为10万U，一天两次，可有较好的效果
[9]。但也有文献提到，6万U与 10万U效果接近 [10]。

对于Graeb评分过高的病人，骨瓣开颅经皮层造瘘血

肿清除不失为一种好的选择，可在直视下将引流管

直接放置在侧脑室内。相对于外引流术来说，此术

式减少了“凭感觉”操作的手术风险。分流管调整术

也是一种可选措施。
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2.2.2 腰大池引流术 根据脑脊液循环流动规律，如

中脑导水管、第四脑室侧孔通畅，IVH可引流至椎管

内，并通过腰大池引流排出。腰大池引流较脑室外

引流可放置较长时间，但仍需控制引流量。对于严

重脑室铸型的病人，可采用此方法，作为脑室外引流

术辅助治疗或序贯治疗 [11]，也可通过腰大池引流局

部注入尿激酶[12]。目前多数文献建议侧脑室积血减

少、中脑导水管或第三脑室再通、第四脑室血肿清除

后可行腰大池引流，如有颅内压监测，则根据压力进

行判断[13]。

2.2.3 阀门（储液囊）内注射尿激酶 本文病例7共进

行三次操作：第一次注射 1万U；第二次注射 2万U；

第三次仅抽取血性脑脊液。有文献提到经储液囊注

射抗生素用以治疗VPS后颅内感染 [14]，注射核素用

以判断分流管是否阻塞[15]。目前存在一种治疗颅内

出血的方法为放置Ommaya囊，既可通过穿刺储液

囊实现脑脊液“外引流”，也可予储液囊内局部注射

药物，如尿激酶、抗生素、化疗药物等。有文献提到

可用Ommaya囊联合尿激酶注射治疗 IVH[16]。本文

病例7使用可调压分流管，其Strata单向阀门工作原

理为改变磁场进行压力调节，高于设定压力可使其

开启。分流管是否具有此功能可通过按压阀门入/
出口，并挤压储液囊，根据储液囊弹起情况进行判

断：如按压储液囊存在阻力，则阀门梗阻（故障）或腹

腔端梗阻；如按压后阀门回弹缓慢甚至不回弹，则脑

室端梗阻。本文病例 7阀门按压后回弹缓慢，推测

梗阻部位在脑室端或阀门入口处，其设定初始压力

为1.0 kPa，阀门内注射尿激酶如未超过该压力，有逆

流回脑室端的可能。注射前可实施等量置换，即先

抽出储液囊内脑脊液，再注入等量药液，防止压力过

高，药液单向流动进入腹腔。但仍需注意如从储液

囊抽取液体过多可能会导致储液囊塌陷，再次注入

药液困难。阀门内注射尿激酶剂量也不可过多，可

参考 IVH脑室外引流术治疗方式，但目前仍建议采

取小剂量（2万U）。
综上所述，造成 IVH的原因除病人本身因素以

外，手术是重要因素之一。对于术后 IVH，可根据术

后病人情况，灵活选择治疗方式。
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