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神经内镜在化脓性脑室炎中的应用

夏少怀 综述 夏学巍 审校

化脓性脑室炎是神经外科严重的并发症之一。

文献报道神经外科病人脑室炎发生率为 6.58%，病

死率在 30%~50%[1，2]。颅脑损伤、脑出血、脑室外引

流术、脑室-腹腔分流术等都是引起化脓性脑室炎的

常见危险因素。传统的治疗以抗生素为主，包括静

脉注射抗生素、抗生素脑室冲洗、脑脊液外引流、鞘

内给药等。但严重的化脓性脑室炎往往伴随着脑室

碎片、假膜、黄斑，并且传统的脑室冲洗及脑脊液外

引流伴随着破坏颅脑结构，反而会加重感染[3]。2011
年，Nishizaki等 [4]应用神经内镜抽吸法清除脑室脓

肿，取得良好的效果。之后，神经内镜技术用于脑室

炎治疗的报道越来越多。神经内镜治疗脑室炎能有

效清除脑室脓苔、视觉效果好、术后恢复快，这对化

脓性脑室炎的预后是极其有利的。

目前，神经内镜对化脓性脑室炎的标准治疗研

究越来越多，其中一个流程被大多数学者采用：选择

合适的入路；神经内镜下观察脑脊液及脑室；术中持

续的脑室灌洗；清除脑室碎片和脓苔；开放脑室内的

炎性分隔；调整脑室外引流装置的安放位置；术后抗

生素治疗。

1 入路的选择

合适的入路需要根据神经内镜治疗其他疾病的

经验，结合具体手术部位，选择额角、三角区、枕角或

者联合入路，最常用的方法是经额角入路，通过活检

钳和单极进行隔膜造口用来连通两个侧脑室，之后

经室间孔进入第三脑室。运用额角入路可以对双侧

侧脑室及第三脑室进行操作[5]。由于脑室炎假膜碎

片等多附着于侧脑室及第三脑室，目前无相关文献

对运用神经内镜治疗第四脑室脑室炎的报道，因此

其他入路需根据医师对病人具体病情评估后选择。

2 神经内镜下观察脑脊液及脑室

在神经内镜下观察脑脊液及脑室能够对化脓性

脑室炎进行分级。1978年，有学者对脑室炎的神经

内镜所见分为了四个阶段[6]：早期，脑脊液呈浅黄色

或者白色浑浊，其中有纤维蛋白和碎片漂浮，室间孔

存在；进展期，脑脊液为黄色或者完全浑浊，小血管

扩张，脑室有轻度或中度扩大，有脓或膜状物质覆盖

脑室壁和脉络丛；晚期，脑脊液颜色呈水样透明，脑

室高度扩大，在其中可看到丝状、索状、柱状或膜样

物漂浮，隔膜形成，有大量脓附着于脉络丛；恢复期，

治疗后脑脊液变清，脑室大小恢复正常，脑室内可能

遗留丝状物。Guan等[7]2018年对神经内镜下脑室炎

进行分级：Ⅰ级，透明或者淡黄色的脑脊液，粉红色

或者白色脉络丛，解剖标志识别性高；Ⅱ级，黄色或

者浑浊的脑脊液，出现碎片、假膜和脓液，发白或者

淡黄色的脉络丛，解剖标志识别性低，同时第三脑室

底出现粘稠液体；Ⅲ级，浑浊的脑脊液，中量的碎片、

脓液，脉络丛及第三脑室底被脓液覆盖；Ⅳ级，在Ⅲ
级基础上出现大量脓或者脑室内脓肿。总之，神经

内镜下脑室炎分级对于治疗的标准化有重大意义，

有助于评估预后及制定下一步治疗计划。

3 术中持续的脑室灌洗

神经内镜下脑室灌洗可减少术后脑室外引流的

放置时间。有研究表明过度的脑脊液外引流会加重

脑室炎[8]。Terada等[9]研究结显示，神经内镜下持续

脑室灌注明显缩短脑室引流时间。对于脑室灌洗的

物质，一般采用0.9%生理盐水、林格式液，或者以上

两种液体加上抗生素。Wang等[10]使用 9%盐水冲洗

脑室，并提出对于粘附性强的脓苔可以多次行神经

内镜手术治疗的观点。王炜[11]选用林格氏液加庆大
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霉素或万古霉素反复冲洗术野，取得良好效果。这

表明与传统的非神经内镜脑室灌洗方法相比，神经

内镜下脑室灌洗效果更好。

4 清除脑室碎片和脓苔

对于脑室内存在的碎片和脓苔，一般采取吸引

或者钳取的方法清除；但由于脓苔与脑室壁粘附紧

密，普通方法有时难以完全清理。Kumar等[12]对于与

脑室紧密粘连的脓液，用 10 ml注射器推动液体，这

种操作使脓性物质不稳定再行抽吸，取得良好效

果。Lang等[13]对于高度粘连的脓苔使用侧切抽吸装

置，未见此装置对术灶的明显损伤，且对于脓苔清除

效果较好。

5 打通炎性分隔

化脓性脑室炎中大量的炎性分泌物经常会造成

分隔，一般通过活检钳或者单极打通炎性分隔，而对

于有堵塞的室间孔在必要时需行第三脑室底造瘘术

或者侧脑室壁-透明隔造瘘术，确保脑脊液循环的通

畅。

6 调整脑室外引流装置的安放位置

有相当一部分化脓性脑室炎是由脑室外引流术

引起的。在神经内镜的直视下，可以更加精准的调

整原本的引流管装置的位置，以获得更好的引流效

果及避免脑组织损伤；同时，通过神经内镜灼烧脉络

丛可以有效减少导管堵塞发生率[14]。

7 抗生素治疗

与传统治疗抗生素使用基本一致，确诊化脓性

脑室炎后，在未出培养结果前，经验性使用第三代头

孢菌素类加上万古霉素或者美诺培南等抗生素，联

合多种给药途径给药。相对于静脉用药及鞘内注射

用药，运用神经内镜对脑室进行灌洗的可以解决抗

生素在脑脊液中达不到有效浓度及抗生素分布不均

的问题。

总之，化脓性脑室炎作为神经外科重症之一，需

要对其治疗进行更进一步的探索。相较于传统方

法，神经内镜治疗化脓性脑室炎的优势最为重要的

一点就是可以在直视下进行清除抗生素无法有效穿

透的脓液、碎片、假膜等，可以减少由病灶持续性存

在带来的感染复发。但同样的，神经内镜的局限性

也很明显，首先，大部分医生所做的都是回顾性研

究，其病例数也较少，缺乏一项大型，多中心的前瞻

性研究评估其疗效；其次，对于神经内镜的熟练程度

与手术效果相关，我国神经内镜发展较国外晚，神经

内镜操作培训仍是一个问题。
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