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介绍一种脑脊液循环体外模型及脑积水体外模拟方法
赵东升

脑积水是神经外科常见疾病，以脑脊液在脑室系统及蛛

网膜下腔内聚积过多为特征，可由先天性遗传因素导致，也

可由后天颅脑损伤、脑出血等疾病诱发。脑脊液产生过多或

进入静脉窦吸收障碍、脑脊液循环通路受阻或者脑室内渗透

压维持功能紊乱均能导致脑室扩张形成脑积水。脑积水发

病机制十分复杂，目前常见且被接受的假设理论为脑脊液循

环理论。该理论在临床可解释部分脑积水的发生机制并指

导临床治疗，但不能解决所有问题，存在一定局限性，比如继

发性正压性脑积水仅 50%~70%的病人术后明显改善，而特

发性正压性脑积水分流术后只有约30%的改善率。另外，即

使使用可调压分流管，无论如何调整压力，仍有部分病人术

后感觉不适。为了方便研究脑积水发病机制，以及体外模拟

脑积水时脑脊液流速随体位变化的规律，我们设计了一套体

外 模 拟 脑 脊 液 循 环 的 模 型（图 1，发 明 专 利 号 ：

ZL201810041039.6）。
1 模型介绍

该体外模型包括第一储液室（相当于脉络丛、室管膜细

胞等）、第二储液室（相当于脑室系统）、第三储液室（相当于

蛛网膜颗粒、静脉窦系统，即模拟脑脊液回收场所）以及人工

脑脊液。第一储液室上设置有第一引流管道，第一引流管道

上设置有第一控速阀；第二储液室上设置有第二引流管道，

第二引流管道上设置有第二控速阀（相当于中脑导水管）；第

三储液室上设置有单向阀，单向阀与第二引流管道相连。当

液体注入第一储液室后，经第一引流管道进入第二储液室，

然后经第二引流管道进入第三储液室。三个储液室内均放

置电子测压仪，第二引流管道上安置联通测压器，可以随时

监测第二储液室（脑室）内压。

2 模拟方法

2.1 模拟脑脊液分泌过多引发脑积水 当第一储液室液体逐

渐增多时（脑脊液分泌过度），向第二储液室内储存的液体就

会增多（脑室内脑脊液增多形成脑积水）。

2.2 模拟梗阻性脑积水 脑脊液正常分泌，而第二控速阀（中

脑导水管）狭窄或者关闭，最终导致第二储液室内（脑室内）

积液会越来越多，形成脑积水。

2.3 模拟交通性脑积水 封闭第三储液室使其压力增高，排出

困难，堆积在第二储液室（脑室）内液体逐渐增多从而诱发脑

积水。

2.4 模拟正压性脑积水 第二控速阀狭窄（中脑导水管狭窄）

导致脑脊液流出速度减慢，在静息状态时颅内压正常，由站

立位改为平卧位时，颅内静脉压增高，相当于第三储液室内

压增大，脑脊液流速减慢且排出困难，从而堆积在第二储液

室内（脑室内）形成脑积水。

2.5 模拟分流手术 在第二储液室安装一根引流管，将多余的

脑脊液引流出来，可将压力维持在正常范围。若体位不断变

化，静脉系统的内压也随之变化，相当于第三储液室内压不

断变化，此时可观察到第二储液室内（脑室）压力也随之不断

变化。这或许就是分流术后仍有不适的原因。

总之，该模型简便易行，容易操作，可模拟各种脑积水类

型，方便教学，也方便体外研究脑积水手术治疗效果，适合在

临床及医学教学单位应用。
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图1 脑脊液循环体外模型结构示意图

1. 第一储液室；2. 第一控速阀；3. 第二储液室；4. 第二控速

阀；5. 第三储液室；6. 测压器；7. 水平基线；8. 液体；9. 三通

阀；10. 单向阀
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