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● 经验介绍经验介绍 ●

【摘要】目的 探讨颅脑损伤去骨瓣减压术后脑积水的治疗方法及效果。方法 回顾性分析2018年5月至2019年6月收治的

34例颅脑损伤去骨瓣减压术后并发脑积水的临床资料。19例进行颅骨成形术，脑积水未做处理；10例先行颅骨成形术、后行脑

室-腹腔分流术，5例同期行颅骨成形+脑室-腹腔分流术。结果 术后1、6个月随访，日常生活能力量表评分好转20例，稳定14
例。只行颅骨成形术19例复查头颅CT示脑积水稳定，无脑积水相关症状。结论 颅脑损伤去骨瓣减压术后并发脑积水，部分病

人的脑积水不需进一步处理，部分病人可根据病情同期或分期行颅骨成形+脑室-腹腔分流术，临床效果良好。
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颅脑损伤去骨瓣减压术后并发脑积水的治疗体会
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去骨瓣减压术是救治颅脑损伤导致的恶性颅内

压增高的有效手术方式[1]。但这类病人往往因为伤

情严重，正常的脑脊液循环受到破坏，加之去除骨瓣

减压，使正常的颅腔解剖缺失。病程早期，去骨瓣减

压发挥着重要的救治作用，但在颅内压下降的病程

后期，对病人的康复又产生不利影响，也会影响脑脊

液的正常循环。颅脑损伤去骨瓣减压术后并发脑积

水非常常见，但治疗效果及方法仍有很多争议 [2，3]。

2018年5月至2019年6月收治颅脑损伤去骨瓣减压

术后并发脑积水34例，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 34例中，男23例，女11例；年龄15~67
岁，平均（48.4±16）岁。交通事故伤 10例，高处坠落

伤11例，摔伤8例，其他原因5例。双侧额颞大骨瓣

减压术 3例，双额大骨瓣减压术 3例，右侧额颞大骨

瓣减压术13例，左侧额颞大骨瓣减压术15例。修补

或分流术时间为去骨瓣减压术后2个月以上，其中2
例有颅内感染病人在治愈后 6个月以上，术前头颅

CT示脑室系统均有明显扩大，合并脑积水，腰椎穿

刺术发现脑脊液清亮透明，常规、生化检查正常。

1.2 治疗方法

1.2.1 术前评估骨窗情况 ①骨窗头皮处于持续或间

断性塌陷；②骨窗头皮处于轻度凸起，但可弹性回压

骨窗内；③骨窗头皮处于持续膨出，不能回压骨窗。

第①、②种情况，采取分期手术，先行颅骨成形术，后

期再根据脑积水症状评估决策是否行分流术；第③
种情况，同期同侧颅骨成形术并脑室-腹腔分流术。

1.2.2 脑积水的评估 对于并发脑积水的病人，常规

脑脊液释放试验 2次，评估脑积水与临床症状的关

系。从GCS评分、步态、小便情况、头痛头晕等方面

综合评估，有明显改善的病人，行脑室-腹腔分流术，

脑室穿刺点尽量避开颅骨成形术区域。

1.2.3 分流术压力的评估 有分流指征的病人，需进

一步行适合颅内压评估，给予逐步降压+症状评估[4]，

确定病人分流管初压设置。对骨窗头皮持续膨出的

病人，根据术前腰椎穿刺术测定的压力，设定较高的

耐受压力，术后再逐步降压+症状评估，设定合理的

分流管压力。

1.2.4 对于骨窗头皮持续膨出的手术评估 术前行脑

脊液持续引流膨出脑组织回纳试验，给予腰大池置

管持续缓慢放出脑脊液，使头部脑组织膨出回纳，观

察病人有无明显不适，确保手术安全顺利。

2 结 果

34例术前均进行GCS评分或 INPH分级评分脑

积水，其中 19例无变化，15例明显好转。19例只行

颅骨成形术；15例行颅骨成形+脑室-腹腔分流术，

其中分期手术 10例，同期手术 5例。34例术后 1个
月、6个月随访，日常生活能力量表评分好转 20例，

稳定14例。只行颅骨成形术19例复查头颅CT示脑

积水稳定，无脑积水相关症状。

3 讨 论

3.1 颅脑损伤去骨瓣减压术后合并脑积水的临床治
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疗思考 颅脑损伤去骨瓣减压术后出现脑室扩大比

较常见[5，6]。从颅骨缺损处头皮的塌陷或膨出可以间

接反映颅内压的高低。对于骨窗头皮持续膨出的病

人，脑积水分流指征明确，颅骨成形术和脑积水分流

术对病人的受益是明确的。但从临床观察来看，去

骨瓣减压术后并发脑积水的病人，多数颅内压并不

高，其骨窗也多处于塌陷或间断塌陷状态，颅内压处

于正常范围，这类病人先行颅骨成形术，对病人并无

害处，但有脑积水相关症状，进一步行分流术时，则

需要临床评估。

颅脑损伤去骨瓣减压术后，病人的脑组织受损，

脑脊液循环重新平衡，这种脑积水是一种正常代偿，

还是一种病理状态，还需进一步认识。我们一般采

用 INPH分级评分进行评估，对伤情较重不能配合的

病人，可采取GCS评分进行评估，多次行脑脊液释放

试验来进行 INPH分级评分、GCS评分评估，如果病

人临床症状好转，则有分流术指征，分流术治疗可提

高病人的生存质量。本文病人进行 2次或 2次以上

脑脊液释放试验。因此，颅脑损伤去骨瓣减压术后

并发脑积水治疗的几种情况：①虽然脑室扩大，无需

处理，只行颅骨成形术；②先行颅骨成形术恢复颅腔

完整性，再进行评估，再行脑积水分流术；③同期行

颅骨成形术和脑积水分流术。

3.2 分流术后脑室及压力的管理 本文病人术前行

腰椎穿刺术，检测脑脊液压力正常32例，增高2例；1
例术后为追求更好效果，分流管压力下调 10
mmH2O，脑积水症状加重，重新调回原压力好转；行

分流术的15例中，2例术后6个月脑室明显缩小，其

余 13例脑室大小变化不明显。颅脑损伤去骨瓣减

压术后并发脑积水病人适合的颅内压是多少，病人

颅内压的正常区间和以前有无变化等问题，有待于

进一步研究。我们对此有以下体会：①这类病人脑

积水分流术前后，颅内压均处于正常范围；②脑积水

分流术的有效性，要以临床症状为主判断，脑室大小

变化做为参考；③术后病人颅内压调控需微调，不宜

大幅度调整；④这类脑积水为慢性病理改变，每次术

后调控后需多观察一段时间来判断疗效，调控频次

不宜过多。

3.3 骨窗头皮持续膨出型脑积水的治疗体会 对于

此类病人，有学者提出先行脑积水分流术，后行颅骨

成形术[7]。但我们在临床工作中发现，先分流术后脑

膨出不一定能回缩到理想状态，成形术中难以操作，

并且不利于颅腔早日恢复完整结构。所以，我们主

张同期颅骨成形+脑室-腹腔分流术[8]。我们有以下

几点体会：①对于膨出较多的病人，术前行脑脊液释

放、脑组织还纳试验，观察病人有无异常反应，确保

手术安全；②病人颅内压设置应该偏高，后期逐步评

估、下调至最合适压力，术前因骨窗的存在，对分流

管压力评估设置不够精确；③手术一般采取同侧分

流，有利于手术操作。

总之，颅脑损伤去骨瓣减压术后并发脑积水，在

临床治疗上需合理评估，正确判断，才能达到良好的

治疗效果。
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