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【摘要】目的 探讨脑室-腹腔分流术（VPS）失败的原因及对策。方法 回顾性分析 2012年 7月至 2021年 4月收治的 31例
VPS失败的临床资料，分析失败原因和对策。结果 VPS失败最主要的原因为分流管堵塞17例（54.8%），包括脑室端堵塞、阀门

堵塞、腹腔端堵塞以及多个部位的堵塞；其次是分流管移位7例（22.6%）、感染3例（9.7%）、分流不足2例（6.5%）、分流管打折1
例（3.2%）、原因不明例（3.2%）。31例共行手术45次，其中7例二次手术，2例三次手术，1例四次手术。结论 VPS失败的常见原

因有分流管堵塞、移位、感染、断裂或打折等。对堵塞的分流管，根据实际情况行分流管调整或取出术；对分流管局部感染，可以

通过换药和抗感染治疗痊愈，若有颅内感染，则需取出分流管，待感染控制后再行分流；若分流管存在移位、打折或断裂的情况，

往往需要手术调整或更换。
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Analysis of causes and countermeasures of ventriculoperitoneal shunt failure
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【Abstract】 Objective To analyze the causes and countermeasures of ventriculoperitoneal shunt (VPS) failure. Methods The
clinical data of 31 patients who were admitted to our hospital due to VPS failure from July 2012 to April 2021 were analyzed
retrospectively. Results The most common cause of VPS failure was shunt obstruction (54.8%,17/31), followed by shunt migration in 7
patients (22.6%), infection in 3 patients (9.7%), insufficient shunt in 2 patients (6.5%), kinking 1 patient (3.2%), and unknown cause in
1 patient (3.2%). A total of 45 operations were performed on these 31 patients, of whom 7 patients received two operations, 2 patients
received three operations, and one received four operations. Conclusions The common causes of VPS failure are shunt obstruction,
migration, infection, rupture or kinking. For the shunt obstruction, migration, kinking or disconnection, reoperation should be performed
to adjust or remove the shunt according to the patients' condition. Anti- infective treatment can achieve good outcomes on the local
infection of shunt. If there is intracranial infection, the shunt should be removed, and the shunt should be performed after the infection is
controlled.
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脑室-腹腔分流术失败的原因及对策分析

于 多 杜 威 陈大瑜 黄麒霖 韦 可 雷 颉 姚国杰

脑积水是神经外科常见的疾病之一，脑室-腹腔

分流术（ventricular-peritoneal shunts，VPS）是最主要

的手术方法，但术后常常因为并发症而导致分流失

败。研究显示VPS失败率在23.8%~82.9%[1，2]。为了

提高 VPS失败病人的诊治水平，本文回顾性分析

2012年7月至2021年4月收治的31例VPS失败病人

的临床资料，分析原因及对策，现报告道下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 31例中，男 20例，女 11例；年龄 7~72

岁，平均42.5岁。高血压性脑出血9例，外伤性脑出

血8例，脑肿瘤8例，脑血管病6例。

1.2 临床表现 头痛头晕8例，意识障碍加深7例，发

热5例，局部包块4例，恶心呕吐3例，骨窗膨出2例，

局部皮肤发红肿胀 2例，行走不稳 1例，视力下降 1
例，伤口脑脊液漏1例。

1.3 影像学资料 头颅CT示单个或多个脑室扩大；

CT或X线检查可见到分流管打折、断裂、脱出等；部

分分流管堵塞的病人，在按压储液囊时，超声示分流

管内无液体流动。

1.4 治疗方法 对分流管堵塞的病人，首先明确堵塞

位置，然后手术调整。对分流管移位的病人，需进行

手术重新放置移位的分流管。对感染的病人，先取

出原分流管，控制感染后再行VPS。对分流不足的

病人，考虑阀门压力不适合颅内压，手术更换原定压
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阀门为可调压力阀门。术后突发急性脑积水的病

人，急诊行脑室外引流术，以缓解颅内压增高。

2 结 果

2.1 VPS失败原因 31例共行手术41次，31例均二次

手术，其中 7例两次手术，2例三次手术，1例四次手

术。二次手术距首次分流术≤2周14例，2周~3个月

7例，≥3个月10例；其中21例（67.7%）二次手术在首

次分流术后 3个月内完成；分流管移位多发生在术

后2周以内，感染通常在2周后才出现。二次手术最

主要的原因为分流管堵塞 17例（54.8%），包括脑室

端堵塞、阀门堵塞、腹腔端堵塞以及多个部位的堵

塞，其次是分流管移位 7 例（22.6%）、感染 3 例

（9.7%）、分流不足 2 例（6.5%）、分流管打折 1 例

（3.2%）、原因不明1例（3.2%）。

2.2 VPS失败的对策 7例脑室端堵塞中，3例手术调

整置入长度或位置，3例冲洗管腔，1例更换新的分

流管。3例阀门堵塞中，2例冲洗分流管，1例更换新

的分流管。5例腹腔端堵塞，均手术调整引流管位

置。2例多处堵塞中，1例手术调整置入长度，1例更

换新的分流管。7例分流管移位中，1例为生长发育

导致分流管变短，予以延长分流管；6例为术后腹腔

端分流管移位至皮下，再次行手术调整。3例分流管

感染中，1例腹部局部伤口感染，先行伤口局部换药

及抗感染治疗，腹腔端分流管外置，待感染控制后皮

下结扎分流管，脑积水缓解；2例取出原分流管，感染

控制后再次行VPS。分流不足2例中，1例去除分流

阀门，1例更换为可调压阀门。分流管打折1例再次

手术。原因不明1例，术后突发急性脑积水，行脑室

外引流，拔除脑室引流管后病情好转，未对原分流管

进行进一步处理。

3 讨 论

脑积水病人VPS后，常因各种并发症的出现而

导致VPS失败。Merkler等 [1]研究表明 30%~50%的

VPS出现过至少 1种并发症。一项多中心研究显示

欧洲 INPH分流术后再次行手术治疗的的概率是

37.4%[3]。部分VPS会遇到不止一次分流系统故障，

不得不多次手术治疗。本文病例VPS再次手术的原

因主要包括分流管堵塞、移位、断裂、打折，以及、感

染、分流过度/不足等等。

3.1 分流管堵塞

3.1.1 脑室端堵塞 常见原因有分流管脑室端置入脑

实质中，或血凝块、脉络丛、肿瘤组织、脑脊液沉积物

堵塞分流管等[4，5]。脑室端堵塞后，往往需要手术调

整，根据堵塞原因和病人实际情况使用不同的术

式。分流管置入过深进入脑实质中，可以通过调整

置入长度解决。如果是分流管堵塞，则需要清洗或

者更换分流管。置入时间较长的分流管，还有可能

被脉络丛组织缠绕、包裹，在拔出时，要动作轻柔，左

右旋转，以免牵拉出血，甚至拔出有明显阻力的分流

管，可以视情况剪断留置脑中。本文脑室端堵塞 7
例，其中3例置入位置不佳，手术调整脑室端置入深

度；3例分流管尖端堵塞，1例取出原分流管并在对

侧置入新分流管，2例经手术冲洗后重置；1例被肿

瘤组织堵塞，手术冲洗后重置；7例术后复查CT示扩

张的脑室缩小，临床症状缓解。

3.1.2 阀门堵塞 分流管阀门是一个较为精密的仪

器，脑脊液通道狭窄且弯曲，因此脑脊液沉积物很容

易引起阀门或储液囊的堵塞。Altwejri等 [6]研究表

明，阀门故障是分流故障的主要类型。阀门结构复

杂，被堵塞后，即使能够通过冲水或者更换等方式使

其通畅，术后也往往会再次堵塞，因为脑脊液的性状

未得到改善，其中脑组织碎屑、蛋白沉积物等仍是分

流管堵塞的高危因素。本文 3例阀门或储液囊堵

塞，其中 2例冲洗后重新置入，只有 1例分流管得到

再通；1例在原通道整体更换新分流管，术后意识障

碍同前，术中证实阀门被同样的杂质再次堵塞。

3.1.3 腹腔端堵塞 大网膜包裹、腹腔囊肿、腹膜炎、

肠梗阻、肠粘连等均为腹腔端堵塞的高危因素。部

分病例可以见到因脑脊液聚集而形成的腹腔假性囊

肿，发生率在1%~4.5%，通常在3周~5年或更长的时

间内发生，形成原因可能和感染、腹膜粘连、多次分

流术、腹膜炎等相关。腹腔假性囊肿可以引起急腹

症和颅内压升高，包括头痛、腹痛腹胀、恶心呕吐、行

走不稳等，此类病人在就诊时需要和消化道疾病相

鉴别。囊肿的治疗可以采取保守治疗或穿刺引流、

腹腔镜下囊肿壁粘连松解、切除等[7~10]。本文腹腔端

堵塞5例，其中4例为大网膜包裹、粘连，3例行手术

松解，1例松解并剪去末端5 cm分流管，术后脑积水

得到缓解；1例为瘢痕造成分流管管壁狭窄堵塞，手

术松解后病情好转。

有颅内感染、脑脊液蛋白含量过高、脑恶性肿瘤

病史、腹膜炎或腹部手术史的病人，可以考虑行脑

室-膀胱分流术，即将脑脊液引流至膀胱中，再通过

尿道排至体外，避免蛋白、炎症等对腹膜的刺激，减

少囊肿、腹膜炎、肠梗阻等并发症发生的几率[11，12]。

3.2 感染 感染也是VPS失败的主要因素之一，发生
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率在 5.6%~12.9%，包括局部皮肤感染、颅内感染和

腹腔感染。对于局部皮肤感染，可以通过换药和抗

生素治疗，有分泌物的可以做细菌培养，但是当感染

进行性加重累及腹腔、颅内时，则需要手术取出分流

管，并做脑脊液细菌培养和药敏试验，针对性抗感染

治疗。有研究表明75%的VPS感染病人脑脊液培养

结果为阳性，最常见的感染细菌是表皮葡萄球菌和

痤疮梭菌[13~15]。本文感染3例，其中2例发热起病，脑

脊液培养示表皮葡萄球菌，先行分流管取出术，抗生

素控制感染，1例行二期分流脑积水，另 1例家属拒

绝进一步治疗，病人意识障碍未好转；1例以腹部皮

肤红肿起病，腹部伤口分泌物培养结果为表皮葡萄

球菌，脑脊液培养结果阴性，先行换药和抗感染治疗

无效，遂行腹腔伤口清创术，并将腹腔端分流管外置

引流，感染控制后夹闭引流管未见脑积水，便予以皮

下结扎埋藏，术后脑积水缓解。

3.3 分流管移位 分流管可移位至胸、腹壁及颈部的

皮下，头皮和皮下组织活动度较大和剧烈的头部运

动可能引起头颈部的分流管移位，而远端分流管的

移位通常和固定不牢或者身体生长发育有关。Na⁃
gasaka等 [16]报道 3例因腹部脂肪垫移动导致分流管

移位。还有一些罕见的腹腔端分流管移位至膀胱、

肠道、肛门等处，这和早期分流管质地过硬、放置位

置有关[17]。本文6例为腹腔端分流管移位，发生在围

手术期，原因可能是操作时分流管固定丝线结扎过

松、下床走路活动过多、消化道出血引起胃肠蠕动加

快；1例婴幼儿期置入的引流管，随着生长发育，腹腔

端引流管被拔出移位至皮下；6例行手术调整，术后

脑积水缓解。

3.4 分流过度/不足 分流过度和分流不足是VPS常

见的功能性并发症。为了避免过度分流，一般会在

初期设置一个较高的阀门压力，之后再缓慢的调

低。早期使用的固定压力分流管容易导致这种问

题，当需要的压力超出所使用的阀门压力范围时，则

需要手术治疗。本文2例为早期使用的固定压力阀

门，最低压力不能满足病人分流，其中1例术中去除

阀门，将近端和远端分流管直接相连，术后脑积水好

转；1例更换为可调压力阀门，术后脑积水好转。

3.5 分流管断裂 分流管常见断裂部位在分流阀门

连接处和皮下走形区，是VPS罕见的并发症。断裂

原因有运动、生长发育、外界暴力、宿主反应或引流

管退化等。当怀疑引流管断裂时，要及时到医院就

诊明确，早做处理，以免影响预后。本文1例分流管

断裂，因为青春期身体的生长牵拉引起阀门处分流

管的断裂，予以更换远端分流管后病情好转。

3.6 分流管打折 是指分流管过度弯曲，引起分流不

通畅，常见于皮下留置分流管过长。本文 1例VPS
后脑积水未缓解，头颅X线检查发现阀门周围打折

的分流管，手术调整打折部位分流管长度，术后脑积

水缓解。

综上所述，VPS失败的常见原因有分流管堵塞、

移位、感染、断裂或打折等。对堵塞的分流管，根据

实际情况行分流管调整或取出术；对分流管局部感

染可以通过换药和抗感染治疗痊愈，若有颅内感染，

则需取出分流管，待感染控制后再行分流；若分流管

存在移位、打折或断裂的情况，往往需要手术调整或

更换。
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