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Abstract 
Hydrocephalus (hydrocephalus) is a disease that causes cerebrospinal fluid (CSF) to accumulate in 
the skull and cause increased intracranial pressure. Surgery can effectively improve the symptoms 
of patients, and there are many surgical schemes. This article will review the surgical treatment of 
hydrocephalus and related research progress, in order to deepen the understanding of hydroce-
phalus treatment. 
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摘  要 

脑积水(hydrocephalus)是一种多种原因引起的脑脊液(CSF)在颅内蓄积，使颅内压增高的疾病，严重危

及患者的生命健康。外科手术能有效改善患者症状，而手术方案有多种，本文将就脑积水的外科手术治

疗及其相关研究进展作一综述，旨在加深对脑积水治疗的认识。 
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1. 引言 

脑积水(hydrocephalus)是一种脑脊液(CSF)分泌过多、循环障碍、吸收不良，从而积聚颅内，使脑室

增大，颅内压增高的疾病[1]，多由脑外伤、蛛网膜下腔出血、脑膜炎、静脉窦血栓等引起[2]，患者常表

现为头痛、意识障碍、反应迟钝、呕吐、步态不稳、小便失禁等，严重影响患者身心健康[3] [4]。按照《中

国脑积水规范化治疗专家共识(2013 版)》意见，脑积水可分为交通性脑积水和非交通性脑积水又称梗阻

性脑积水，但有学者指出是由蛛网膜颗粒和静脉吸收障碍引起的交通性脑积水，同样应分类于梗阻性脑

积水，故脑积水按梗阻部位进行分类在临床上更为明智。比如：室间孔闭塞性脑积水、导水管上口或者

导水管下口闭塞性脑积水、正中孔闭塞性脑积水、以及蛛网膜颗粒及静脉吸收障碍性脑积水等[5]。目前

在临床上，各种分类脑积水主要考虑外科手术治疗，减轻脑积水，解除脑受压状态[3]，其治疗有效率相

较非手术治疗明显提高，临床症状明显得到改善[6]，但整体来说，脑积水仍不能说是可彻底治愈的[7]，
其手术治疗在长期的发展中仍存在各种问题不能令人满意，因此，到目前为止，已经提出了 20 多种手术

方法，从开颅手术到分流手术包括脑室腹腔分流术、脑室心房分流术、静脉三胸管分流、心房矢状窦分

流、大腹膜分流、腰大池腹腔分流以及神经内镜下第三脑室造瘘术等，其中有些因严重并发症、较高的

病死率而淘汰[8] [9]。故归纳总结不同类型脑积水的治疗方式，了解其治疗效果、适应症、禁忌症、并发

症及其目前最新进展，为临床医生治疗脑积水患者时根据不同病人选择更加合适的治疗方案提供思路，

患者亦可从中受益。 

2. 手术治疗方法 

2.1. 脑室外引流术 + ommaya 囊植入术 

脑室外引流术(Extraventricular drainage, EVD)治疗脑积水在临床中应用较少，多因不但存在侧脑室穿

刺术的并发症，而且其引流管暴露在外，引流出的脑脊液需存在外置引流袋中，定期打开放出，容易导

致患者感染，无法长时间留置，不利于患者长期脑积水症状的改善及日常生活，目前在临床中，可皮下

植入 ommaya 储液囊连接脑室引流管，利用头皮针皮外穿刺囊壁后再外接引流袋，医生可在病房定期更

换外置引流装置，能降低感染率及增长留置脑室外引流管时间，但其又伴随着如表皮破溃 ommaya 囊外

露、囊堵塞、头皮针逆行性感染等并发症。故临床中脑室外引流术、脑室外引流术 + ommaya 囊植入术

多用于紧急情况下如设备材料不足、病人信息采纳不全时抢救高颅压病人，或者脑肿瘤导致的脑积水、

脑出血破入脑室合并脑积水等可短期放置改善颅内压的患者[10] [11] [12]。 

2.2. 脑室腹腔分流术 

全身麻醉后选择侧脑室后角或额角部位实施脑室穿刺，由穿刺点置管，连接分流泵，经耳后、颈、

胸、腹至剑突下麦氏点，保证分流管进入腹腔[13]。Kausch 于 1905 年首次开展这种手术，并未引起重视，

50 年后才逐渐广泛使用，随着从早期不可调压泵到可调压泵及分流管材料的发展，脑室腹腔分流术已相

当成熟，可用于交通性及非交通性脑积水，由于治疗疗效肯定，是目前国内外指南推荐首选，所以也是

目前最常用的手术方式[14]。但在临床工作中，其大量的术后并发症也为人诟病不已，研究提出，脑室腹

腔分流术有 1/3 几率出现术后并发症，其中最常见的为分流管堵塞，同时侧脑室穿刺在操作时候必然地
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损伤脑组织，甚至导致脑室及隧道出血，产生的血液与脑组织碎屑一定程度上会增加分流管、泵堵塞几

率，且皮下隧道过长，增加了术中污染机会，导致感染使引流失败，还容易出现分流过度、分流不足、

癫痫、硬膜下出血、硬膜下积液、裂隙综合征等[2] [15]，留置于腹腔的分流管可因胃肠蠕动打折、被大

网膜包裹使分流失败，甚至可能断裂脱落、位移、使重要脏器穿孔带来更严重的并发症[16]，临床中关于

分流管经口经肛门露出的报道并不鲜见。正因如此，很多临床医生积极求证新的手术方式或者改良脑室

腹腔分流术来进一步改善患者症状，减少并发症发生。 

2.3. 脑室心房分流术 

脑室心房分流术在侧脑室穿刺及留置皮下分流泵手术上同于侧脑室腹腔分流术，但分流管远端从颈

外静脉置入到心房入口[17]。心房端置于上腔静脉注入右心房水平，对心脏的正常活动影响较小，极少发

生心血管意外如血栓、积液、心律失常、心脏骤停等，且心脏血流量极大，流入的脑脊液影响可以忽略

不计[18]。该术时且具有操作简单，术野小，可减少污染，儿童随着身体成长不需更换引流管的优点[17]，
在目前临床中，脑室心房分流术并不作为治疗脑积水的首选方法，多用于脑室腹腔分流术等将脑脊液分

流入腹腔失败，腹腔感染严重等不适合用于留置分流管远端的患者[19]，但应注意术前排外心功能不全、

先天性心脏病、肺动脉高压者[18]。 

2.4. 脉络丛灼烧术 

1918 年 Dandy 首先采用切除侧脑室脉络丛的方式治疗脑积水，因效果不确切，停止使用。目前内镜

下行脉络丛灼烧术可用于以脑脊液吸收障碍为特征的交通性脑积水，减少脑脊液分泌，但是脑脊液也可

由室管膜分泌，四脑室也存在脉络丛，该术治疗效果一般，多结合三脑室造瘘进行[20]。 

2.5. 第三脑室造瘘术 

该术目的是将第三脑室底部穿破与脚间池相通，建立脑脊液循环旁路，改善压力及脑组织顺应性，

从而治疗脑积水，其手术安全有效，简单方便，较少的并发症且无异物置入[20]。美国的神外医生 Mixter
于 1923 年使用儿童尿道镜首次在内镜下行第三脑室底造瘘术治疗脑积水，但受限于当时的内镜水平，临

床未推广应用，近年来随着内镜技术的提升，逐渐成熟的三脑室造瘘其相较脑室腹腔分流术表现出的对

比优势让临床医生青睐有加[21]，尤其在小儿梗阻性脑积水外科治疗方向上应用更多。潘宝根[20]更是在

研究指出三脑室造瘘结合脉络冲灼烧术可有效减少或避免分流依赖性脑积水，更大的提升三脑室造瘘临

床效果。马继伟[22]研究指出：对继发性脑积水和中脑导水管阻塞病人，三脑室造瘘应是首选，但对患儿

实行手术时要把握患儿年龄要求，且第三脑室造瘘术应在术前影像学支持梗阻性脑积水，ECT 造影证明

脑脊液分泌及吸收正常，三脑室及室间孔足够大，脚间池与斜坡距离足够才可行该术治疗。该术虽对比

分流术无异物留置，长期效果好，但该术目前仍有其局限性，除造瘘口阻塞这一最为严重的并发症[23]，
依据《中国脑积水规范化治疗专家共识(2013 版)》，三脑室造瘘术仅适用于严格意义上的梗阻性脑积水，

虽然在目前研究中有学者指出也可用于交通性脑积水，但尚无统一看法有待进一步研究，且其在交通性

脑积水上成功率明显较低。 

2.6. 腰大池腹腔分流术 

1898 年 Ferguson 第一次使用银线从椎板将腹腔连接起来，Matson 于 1949 年报道使用塑料管作为分

流器材行腰大池腹腔分流，但真正意义上的腰大池腹腔分流术是伴随着分流管器材的进一步改良及分流

阀门的出现才在临床逐渐广泛使用[8]。具《中国脑积水规范化治疗专家共识(2013 版)》指出，腰大池腹

腔分流术在临床上多用于交通性脑积水，对严格意义上的梗阻性脑积水的治疗效果较差。其相较脑室腹
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腔分流术，明显的优势是其手术不经过脑组织的穿刺，不用颅内长期留置异物，有效减少了脑损伤、脑

出血、癫痫等并发症，手术路径明显缩短，有效减少了术中感染率，且其脑积水治疗有效率无明显差别

[24]。有学者总结临床病例指出，腰大池腹腔分流术创伤小，操作简单，并发症少，安全性高，要优于脑

室腹腔分流术，应推广使用[9] [25] [26]。但也有学者提到，腰大池腹腔分流术对分流管腹腔端并发症无

明显改善，其受限于椎管狭窄病人，易使分流管堵塞及移位，需二次手术治疗[27]，因分流管置入腰大池，

分流泵提前设的压力无法精确匹配颅内压力，容易过度分流严重导致患者出现 Arnold-Chair 畸形，[14]
且对长期卧床昏迷病人效果可能不明显[2]。 

3. 总结 

在临床中，脉络冲灼烧术多不单独实施，对比脑室外引流 + ommaya 囊植入，脑室心房分流术，最

常用的主流治疗脑积水三种术式为脑室腹腔分流术、腰大池腹腔分流术、第三脑室造瘘术或合并脉络丛

灼烧术，常见认知是第三脑室造瘘更适用梗阻性脑积水，腰大池腹腔分流术更适用于交通性脑积水，脑

室腹腔分流术两种情况都适用。目前，有大量文章对三种手术在临床中的应用做出对比，无论是评价第

三脑室造瘘术方便、并发症少还是腰大池腹腔分流术简单、安全性高、创伤小[28]，都不能明确肯定可完

全替代传统的脑室腹腔分流术，脑室腹腔分流术仍是首选的治疗方式[14]。临床工作中，医生应积极完善

术前相关检查，根据不同术式的适应症及禁忌症，可能出现的并发症，结合个体病人的特殊性选择合适

的手术方式，术中严格按照规范，术后积极护理监测，使手术病人症状最大化改善，生活质量明显提高。 
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