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摘  要 

脑室腹腔分流术患者并发症较多，其中分流管断裂不容忽视。分流管断裂的确切原因和相对容易断裂的

部位仍无明确答复。方法：在PubMed中以“脑积水、导管断裂、儿童”为检索词，检索1990年至2021
年的相关文献，然后我们从89篇文献中提取9篇符合我们制作表格的需要。并且没有关于分流破裂并发

症的在线综述文章。我们希望通过这篇文章能够给临床医生一些启示，对他们的临床决策提供一些帮助。

结果：本综述中，我们发现分流管破裂最常见的部位是颈部，其次是胸部和腹部。儿童发生断裂的几率

高于成人。结论：及时关注术后患者的症状和体征，尽早手术可能更有利于患者的恢复。 
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Abstract 
There are many complications in patients with a ventriculoperitoneal shunt, of which shunt frac-
ture should not be ignored. There is still no definite reply on the precise cause of shunt fracture 
and the site that is relatively easy to break. Methods: We searched the relevant literature from 
1990 to 2021 with the search terms “hydrocephalus, catheter fracture, children” from PubMed, 
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then we extracted 9 of 89 articles that meet our needs to make a table. And there is no online re-
view article on the complications of shunt rupture. We hope that through this article, we can give 
some inspiration to the clinicians and give some help to their clinical decision-making. Results: In 
this review, we found that the most common site of shunt rupture is the neck, followed by the 
chest and abdomen. Children have a higher chance of fracture than adults. Conclusions: Timely at-
tention to the symptoms and signs of postoperative patients and early surgery may be more con-
ducive to the recovery of patients. 
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1. 引言 

1 例 10 岁儿童因自发性脑出血后继发性脑积水行脑室腹腔分流术后 10 年入院。患者诉头痛伴恶心

呕吐 1 月，癫痫加重两天。10 年前，患者 28 天时因维生素 K 缺乏出现自发性脑出血。保守治疗 40 余天，

后因脑积水在我科行侧脑室腹腔分流术。术后恢复良好，智力、语言、运动功能发育良好，与同龄儿童

无差异。患者 1 个月前无明显诱因出现频繁头痛，为阵发性闷痛，伴恶心、呕吐。呕吐物为胃内容物甚

至胆汁，无发热。无四肢轻瘫、视力、言语和听力丧失。头痛且常伴前胸壁假性囊肿，按揉后头痛症状

可稍缓解。入院前 2 天出现全身癫痫发作，表现为意识丧失、四肢强直伴抽搐 3 分钟。入院时，患者意

识清楚，言语流利，平均认知能力，脑神经功能无明显损害。四肢感觉及肌力正常。脑 CT 显示术后结

果为脑积水和脑室扩张。上腹部 CT 显示脑室腹膜分流术后结果、腹壁和腹腔引流管阴影。胸部 DR 提示

分流管断裂，颈部有管状影，上端位于右侧第 2/3 肋间水平，分流端相距约 2 cm。胸腹部见管状影，下

端位于右侧第 5/6 肋间水平。因此，诊断结果是脑室–腹腔分流术后导管断裂(图 1)。 
 

 
Figure 1. Preoperative radiograph of chest and 
abdomen shows obvious broken end 
图 1. 术前胸腹部 X 线片显示断端明显 
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2. 手术方式 

再次行侧脑室腹腔分流术。以左额中线后 2.5 cm、起始部后 2.5 cm 为中心切开头皮，制作小的弓形

皮瓣。于上腹部正中直向腹腔作一长 2 cm 纵行切口。观察到初始脑室腹腔分流术的腹膜内部分。拔出尝

试顺利。导管约 15 cm。探查发现分流顶端与胸部严重粘连，难以拔出。因此，将分流管入腹腔端切断。

在左侧重新定位脑室腹膜分流术。 
术后复查 CT 示脑室腹腔分流安置良好，脑室大小改善，患者自诉头痛症状消失。术后 3 个月时，

复查显示侧脑室明显变小，患者的症状显著改善，3 个月内未再出现胸部假性囊肿和癫痫发作(图 2)。 
 

 
(A)                            (B)                             (C) 

Figure 2. (A) Preoperative brain CT; (B) Brain CT the day after surgery; (C) Brain CT 3 months after surgery  
图 2. (A) 术前脑部 CT；(B) 术后第一天颅脑 CT 检查；(C) 术后 3 个月颅脑 CT 

3. 讨论 

脑积水是一种影响儿童大脑发育并导致智力残疾、癫痫和生活质量下降的脑部疾病。2008 年，脑积

水定义为“脑脊液从脑室内产生点至体循环吸收点的通道不充分导致的脑室系统活动性扩张”[1]。脑积

水可分为先天性和非先天性，其中先天性脑积水在导水管狭窄中最为常见。这主要与调节大脑生长发育

的基因有关。获得性脑积水与影响脑室流出、蛛网膜功能或脑静脉顺应性的病理过程相关[2]。但学界有

最近提出了一个新的理论，颅内搏动障碍说[3] [4]。并且有研究发现，这一理论可能与婴幼儿特发性脑积

水、年轻人特发性颅内高压、老年人正常压力脑积水有关[5]。在这种情况下，儿童早期的脑出血可能引

起蛛网膜功能紊乱和脑室阻塞，导致脑积水。难以判断该患者是否存在颅内波动障碍。20 世纪 90 年代

的一项流行病学调查显示，先天性脑积水是仅次于脊柱裂的第二大常见遗传病[6]。因此，应重视其病因

病机、治疗、预后。关于脑积水的治疗，脑室腹腔分流术(VPS)是治疗脑积水的经典手术方法。 
但脑室腹腔分流术在改善患者脑积水症状的同时，分流失败率较高。在儿童患者中，置入后 1 年的

V-P 分流失败率为 30%~40%，置入后 2 年为 50% [7] [8] [9]。脑室腹腔分流术后并发症包括引流管堵塞、

机械分离、引流管断裂和过度引流。加利福尼亚州一篇分析脑室腹膜分流术后并发症的文章报告称，儿

童脑积水患者分流术后并发症发生率远高于成人，HR 约为 1.7，95% CI，1.4~1.7 [2]。另外，有报道特定

原因引起的脑积水更容易导致脑室腹腔分流失败，如脑室内出血、脑肿瘤等[3] [10] [11]。除上述因素外，

文章还报告年龄、既往高血压、血管痉挛、脑室外引流持续时间和外引流均与分流依赖性脑积水显著相

关[12]。 
为了解导管断裂现象是否为预期及断裂的相关原因，我们在 PubMed 中以“脑积水与分流断开及儿

童”为检索词，检索了 1990 年至 2022 年的相关文献，共得到 89 篇相关文献。但是，筛选后共有 9 篇文

章是我们需要的主题。因此，我们列出了一个表格来整理这 9 篇文章(表 1)。入选和排除标准如下所示(图
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3)。表中重点关注文献纳入患者总数、统计是否为阳性、可能发生断裂的原因、最常见的断裂部位。 
 

Table 1. Summary of reports of fractured shunt in children 
表 1. 儿童分流道断裂报告汇总  

报告作者 年份 患者(例数) 可能的断裂原因 统计学阳性(+) 
或阴性(−) 最常见的破损部位 

M. Azfar Siddiqui Anna 
K. Hardy [13] 2019 532 导管钙化 + 颈部(73.9%) 

Man-Kyu Park [14] 2015 528 分流导管钙化、降解， 
与周围组织纤维粘连。 + (与成人相比) - 

C Sainte-Rose [15] 1991~1992 1719 存在连接器 
(尤其是胸壁和腹壁) + (与颈部水平相比) 胸腹壁 

Fatih Serhat Erol [16] 2017 1357 免疫反应、钙化和磨损 - 颈部和远端阀门连接 

Iver A. Langmoen [17] 1991 716 颈部运动和纵向力 
施加在分流器上 

- 颈部(VP 分流)、 
右心室(VA 分流) 

Metin Kaplan [18] 2013 16 分流张力变化、钙化和 
经过时间以及免疫系统 

- 颈部区域 

Man-Kyu Park [14] 2015 528 与患者钙化、 
生长相关的导管退化 + (与成人相比) - 

Guillaume Coll [19] 2021 697 松扎，采用双连接器系统 + (与成人相比， 
并发症多) 

- 

Yun-Ho Lee [20] 2010 22 颈部运动和钙化 - 颈部(52%) 
 

 
Figure 3. Including and excluding criteria  
图 3. 入选和排除标准 

 
通过总结近 20 年的文献报道，我们可以发现颈部是最常见的断裂部位，其次为胸部和腹部，与我们

报道病例的断裂部位基本相似。在儿童导管断裂的可能原因中，还有几个公认的主要原因：导管钙化、

颈胸活动和生长压力、免疫因素导致的纤维化[13] [21] [22]等。分流钙化的患者发生分流破裂的可能性是

无钙化患者的 6.12 倍[13]。因此，探索不易与组织粘连和钙化的材料可能有助于防止分流破裂。但是，

自 1957 年引入含硫酸钡的硅胶管以来，并没有获得更好的材料替代[21]。在本病例中，我们认为发生断

裂的主要原因可能是引流管位于患者皮下，由于免疫因素导致纤维细胞增生，引流管与组织发生粘连。

且该患者在这十年间生长发育较快，长时间对引流管长轴施加压力导致引流管于胸腔断开。1977 年，

Raimondi 等人分类为与一体式脑室腹腔分流术相比，三体式脑室腹腔(VP)分流术断开的可能性更高，为

12%与 1% [23]。在术前影像学资料及手术过程中，引流管未见明显钙化，这与上述文章描述不同。而在

整理上述报道时，我们发现儿童分流管断开的发生率明显高于成人脑室腹腔分流术的并发症发生率[14]。
这也说明，患者的生长发育可能会急剧地促进引流管的断裂。1991 年至 1992 年的大量病例报告得出结
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论，胸腹区域是最常见的断裂部位。通过文章表达，我们发现作者比较了连接器在胸腹联合部放置断裂

的可能性，分别为 39.4%和 25.2%，在颈部[15]。因此，最近将连接器放置在顶叶区域。 
此外，在这种情况下，患者胸腔引流管破裂部位还出现了另一个皮下假性囊肿。该囊肿的大小与患

者的症状明显相关。在 PubMed 上关于脑室腹腔分流引起的颈部、胸部或腹部假性囊肿的最早报道见于

1979 年。患者因分流术腹腔大量假性囊肿[24]。在额外脑室腹膜分流术后，也应尽可能避免患者在分流

侧颈部进行侵入性操作，因为有一篇文章报告了儿童期脑室腹膜分流术后颈部侵入性操作导致脑脊液漏

引起的颈部假性囊肿[25]。在该病例报告中 1 名儿童在出生时因先天性脑积水行脑室–腹腔分流术，患儿

状态一直很好，直到 10 岁再次住院多次接受经皮穿刺静脉置管术，但均以失败告终，术后患者颈部出现

一 10 × 4 cm 的肿块，伴有食欲不振，间歇性呕吐等症状，且头颈部 X 线未提示分流管不连。于头颈部

CT 检查见一水样密度空洞，最终手术取出该引流管证实为颈部有创操作而引起的脑脊液漏进而形成了颈

部假性囊肿。 
关于分流失败的管理，由于该病例表现出明显症状，例如头痛、恶心、呕吐等，因此采取了积极措

施进行干预。分流破裂引起症状中最关键的因素是脑积水复发，引起颅内高压症状，表现为头痛、呕吐

和嗜睡[16]。有学者认为无明显临床症状的分流管破裂患者，因不确定症状是否由于皮下窦道形成进而导

致脑脊液异常引流所致，脑脊液自头部向下经过引流管断裂处形成的皮下窦道到达腹腔，在临床上表现

为无症状或轻微症状[26] [27]。在临床上，我们应对分流患者进行及时随访。因为，定期随访可以为我们

提供大量的临床资料，观察到更有意义的症状。另外，大量病例的临床研究报道术后并发症 50%发生在

术后 2~7 年内，因此术后 7 年内每年进行一次 DR 和 CT 检查是非常有意义的[19]。而有学者进行的回顾

性实验发现，27 例非分流术依赖的患者中有 24 例手术时年龄小于 6 个月，这可能与 CSF 吸收机制成熟

较晚有关[28]。有证据表明，无症状时进行修复手术的预后优于有症状时[29]。如果引流管闭塞，可能发

生急性颅内高压。此外，上文已经提到，有时患者没有症状，但是分流管已经破入腹腔。如未发现断端

可能导致腹腔感染，此时定期复查很关键[28]。 
分流失败应尽量避免，因为已有研究表明，分流术感染、癫痫和分流术次数与患者长期的言语智力

下降密切相关[30]。流量调节分流是一项良好措施，可限制过度引流和分流相关并发症的发生率[31]。当

分流失败时，第三脑室造口术也是医生的一种选择[32]。但应注意的是，患者少于 6 个月或是早产儿时应

谨慎选择。文章中提到小于 3 岁的分流失败的儿童可以从 ETV 中获得受益，并且其中有 60%的患儿可以

成为非分流依赖性患者。因此若在儿童期患儿出现分流失败，可在评估后行第三脑室造口术。 

4. 结论 

儿童脑室腹腔分流术后应定期复查，出现部分症状时应特别注意术后并发症的存在。通过总结文献，

我们发现最常见的断裂部位位于颈部和胸部，最可能的原因是儿童的生长和钙化。 
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