
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2021, 11(9), 3942-3948 
Published Online September 2021 in Hans. http://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2021.119577  

文章引用: 张飞, 张强, 巩冰. 交通性脑积水的外科治疗进展[J]. 临床医学进展, 2021, 11(9): 3942-3948.  
DOI: 10.12677/acm.2021.119577 

 
 

交通性脑积水的外科治疗进展 

张  飞1*，张  强2#，巩  冰2 
1青海大学研究生院，青海 西宁 
2青海省人民医院神经外科，青海 西宁 

  
 
收稿日期：2021年8月9日；录用日期：2021年9月1日；发布日期：2021年9月10日 

 
 

 
摘  要 

交通性脑积水(CHC)是继发于多种颅内疾病的一种脑脊液循环紊乱，病情复杂，进行性变化可导致永久

性脑损伤，甚至死亡。由于CHC尚没有统一定义，传统外科治疗方式为分流术，包括脑室–腹腔分流术、

腰大池–腹腔分流术等。目前治疗方式主要包括分流术和神经内镜技术，但神经外科医生对于CHC的治

疗方法的选择过于单一，有些治疗方式不熟悉，熟悉掌握更多的CHC治疗方式，以便于在诊断和治疗方

面的优化，从而根据病人的情况和操作的成功率和未来改善病人的生活质量方面仔细衡量，最终选择最

合适的治疗方法。 
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Abstract 
Traffic hydrocephalus (CHC) is a kind of disorder of cerebrospinal fluid circulation secondary to 
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various intracranial diseases. The condition is complex and progressive, which can lead to per-
manent brain damage and even death. Since there is no unified definition of CHC, the traditional 
surgical treatment is shunt, including ventriculoperitoneal shunt, lumbar cistern-peritoneal shunt, 
etc. Current treatments mainly include shunt surgery and neuroendoscopic techniques. But the 
neurosurgeon for the treatment of CHC is too single, the choice of some treatments are not familiar 
with, familiar with the master more CHC treatment, in the diagnosis and treatment, according to 
the patient’s condition and the success rate of operation and improve patient’s quality of life in 
future carefully measure, finally select the most appropriate treatment. 
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1. 引言 

交通性脑积水(CHC)是继发于各种颅内疾病的一种脑脊液循环紊乱，如脑脊液吸收功能障碍、蛛网

膜颗粒发育不良等原因引起的一种脑积水。CHC 的尚没有统一定义，有学者认为其特点是脑积水存在并

进行性发展，但在脑脊液循环通路上没有堵塞或脑脊液流出没有限制[1]。外科治疗是 CHC 患者的主要

治疗方式，包括分流术及神经内镜技术。目前，随着医疗科学技术的发展，脑积水的治疗方案也不断改

进及更新，但赵东升和别小华[2]通过对我国神经外科医生对脑积水治疗现状调查问卷分析发现我国神经

外科医师对脑积水治疗方案了解的不够全面，针对这一问题，CHC 作为脑积水的一种，本文就 CHC 的

近些年国内外外科治疗方案的进展以及效果做一综述。 

2. 分流术 

2.1. 脑室–腹腔分流术(VPS) 

VPS 作为神经外科中最常见的分流方法。其机制是通过分流器将脑脊液从侧脑室引流到腹膜腔，借

助腹膜吸收多余的脑脊液。VP 分流器由四部分组成，包括一个插入侧脑室的近端导管，一个调节脑室压

力的单向性瓣膜和储液器，以及一个插入皮肤下并引流至腹膜的远端导管[3]。在 VPS 手术中，远端导管

一般通过标准的小开腹手术或腹腔镜技术放置。由于 VPS 操作简单，并发症发生率相对较低并且易于复

查，目前是治疗 CHC 的金标准手术方法[4]。 
一项对 143 例患有创伤后交通性脑积水患者采用 VPS 治疗研究中，长期随访结果显示，79.47%的患

者通过 VPS 取得了良好的分流效果，并且在治疗后的随访中也未观察到任何变化，作者认为通过 VPS
治疗 CHC 是安全有效的[5]。VPS 的并发症发生率为 2%~20% [6]，常见的并发症是梗阻、过度引流、引

流器故障、感染等[6]。一些罕见并发症包括肠穿孔、分流阀破裂、腹部假性囊肿、分流导管肺内移位继

发肺破坏等也有报道[7] [8] [9] [10]。其中最多发的并发症为引流过度，常由于引流器故障以及脑脊液在

改道后，直立的位置，流体静力和重力等引起这种情况。目前，虹吸控制阀，压力调节阀，可编程阀被

开发来试图解决这种问题。Desai VR [11]等人进行了脑室–腹腔分流术的回顾性研究，研究表明压力调

节阀以及可编程阀可明显降低引流器故障率，而虹吸控制阀对于克服虹吸作用，降低并发症发生率，减
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少过度引流方面未得到有效数据。未来的前瞻性研究可能会进一步对虹吸控制阀的研究，而目前仍缺少

有关报道。 

2.2. 脑室–心房分流术(VAS) 

VAS 其分流途径是将脑脊液通过颈静脉和上腔静脉分流进入右心房，是治疗 CHC 的方法之一[12]。
一项回顾性研究对比分析了 30 例采用 VAS (14 例男性)以及 157 例采用 VPS (86 例男性)患者的围手术期

和术后并发症，发现 VAS 和 VPS 的并发症发生率没有显著差异，作者认为采用 VAS 相对于 VPS 的至少

同样安全[13]。与 VPS 一样存在感染、引流器故障和梗阻等相关并发症，由于心脏的特殊作用，在 VAS
所有并发症中，其中最严重的并发症为位置不全以及穿孔等。由于导管放置不准确导致的并发症如 VA
分流导管的尖端穿过瓣膜以及远端导管移入双肺动脉等已被报道[14] [15]。目前新的安置策略和监测方法

不断开发出来，以减少 VAS 的并发症。Isaacs AM 等[16]人尝试利用经食管超声心动图(TEE)引导放置远

端 VA 分流导管，共有 33 例患者接受了 VAS，平均随访时间为 250 (88~412) d，所有病例均使用三通导

管进入静脉导管并显示导管，在基线 TEE 上，所有的患者都没有明显的血流动力学瓣膜疾病，并且所有

患者双心室大小和功能正常，他们认为使用 TEE 插入 VA 分流器可以精确地放置远端导管，该技术并发

症发生率低。Niu H 等[17]人利用电磁神经导航和心电图技术引导 VA 分流导管插入，术中采用电磁神经

导航和心电图法引导 VAS，报告了七个连续的病例接受了 VAS，所有病例术后头颅 CT 扫描和胸片均显

示导管尖端位置正确，术后随访 3~26 个月无并发症发生。随着越来越多关于 VAS 导航技术的出现，并

发症发生率的大幅度降低[16] [17]。对于不能忍受 VPS 的患者，VAS 是可行的选择[12]。 

2.3. 逆行脑室窦分流术(RVSS) 

为了获得生理性脑脊液分流，许多神经外科先驱利用颈内静脉的生理性反虹吸作用，分流途径转向

了脑室窦。El-Shafei 作为 RVSS 的先驱，1975 年第一次提出脑脊液向静脉循环分流的方法，1987 年开始

研究脑室–颈静脉逆血流方向分流理论，2001 年正式提出逆行脑室窦分流术。El-Shafei 所描述的 RVSS
经典外科技术是在顶骨区同一弓状切口内设置 2 个头颅毛刺孔，在前囟后面大约 3 厘米，刺穿侧脑室，

在矢状窦处开一个小口，沿血流方向插入导管约 2 厘米[18]。利用导管尖端的冲击压力，通过冲击压力的

大小使稳定的颅内压(ICP)高于静脉压，使脑脊液的引流取决于并等于脑脊液形成的速率，而不受姿势或

胸腔内压力的改变[19]。Baert EJ 等[20]人进行了关于 El-Shafei 所描述的 RVSS 的前瞻性临床研究，在超

过 6 年的随访中研究中，14 例患者中只有 3 例逆行脑室窦分流术的功能得以维持，他们总结这些分流失

败的原因是因为目前的静脉通路设备难以正确植入和太容易阻塞。 
虽然 RVSS 手术的可行性和脑脊液的生理性引流得到了证实，但是在 RASS 成为首选手术之前，需

要一种易于植入和抗血栓形成的硬脑膜静脉窦进入装置。因此创造持久和易于植入的 RVSS，开发一种

易于植入、新的硬脑膜静脉窦入路装置，其尖端稳定在上矢状窦的中心，减少血栓形成，是目前最新趋

势。 

2.4. 腰大池–腹腔分流术(LPS) 

LPS 是 VPS 的重要补充，其不同将腰段蛛网膜下腔的脑积水分流至腹腔，与 VPS 相比有一些潜在的

优势，比如不需要进入脑室，避免脑损伤，术后感染的风险更低。最初因为由于缺乏调节脑脊液流动的

装置，所以报道的并发症发生率非常高，在过去 LPS 很少使用。其中最主要的并发症同样是是引流过度。

随着可编程阀的普遍使用，主要并发症得到解决，LPS 的优点也越来越凸显。LPS 比 VPS 有几个优点，

比如避免任何涉及颅骨的手术以及降低了由于脑室穿刺导致的脑出血和癫痫发作，并且由于背部皮肤上
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的细菌比头皮毛囊上的细菌少得多，使用 LPS 也可以降低感染率。Sun T 等[21]人分析了 2015 年 6 月至

2018 年 6 月间经 LPS 治疗的 CHC 患者的预后，证明 LPS 是治疗 CHC 的有效方法。但由于 LPS 导致的

胃肠道穿孔和缠结翘曲的腰椎导管导致脊髓受压等并发症也有报道[22] [23]。 
目前，随着 LPS 研究的继续，很多问题逐渐被解决，LPS 有很大的改进。T.H.Yang 等[24]人采用两

个阶段进行 LPS，与采用侧卧位和单阶段手术的常规手术不同，患者先俯卧，然后仰卧；在第二阶段，

患者仰卧位，将导管从腹部切口插入到腹侧区域，并从腹侧插入导管；然后将导管与地层调节阀连接，

将腹导管置入腹膜内。与其他采用侧卧位进行的一期手术相比，改良的两期 LPS 避免较高的并发症，包

括分流器故障，感染，硬膜下血肿，过度引流等。Goto Y 等[25]人对常规的 LPS 进行了一个简单的改变，

将瓣膜的位置从腹部脂肪转移到腰椎后部，与非支持性腹部脂肪相比，椎旁肌为瓣膜植入提供了一个良

好的锚点，这种改进不仅提高了操作阀门的准确性，而且不适感大大减低。近年来，随着越来越多的研

究者的发现和创新，使得 LPS 在治疗 CHC 方面比 VPS 更安全。LPS 有望成为 CHC 首先治疗手段。 

2.5. 其它分流术 

包括脑室–胆囊分流术、脑室–胸腔分流术等，其疗效与安全性也缺乏足够的数据支持，而且其并

发症较多且较重，操作复杂，安全性不高，目前临床上采用这些术式的病例并不多，而且也没有具体针

对 CHC 的研究[26] [27] [28]。 

3. 神经内镜 

3.1. 神经内镜下三脑室底造瘘术(ETV) 

从 1923 年，W.J.Mixter 在一个患有阻塞性脑积水的 9 个月大的婴儿身上首次实现了将第三脑室开入

椎间池，开始了 ETV 的发展。ETV 的手术机制是在内窥镜直接引导下在第三脑室的上穿孔，在脑室系统

和基底池之间形成一个导管，绕过导水管和第四脑室。当 ETV 首次应用于神经外科时，主要指征是梗阻

性脑积水。一项关于 ETV 与 VPS 治疗梗阻性脑积水的临床结局、安全性和有效性的研究表明与 ETV 相

比，VPS 的并发症发生率和死亡率较高，使用 ETV 可以获得更大的效益[29]。而对于 CHC 能否应用 ETV
一直存在争论，经历无数次临床尝试和大量的实验研究，国外在 2010 年美国凤凰城召开的国际小儿神经

外科年会上达成共识：阻塞点在第四脑室出口以外、基底池等位置的 CHC，可以应用 ETV 治疗[1]。我

国脑积水治疗专家共识(2013版)认为ETV可应用于部分CHC [30]。ETV治疗CHC不会留下永久的异物，

而且能防止过度引流和减少感染的机会，同时对脑室的解剖也有全面的了解[31]。然而并非所有 CHC 病

人都能从 ETV 中受益。当伴有合并症，如脑部感染、损伤或 出血以及其他导致其症状的神经或系统性

疾病以及有病理性凝血机制的病人不应考虑 ETV；并且当脑室造瘘口被新的蛛网膜肉芽组织关闭、造瘘

口内第二膜残留、脑脊液吸收失败、脑脊液感染等因素存在时，常常会导致 ETV 的失败，因此也不适用

[32]。Rangel-Castilla L [33]等人通过对 36 名患有交通性脑积水的患者行 ETV 治疗来阐明 ETV 在继发性

和特发性交通性脑积水患者中的作用，随访 6~36 个月，研究指出 ETV 是治疗继发性和特发性交通性脑

积水以及替代功能不良的脑室–腹腔分流的良好选择，ETV 作为交通性脑积水一线治疗的适应证有待进

一步研究，但是结果是有希望的。Pande A 等[34]人最新的一项关于 ETV 和 VPS 后评估失败和并发症发

生率的系统回顾和荟萃分析表明，ETV 治疗 CHC 治疗交通性脑积水的失败风险增加的证据仍然薄弱。

由于在用 ETV 治疗 CHC 方面，仍有很多争议，EVT 尚未替代 VPS 成为 CHC 治疗的首选，但是，ETV
作为一种可避免永久植入的优势应该被考虑。未来关于 ETV 治疗 CHC 的研究会越来越深入，一些共识

达成后，ETV 作为一种微创可靠的技术，未来可能成为治疗 CHC 的金标准方法。 
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3.2. 其它内镜技术 

终板第三脑室造口术(ETV LT)感染、出血等因素可能会造成第三脑室底新生小血管、增厚、渗出等，

使得第三脑室底正常结构紊乱、扭曲、无法辨别，基底池严重粘连等，由于解剖和技术的限制，ETV 不

能使用[35] [36]。Raju 等[37]通过对 8 例行 ETV LT 的患者的预后分析，探讨关于 ETV LT 采用标准经脑

室经椎间孔路径的不同适应症、技术细微差别和结果后认为当 ETV 不能实施时，采用灵活的神经内窥镜

经脑室经椎间孔 LT 开窗，软镜下行 LT-F 不失为一个可替代的安全、有效的方案，与 ETV 治疗 CHC 原

理相同，LT-F 也可以解除动脉搏动的限制和增加脑组织顺应性。但由于其操作复杂性，目前应用很少。 

4. 小结 

CHC 的认识是一个持续的进步和改进的过程，熟悉掌握更多的 CHC 治疗方式，在诊断和治疗方面，

根据病人的情况和操作的成功率和未来改善病人的生活质量方面仔细衡量，最终选择最合适的治疗方法。

目前 VPS 仍是临床首选，但在出现严重并发症、分流失败或腹部禁忌症时，可考虑采用 LP 等分流手术，

不断改进分流器，最大限度的减少因为分流设备缺陷而导致的并发症是未来分流术研究的方向。神经内

窥镜的作用越来越突出。随着医疗技术的改进，神经内镜在 CHC 治疗中的作用逐渐突出，越来越受到人

们的重视。 
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