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l病例介绍

患者男性，62岁，因“脑室一腹腔分流术后3年，发现腹

部异物半天”步行人院，CT提示：脑室系统扩张，见分流管脑

室端位于右侧脑室内。腹部x线：可见分流管位于腹部。查

体：精神亢奋，对答错误，记忆力、计算力、定向力差，腹平软，

无肌紧张，无压痛以及反跳痛，分流管路径体表皮肤无红肿、

破溃，右下腹可见一约6 cln陈旧性手术疤痕，脐下正中约3

cnl处可见一皮肤潮红窦道，长约3 cm，分流管从窭道穿出，

压迫分流泵，分流管腹腔端可见清亮脑脊液流出(见附图)。

急诊行脑室一腹腔分流管拔除术(手术步骤：从右额颞部脑

室一腹腔引流泵皮肤隆起处做一约3 cm切口，切开皮肤、皮

下，止血，分离出脑室一腹腔分流泵，松解引流管，从腹腔端

外露端拔除整副引流管，从腹部窦道探查未与腹腔相通)，术

后定期腰穿释放脑脊液以及使用药物减少脑脊液分泌，切口

愈合拆线出院。术后1个月电话回访，患者无自主生活能

力，精神萎靡，懒言，易激惹，记忆力、计算力、定向力较前明

显加重，行走不稳，建议其返院复查，未果。

(1)分流管堵塞。①脑室端：置管过浅或过深；②腹腔端：大

网膜包裹、分流管腹腔端扭曲成角、腹腔端与脏器长期摩擦

刺激导致粘连；③分流泵：以脑脊液蛋白高含量、血凝块阻塞

分流泵或者整个分流管道。(2)术后感染。包括颅内感染、

腹腔感染、分流管皮下隧道感染。①颅内感染：通常与手术

无菌操作不严格，分流管消毒不充分，管道逆行感染有关；②

腹腔端感染：可因腹腔内脏器炎症蔓延引起；③分流手术因

手术隧道长，术野大，皮肤表面的细菌可通过皮肤切口、甚至

管道与皮肤接触，有时候分流管放置皮下过浅，导致管道长

期摩擦逐渐外露，引起感染，术前需控制腹腔脏器炎症以及

腹膜炎，术中控制皮下置管深度。(3)分流过度。对颅内压

测定不准导致分流管低阻抗，术中穿刺进入脑室后放液过

快、过多，术后按压分流泵次数过多而造成分流过度。所以，

术前应准确掌握颅内压力，选择合适的分流管，术后控制按

压分流泵次数，尽量避免分流过度引起的严重后果。

2．2在众多脑室一腹腔分流术并发症中，腹腔端外露非常

罕见，结合本例总结病因如下：(1)病人精神障碍，欠配合，时

常白行牵拉皮下分流管，导致分流管移动度较大。(2)腹腔

端固定处松脱，管道与皮下组织、皮肤长期摩擦，形成窦道。

(3)手术操作，缝合不稳固。(4)长期咳嗽，腹腔内压力增

高，冲击分流管。(5)由于侧脑室一腹腔分流术手术野较大，

感染机会增加，腹腔内炎症，分流管弯曲打折。
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