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【摘要] 目的 探讨腹腔镜下脑室一腹腔分流术治疗脑积水的优点及并发症的处理。方法 回顾分析 

39例脑积水患者采用腹腔镜辅助下脑室一腹腔分流手术治疗的临床资料。结果 38例患者术后随访 3个月 ～1 

年(1例因电话号码更换失访)，症状完全消失 26例，明显好转 8例 ，无明显改善 4例。术后共出现并发症 6 

例(15．4％)，分别为分流管堵塞2例，癫痫 1例 ，感染 1例，硬膜下血肿 1例，脑室出血 1例。结论 应用腹腔 

镜行脑室 腹腔分流手术治疗脑积水创伤小、安全快捷有效，明显减少引流管堵塞、被包裹、感染、肠梗阻等并 

发症的发生，值得推广应用。 

[关键词] 腹腔镜； 脑室．腹腔分流术； 脑积水； 并发症 

[中图分类号] R 724．7 [文献标识码] A [文章编号] 

doi：10．3969／j．issn．1674—3806．2014．11．12 

Laparoscopic ventriculo-peritoneal shunt for hydrocephalus：analysis of 39 cases YANG Ĉ M —hong，XU 

Dong—chu，YANG Feng—zhong．Department ofNeurosurgery，Huaiyin Hospital ofHuai an City，Jiangsu 223300，China 

[Abstract] Objective To investigate the advantages and complications of laparoscopic ventriculo—peritoneal 

shunt for hydrocephalus．Methods A retrospective analysis was performed on the clinical data of 39 patients with hy— 

drocephalus treated by laparoscopic ventriculo—peritoneal shunt．Results Thirty—eight patients were followed up for 3 

months to 1 year，one of them lost follow—up because telephone number replacement．Symptoms fully disappeared in 

26 cases，symptoms significantly improved in 8 eases，symptoms did not significantly improved in 4 cases．Postopera— 

tive complications occurred in 6 cases(15．4％)，including：shunt tube obstruction in 2 cases，epilepsy in 1 case， 

infection in 1 case，subdural hematoma in 1 case，intraventricular hemorrhage in 1 case．Conclusion Laparoscopic 

ventHculo—peritoneal shunt for hydrocephalus has advantages of less trauma，safe，fast，exact effect and less compli— 

cations such the drainage tube clogging，wrapped，infection，intestinal obstruction and worthy of popularizing． 
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脑室一腹腔分流术(ventriculoperitoneaI，V—P)是 

目前治疗脑积水最常见的方法之一，甚至被认为是 

治疗各种原因引起的脑积水的首选方法。但亦受多 

种因素的影响，传统的脑室一腹腔分流手术并发症发 

生率为25％ ～44％  ̈及5％ 一100％，平均为38％ ， 

多发生在手术后 2～3个月。我科自2008-03～2014— 

04采用腹腔镜辅助下脑室一腹腔分流术治疗脑积水 

39例，取得较为满意效果，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组 39例，男 27例，女 12例；年 

龄 l8～78岁，平均年龄 53岁。其中梗阻性脑积水 

3例，交通性脑积水 36例；脑外伤引起脑积水 24 

例，自发性脑出血引起脑积水 11例，先天性脑积水 

3例，脑肿瘤引起脑积水 1例。37例颅内压增高，2 

例颅内压正常。临床表现：人院时除 3例昏迷外，其 

他患者均有不同程度的头痛症状。恶心呕吐22例， 

视力障碍 3例。37例术前检查时均有不同程度视 

乳头水肿。共济失调 15例，外展神经麻痹 2例，2 

例颅内压正常患者中 1例有明显的步态不稳伴进行 

性智力障碍，1例有小便失禁。 

1．2 手术方法 根据术前腰穿测压选择适当分流 

管，39例中有 12例同时行颅骨修补，手术分头颅组 

及腹腔组。头颅组与腹腔组可同时进行，也可先后 

进行。头颅组：一般选择额部发际内 2．5 Cln、中线 
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右侧2．5 cm为侧脑室额角穿刺点。39例中因7例 

需同时行左侧额颞顶部颅骨缺失修补术而采用左侧 

额角穿刺，其余 32例均行右侧额角穿刺。穿刺成功 

后固定分流管头端及分流泵囊，按压分流泵见通畅 

后连接另一端，再次按压分流泵见分流管腹腔端有 

清亮脑脊液流出，表明整个分流装置通畅，拔下分流 

泵腹腔端分流管，1号丝线结扎分流管近端，防止经 

皮下通道时有血液进入分流管引起分流管堵塞。剑 

突下切开～约 1．0 cm切口，将分流管用特制的中空 

通条于剑突下切口经腹壁皮下、胸部、颈部、耳前、颞 

部皮下到达头皮切口处。腹腔组：安装、连接腹腔镜 

备用，于脐部切开约 1．0 cm切口，用 CO 建立人工 

气腹，一般压力维持在 l2～14 mmHg，然后将剑突 

下切口全层切开达腹腔，于右侧锁骨中线切开另一 

切口，长约 1．0 cm左右，于剑突下切口皮下，将脑 

室一腹腔分流管腹腔端送人腹腔，在腹腔镜监视下将 

分流管末端置人右侧膈下，将分流管末端用 7号线 

固定于肝圆韧带上，固定时切忌过紧以避免引流不 

畅，调整适当长度，一般留置腹腔内引流管长 12～ 

15 ml为宜，剪断多余的引流管，连接分流泵腹腔 

端，再次按压分流泵囊见引流通畅，分别缝合头部及 

腹部切口。7例同时行颅骨修补术患者，先常规行 

颅骨修补，在上螺丝钉前预留好额角穿刺点，注意保 

持穿刺点与钛网孑L在同一点且穿刺引流管垂直于钛 

网孔平面，防止引起钛网切割引流管，而引起术后引 

流管破损形成头皮下及引流管通道皮下积液及引流 

失败等。 

2 结果 

38例患者术后随访 3个月 ～1年，除 1例因电 

话号码更换失访外，38例中症状完全消失 26例，症 

状明显好转8例，症状无明显改善 4例。术后共出 

现并发症 6例(6／39，15．4％)，分别为分流管堵塞 2 

例，癫痫 1例，感染 1例，硬膜下血肿 1例，脑室出血 

1例。 

3 讨论 

脑积水是目前临床常见的疾病之一，主要病因 

有颅内炎症、脑出血、脑肿瘤、脑外伤及先天畸形、缺 

氧、酸中毒等。脑室一腹腔分流术是治疗脑积水主要 

方法之一。但传统的脑室．腹腔分流术需于剑突下 

切开腹直肌及腹壁全层，切口较大，手术创伤大，术 

中不能直视下观察到引流管末端放置情况。由于引 

流管处于游离状态极易形成引流管被包裹，术后有 

切口局部疼痛、感染、腹壁切口疝、腹腔脏器损伤、肠 

梗阻及分流管堵塞等并发症。有研究表明，传统的 

脑室一腹腔分流术约 1／3失败的原因是由于引流管 

在腹腔内移位、扭曲和梗阻所致 J。腹腔镜辅助下 

行脑室一腹腔分流术具有创伤小、恢复快和能有效避 

免腹壁切口疝及减少感染、腹腔脏器损伤、肠粘连、 

肠梗阻及肠穿孔等的优点，更重要的是术中在腹腔 

镜直视下将分流管固定于肝圆韧带上以避免大网膜 

包裹分流管引起分流管堵塞及分流管穿人器官等并 

发症的发生，是一种值得推广应用的治疗脑积水方 

法。当然改进后的腹腔镜下脑室一腹腔分流术仍有 

诸多并发症值得我们探讨。 

3．1 分流管堵塞 分流管堵塞是脑室一腹腔分流术 

后最常见的并发症，可由脑室端 、腹腔端、分流泵囊、 

或整个分流装置堵塞造成 J。有文献报道发生率 

为25％ ～44％ 。本组发生 2例，发生率为 5．1％。 

而分流管堵塞多发生在脑室端，主要原因有：(1)分 

流管脑室端插人长度不当。插入过长易刺人脑室 

壁，引起堵塞；而插入过短，随着脑积水引流后脑室 

变小及脑组织部分回缩，分流管头端退人脑实质，引 

起堵塞。故术前需仔细分析头颅 CT或 MRI，选择 

适当的穿刺长度非常关键 ，一般情况下穿人脑室壁 

后有种“突破感”，见脑脊液流出后，再进人 1 ml即 

可。(2)引流管脑室端被包裹。当引流管刺人侧脑 

室三角区及枕角时极易被脉络丛包裹，引起堵塞，即 

使从额角置人的引流管与脉络丛几乎成直角，不易 

形成包裹，但仍有许多引流管堵塞的报道，不过发生 

率明显降低。(3)出血。部分引流管置人后因频繁 

的按压及负压作用引起脉络丛出血，堵塞引流管。 

腹腔端堵塞多因感染或大网膜包裹引起。由于分流 

管腹腔端有许多裂隙，受引流管内静水压的影响，极 

易使引流管周围的大网膜将其包裹。为避免这一情 

况的发生，采用腹腔镜辅助下将分流管末端置人大 

网膜不易达到的位置(如将引流管末端置人肝膈间 

隙、肝膈面及膈肌的腹腔面等)，大大地降低了堵塞 

发生率。有报道 。 将分流管末端置于肝犏间隙能 

促进脑脊液的吸收，有效降低腹胀、恶心等消化道 

症状。 

3．2 感染 脑室 腹腔分流术后感染包括颅内感 

染、分流管皮下感染及腹腔感染。分流管相关性感染 

的发生率为5．1％ 一15．2％ 。本组发生率为2．5％。 
一 般情况下因手术时分流管受污染引起，部分与分 

流管植入后异物反应有关 ，极少数病例可能因腹腔 

内潜在的感染引起。手术过程中严格的无菌操作、 

手术指征的严格把握及分流管的严格消毒至关重 

要。70％ ～90％的感染是由金黄色葡萄球菌及凝固 
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酶阴性的葡萄球菌引起 。本组中1例感染予拔出 

分流管，加强抗感染治疗后好转，半年后重新置管恢 

复良好。 

3．3 分流过度或分流不足 分流过度或分流不足 

也是脑室一腹腔分流术后常见的并发症之一。导致 

分流过度的主要机制是因为病人的体位变化诱发了 

虹吸作用。当病人坐位或站立后由于重力的作用， 

使脑室与腹腔产生压力差，加快了分流管内脑脊液 

的流动，诱发了过度分流。所以，根据术前颅内压选 

择合适的分流管是预防分流过度的关键。当然，随 

着目前神经外科技术的进步，抗虹吸分流管及自动 

调压分流管的应用明显降低了分流过度的发生。一 

旦引流过度，极易出现低颅压性头痛、硬膜下积液、 

硬膜下血肿及裂隙脑室综合征。引流不足主要表现 

在术后头痛等症状无改善、脑室仍扩大等。主要因 

分流管选择不当引起，建议选择可调压分流管。 

3．4 出血 主要包括硬膜下出血 、脑室出血、腹腔 

出血及皮下通道出血等，无论是慢性还是急性硬膜 

下出血大多因引流过度引起。我们曾经遇到 1例先 

天性脑积水患者，术后第4天家属频繁按压分流泵 

引起引流过度，出现急性硬膜下血肿，出血量约为 

120 ml，急诊行颅内血肿清除术及拔除引流术，数月 

后虽在上海华山医院再次行脑室一腹腔分流术，但总 

体恢复情况仍不理想。故手术适应证的把握、分流 

管的选择及术后的护理至关重要。脑室内出血可能 

因手术过程中反复穿刺、分流管头端穿破血管及术 

野止血不彻底等有关。 

3．5 其他 主要包括癫痫、分流管脱落、颅内积气、 
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脑脊液漏、脑脊液皮下积聚等。癫痫的发生与皮质 

损伤有关，特别是行脑室穿刺时动作粗鲁、反复穿刺 

等能增加了癫痫的发生率。脑室一腹腔分流术后癫 

痫发生率约 10％，发生的时间多在术后24 h～3年， 

主要以癫痫大发作为主 j，本组发生率为2．5％，出 

现在术后第 3天，考虑因术中重复穿刺皮质损伤引 

起，经予持续口服苯妥英钠 1年，癫痫未再发作。 
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