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!!"摘要#!目的!探讨腰大池持续外引流术在创伤性蛛网膜下腔出血中的应用效果% 方法!将 $( 例创

伤性蛛网膜下腔出血患者按随机数字表法分为对照组和观察组$每组 9$ 例% 对照组行腰椎穿刺术治疗$观察

组行腰大池持续外引流术治疗% 观察比较两组患者在不同时间段脑:;灌注成像的脑血容量":<=#&脑血流

量":<>#&对比剂达峰时间";;?#&对比剂平均通过时间"@;;#的参数变化以及脑脊液内皮素"#"+;"##&一氧

化氮"AB#水平% 结果!治疗后第 ' 天&第 #% 天$观察组:<=&:<>&AB水平明显高于对照组$;;?&@;;&+;"#

水平明显低于对照组$差异有统计学意义"!C(D(((#% 结论!创伤性蛛网膜下腔出血会诱发脑血管痉挛$腰

大池持续外引流术能快速廓清血性脑脊液$缓解脑血管痉挛$改善脑血流灌注$改善患者预后%

!!"关键词#!腰大池持续外引流术'!创伤性蛛网膜下腔出血'!脑血管痉挛'!脑 :;灌注成像'!脑脊

液内皮素"#'!一氧化氮
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M8,84Q-S1R":;# S2QNO6.83 .,-4.34-MI.NN2Q23MM.,2S8.3M6-3I M12/2L2/68N23I8M12/.3"#"+;"##$ 3.MQ.08V.I2V"AB#
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!!创伤性蛛网膜下腔出血是颅脑外伤后脑皮质细

小血管破裂$血液流入蛛网膜下腔所致的一种神经

外科常见的颅脑损伤类型(#$9)

% 本病症可引发脑血

管痉挛$减少局部脑组织血流灌注$导致脑组织缺血

缺氧$进而影响脑组织的代谢及认知功能(F$%)

% 腰

大池持续外引流术是利用腰椎穿刺技术在腰大池内

置入细管$实现脑脊液引流而达到诊断和治疗目的$

具有创伤小&操作简单&安全等优点$在神经外科领

*&F*
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域被广泛应用于脑积水&脑出血&颅内感染&颅内肿

瘤&难治性脑脊液漏等疾病的诊治之中$并可将异常

脑脊液尽早尽快引流出体外$有利于进行鞘内注射

药物$减少并发症的发生$促进患者康复($$))

% 为缓

解创伤性蛛网膜下腔出血后患者脑血管痉挛$促进

患者康复$9(#$"(# X9(#'"() 我院神经外科对创伤

性蛛网膜下腔出血患者行腰大池持续外引流术治

疗$取得良好的效果$现报告如下%

>4资料与方法

>?>4一般资料4选择 9(#$"(# X9(#'"() 在我院神

经外科住院治疗的创伤性蛛网膜下腔出血患者 $( 例

为研究对象% 入组标准!格拉斯哥昏迷评分"Y:Z#) X

#9 分$有明确外伤史$受伤到住院时间 [#9 1$未接

受开颅手术治疗$经颅脑 :;&@E\等诊断方法确诊

为创伤性蛛网膜下腔出血$患者及其家属知情同意

自愿参与% 排除标准!开放性颅脑损伤$自发性蛛网

膜下腔出血$有腰穿禁忌证$受伤前有精神或认知功

能障碍者% 将 $( 例患者按随机数字表法分为对照

组和观察组各 9$ 例$两组患者在性别&年龄&Y:Z评

分和受伤原因方面比较差异无统计学意义"!](D($#$

具有可比性% 见表 #%

表 #!两组患者基线资料比较!+"#

!

B̂ =$%

组!别 例数

性别

男 女

年龄
"岁#

Y:Z评分
"分#

受伤原因

车祸
伤

坠落
伤

摔伤
打击
伤

观察组 9$ #) & %HD$( $̂D&' &D(& #̂D$( #) ' # #

对照组 9$ #$ #( %&D)% $̂D9H &D$( #̂D%9 #' $ 9 #

!

9

C5

* (D(H$ (D'#$ (D&&F (D(#&

! * (D''# (D%'H (DF9) (D&#(

>?@4治疗方法

#D9D#!对照组!给予脱水降颅压&镇静&止血&抗感

染&预防脑血管痉挛及营养支持等常规治疗% 同时

采用常规腰穿术释放血性脑脊液的方法进行治疗$

# 次JI$#( X9$ ,/J次$每次均进行颅内压力监测并

做好记录$颅内压力]F(( ,,_

9

B时停止腰穿术%

#D9D9!观察组!在对照组常规治疗的基础上$于患

者入院后 9% 1 内行腰大池持续外引流术$具体方

法!患者取侧卧腰穿体位$操作者依次打开一次性腰

穿穿刺包&一次性颅脑外引流器械包$常规消毒铺

巾$局麻$选择`

F"%

或`

%"$

间隙为穿刺点$取穿刺包中

的穿刺针从穿刺点刺入腰大池$将导丝从穿刺针向

蛛网膜下腔置入约 #$ 0,$退出穿刺针$将腰大池外

引流管沿导丝置入$长度为距皮肤外 #( X#9 0,或

根据患者的年龄体型进行调节$退出导丝$将导管尾

端通过有调节阀门的三通连接器连接无菌引流袋或

闭式脑室引流瓶$引流速度通过调节引流袋位置的

高低进行调控$每日引流量以 #$( X9(( ,/为宜%

见图 #% 穿刺前若患者有颅内高压则先给予 9(a甘

露醇 #9$ ,/于 # 1 内快速滴注完$引流期间患者如

出现头痛&喷射性呕吐&视乳头水肿等颅高压症状应

立即拔除引流管并给予积极救治% 常规置管时间为

' X#9 I$若持续引流 #9 I 患者脑脊液中的蛋白&红

细胞含量等指标仍未达标也应终止引流$以免发生

颅内感染%

图 #!手术步骤图

>?A4观察指标!"##影像学监测!于治疗第 F&'&#%天

分别对两组患者进行脑:;灌注成像"08,SOM2I M8,8"

4Q-S1RS2QNO6.83$:;?#联合血管造影":;-34.84Q-S1R$

:;G#$观察比较两组患者脑 :;?参数% 脑 :;灌注

三维成像的灌注量$碘海醇 $( ,/$$ ,/J6"扬子江药

业集团有限公司$批号 #H#(9F)##$西门子双源 :;

"品牌 ZB@G;B@b+N.3.M.83 >/-61$厂商 Z.2,236GY

德国#% 脑 :;?参数包含脑血容量"02Q2PQ-/P/88I

L8/O,2$:<=#&脑血流量"02Q2PQ-/P/88I N/8T$:<>#&

对比剂达峰时间"M.,2M8S2-U$;;?#和对比剂平均

通过时间",2-3 MQ-36.MM.,2$@;;#% "9#脑脊液内

皮素"#"23I8M12/.3"#$+;"##采用放射免疫法检测"北

京普尔伟业生物科技有限公司$批号 #'(H(F9H#$一

氧化氮"AB#采用硝酸还原酶法检测"南京建成生物

工程研究所$批号G(#9#% 于治疗前和治疗后第 '天&

*(%*
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第 #%天分别采集两组患者的脑脊液标本进行+;"#&

AB的检测$观察比较两组患者的+;"#&AB水平%

>?B4统计学方法4应用 Z?ZZ#$D( 统计软件对数据

进行处理$计量资料以均数 标̂准差"

!

B̂ =#表示$组

间比较采用5检验$重复测量资料采用重复测量方

差分析$计数资料比较采用
!

9 检验% ![(D($ 为差

异有统计学意义%

@4结果

@?>4两组患者不同时点脑 :;?参数比较!两组

:<=&:<>&;;?&@;;比较差异有统计学意义"![

(D(##% 治疗后第 ' 天&第 #% 天$观察组 :<=&:<>

显著高于对照组$;;?&@;;低于对照组$两组:<=&

:<>&;;?&@;;有组间与时间交互效应"![(D(##%

见表 9%

表 9!两组患者不同时点脑:;?参数比较#

!

B̂ =$

组!别 例数
:<=(,/J"#(( ,/*,.3#) :<>",/J#(( ,/# ;;?"6# @;;"6#

第 F 天 第 ' 天 第 #% 天 第 F 天 第 ' 天 第 #% 天 第 F 天 第 ' 天 第 #% 天 第 F 天 第 ' 天 第 #% 天

观察组 9$ %D)( (̂DF( FD'9 (̂D($ %D%9 (̂D9) 'HD%$ '̂D%% $HD9' 9̂DH& '(D%9 '̂D9& )D&$ 9̂D#( &DH) (̂DH# HD)% (̂DH( FD%% (̂D## FD$) (̂D$( FD)H (̂D9&

对照组 9$ %D$# (̂DF% 9D$' (̂D#& FDH# (̂DF& '&D() )̂DH9 FFD&$ 9̂D$# $&DF) )̂D(H 'D(H #̂D&9 ##D&H #̂D%9 #(D9# #̂D$( FD$# #̂D9' %D9( (̂D99 %D(( (̂D9#

D组间 #%FD9)% ##FD%%9 #&DH(F ##D'#%

D时间 9(#D$$# #H'D)$( $#D%&' 99D()&

D交互 %$D9&( FFD9#H #(D#$9 'D#(%

!组间 (D((( (D((( (D((( (D(((

!时间 (D((( (D((( (D((( (D(((

!交互 (D((( (D((( (D((( (D(((

@?@4两组患者不同时点脑脊液+;"#&AB水平比较

两组+;"#&AB比较差异有统计学意义"![(D(##%

治疗后第 ' 天&第 #% 天$两组患者+;"# 水平均随着

治疗时间的延长而逐渐降低$而观察组显著低于对

照组% AB水平均随着治疗时间的延长逐渐上升$

而观察组显著高于对照组% 两组 +;"#&AB有组间

与时间交互效应"![(D(##% 见表 F%

表 F!两组患者不同时点脑脊液+;"#&AB水平比较#

!

B̂ =$

组!别 例数
+;"#"34J̀# AB"

!

,8/J̀#

治疗前 第 ' 天 第 #% 天 治疗前 第 ' 天 第 #% 天

观察组 9$ ''D$% $̂D#( )HDFF %̂D9$ $&D#' %̂D(H F9D&) %̂D9% %&D9' $̂D#& $&D($ $̂D()

对照组 9$ ''DH9 %̂D&$ '#D&' $̂D() ))D$9 %̂DF% FFD($ %̂D## %FDH) $̂D%( $9DFF $̂DF$

D组间 ##(D%F' #9&DH$)

D时间 F(#D'9& 9)%D#$(

D交互 $#D'(F )#D%%$

!组间 (D((( (D(((

!时间 (D((( (D(((

!交互 (D((( (D(((

A4讨论

A?>4创伤性蛛网膜下腔出血是颅脑在外力作用下

脑表面或脑底的血管破裂所造成的$血液外流至蛛

网膜下腔$进入蛛网膜下腔的血液直接刺激或因血

细胞崩解使+;"#&AB&氧合血红蛋白等血管活性物

质大量释放而导致脑血管痉挛$局部 :<=及 :<>

降低% 脑血管痉挛是创伤性蛛网膜下腔出血的并发

症$亦是此类患者致残&死亡的主要原因之一(')

%

尽快清除脑血管痉挛的诱导因素$降低脑血管痉挛

的发生风险及持续时间是临床上治疗创伤性蛛网膜

下腔出血的关键(H)

% 腰大池持续外引流术是遵循

人体脑脊液循环再生规律$在接近人体生理性压力

前提下$通过体外持续引流蛛网膜下腔异常脑脊液

并保持颅内压力在相对较低的状态的一种治疗方

法$治疗时引流量越大则可在更短的时间内清除积

血$降低积血残留量$减少并发症的发生% 此外还可

加速脑脊液向脑室流向蛛网膜下腔的循环$从而减

轻脑膜反应$减少脑积水等情况的发生$有效缓解患

者脑血管痉挛(&)

%

A?@4:;?包含 :<=&:<>&;;?&@;;等参数$能快

*#%*
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速且动态地评估创伤性蛛网膜下腔出血患者的脑血

流动力学变化$是评价脑血管痉挛后脑灌注情况的

重要指标% 脑血管痉挛时其支配的 :<=&:<>降

低$;;?&@;;延长$通过 :;?动态监测可以了解脑

血管痉挛的转归情况(#()

% 资料报道$蛛网膜下腔出

血后的 % X#% I内 '(a患者会出现脑血管痉挛而致

局部:<=和:<>降低(##)

% 本研究结果显示$治疗

后第 ' 天&第 #% 天$观察组:<=&:<>明显高于对照

组$;;?&@;;明显低于对照组$差异有统计学意义

"![(D(##$表明腰大池外持续引流术治疗创伤性

蛛网膜下腔出血能快速廓清蛛网膜下腔内的血性脑

脊液$改善患者的脑血流灌注量$增加局部脑灌注%

A?A4+;"# 和AB均为血管内皮细胞释放的细胞因

子% +;"# 是一种多肽物质$具有较强的收缩血管&

诱导血小板黏附聚集&诱发血管痉挛的功能% AB

能抑制血小板激活$并扩张血管并起到拮抗+;"# 的

功能(#9)

% 在正常情况下$机体内的 +;"# 和 AB处

于动态平衡状态$共同维持脑血管的张力$创伤性蛛

网膜下腔出血后由于大量血性脑脊液流入蛛网膜下

腔而引起的创伤应激&颅内高压等情况会激活相关

免疫炎性细胞&凝血酶及补体系统$导致脑血管内皮

细胞的结构及功能受损$进而引起 +;"# 合成增加$

AB合成降低$细胞质中游离钙浓度升高而出现钙

超载$导致颅内压力增高&局部 :<=及 :<>降低&

脑血管痉挛$而颅内压力增高和脑血管痉挛又会使

脑细胞缺血缺氧程度加重$增强应激及炎性反应$进

一步损害脑血管内皮细胞功能$形成恶性循环(#F)

%

本研究结果显示$治疗后第 ' 天&第 #% 天$观察组

+;"# 水平明显低于对照组$AB水平明显高于对照

组$差异有统计学意义"!C(D(((#$表明腰大池持

续外引流术通过脑脊液的自然循环通路将大量血性

脑脊液快速向外引流和廓清$减少血性脑脊液的吸

收$缩短致痉因子等在蛛网膜下腔的滞留时间$从而

减少脑脊液中+;"# 含量$增加AB含量%

综上所述$创伤性蛛网膜下腔出血常规腰穿术

治疗中需每天对患者进行腰椎穿刺放出血性脑脊

液$这不仅给患者带来因反复穿刺操作而造成的痛

苦$亦存在感染&颅内低压"因每次脑脊液的释放量

无法精确控制#等风险% 腰大池持续外引流术治疗

只需行一次腰椎穿刺置入引流管即可持续引流出血

性脑脊液$具有操作简单易行&创伤小&引流速度可

控制等优点$采用腰大池持续外引流术治疗创伤性

蛛网膜下腔出血效果优于常规腰穿术治疗$值得临

床推广应用% 但本研究仍存在观察时间短&样本量

少等问题$有待于后期增加样本量$延长观察时间$

监测远期疗效及并发症以作进一步研究$为腰大池持

续外引流术在临床的应用提供更加科学的临床依据%
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