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　　摘　要：目的　研究４种神经内镜手术方式在脑积水患者治疗中的应用效果和价值。方法　根据不同患者的适应证，采用第

３脑室造瘘术、透明隔造瘘术、脑室囊肿造瘘术以及脑室腹腔分流术这４种神经内镜手术方法，对５８例脑积水患者进行治疗，分

析治疗效果并对应用价值进行评估。结果　５８例脑积水患者采用神经内镜手术治疗后５０例明显好转，手术有效率达８６．２１％，２

例出现并发症，４种手术方式均能较好地治疗脑积水患者。结论　神经内镜对临床上脑积水的治疗效果理想，并且手术具有创伤

轻微、并发症较少的特点，是一种值得在临床上推广的手术方法。
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　　脑积水是神经外科常见的一种疾病，按照其发病的原因可

分为梗阻性脑积水、交通性脑积水。传统的治疗脑积水的手术

方法主要有分流术、导水管重建等，这些方法都存在一定的问

题，并发症的发生率也较高。近年来，随着现代科技的不断发

展，神经内镜技术也不断完善，并且该技术与定向技术、导航技

术等融合可用于治疗较多的神经外科疾病，在神经外科手术中

的应用也越来越广泛［１４］。脑室系统是脑内的固有腔室，这给

神经内镜提供了一个良好的操作环境，而脑脊液正好提供了一

个良好的介质，神经外科最早应用内镜就是从脑室系统的疾病

开始的［５６］。神经内镜在治疗脑积水的过程中能充分展示自身

的优势，大部分神经内镜手术仅需一骨孔或小骨瓣开颅，能减

少正常组织的暴露和损伤，还可以结合其他技术对手术病灶进

行精确定位，最大程度地避免神经组织的损伤。此外，神经内

镜手术具有摄像及多角度观察等条件，能消除视野下的盲区，

为视野提供较好的观察质量，增加手术的安全性和精确性［７９］。

本文选取本院５８例进行神经内镜手术治疗的脑积水患者，对

患者的治疗效果和预后等资料进行分析，以评价神经内镜手术

治疗脑积水的临床效果及相关的应用价值，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年４月至２０１１年１０月于本院神

经外科治疗的脑积水患者５８例，其中男３０例，女２８例，年龄

７～５９岁。所有患者均行头颅ＣＴ及 ＭＲＩ检查，诊断为梗阻性

脑积水４０例，交通性脑积水１８例；其中脑积水合并肿瘤患者

１６例，合并第３脑室囊肿６例。患者术前主要表现为头痛、头

晕并伴有呕吐、颅内压增高等临床症状。患者致伤原因主要为

车祸伤２８例，坠落伤１０例，打击伤２０；患者入院时格拉斯哥

昏迷评分（ＧＣＳ）为３～７分，其中３分１４例，４分９例，５分１７

例，６分１３例，７分５例。５８例患者中３０例为２０１０年４～１２

月受伤后入本院接受手术治疗的患者；其余２８例为２０１１年

１～１０月在本院接受手术治疗的患者。

１．２　方法　采用神经内镜系统，镜内有４个独立通道，分为照

明、摄像、显微器械以及吸引冲洗通道。患者进行全身麻醉后

取仰卧位，头部抬高，均从右侧脑室额角进入进行手术。先用

脑穿针穿刺右侧脑室额角，镜鞘沿穿刺线通道进入侧脑室，导

入内镜。观察侧脑室、室间孔及周围解剖结构标志，通过室间

孔进入第３脑室。根据不同患者的临床特点选择不同的手术

方法，主要采用４种方式：（１）第３脑室造瘘术，主要针对颅内

压增高的梗阻性脑积水患者，患者经过ＣＴ和 ＭＲＩ证实，并具

有颅内压增高的典型表现。术中采用脑室镜下可观察侧脑室

额角体部标志性结构，经脑室室间孔至３脑室，在第３脑室底
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部，灰结节处造瘘与脑桥前池打通，造瘘直径一般不超过５

ｍｍ。（２）透明隔造瘘术，主要为一侧室间孔梗阻引起的双侧脑

室不对称扩张患者的首选方法，如透明隔囊肿和单侧性脑室积

水患者。于内镜下选择透明隔较薄处血管稀少区域造瘘，瘘口

直径不超过１０～１５ｍｍ。（３）脑室囊肿造瘘术，主要针对占位

性效应比较明显的囊肿，影响学表现为局部脑组织受压移位的

首选方法。根据患者囊肿的位置、大小、形态等，瘘口位置选择

在血管稀疏区，数目一般不超过２个，并与侧脑室均打通。（４）

脑室腹腔分流术，主要针对交通性脑积水患者、脑脊液吸收障

碍的患者等，一般根据患者的脑室结构，内镜下准确置入分流

管，避开脉络丛，尖端与脑室壁保持一定的距离。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件对统计结果进行分

析，采用χ
２ 检验对患者的疗效比较，犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　治疗效果　５８例脑积水患者经神经内镜手术治疗之后，

５０例患者脑积水明显消失，症状改善较为明显，手术有效率达

８６．２１％。术后患者的头痛、头晕等临床症状均不同程度的减

少或消失。采用４种手术方式对患者进行治疗，根据患者不同

的情况选取的手术方式能较好地改善脑积水情况，疗效的差异

具有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　５８例脑积水患者的治疗效果和并发症（狀）

手术方式 狀

疗效

好转 无效
并发症例数

第３脑室造瘘术 １７ １５ ２ ０

透明隔造瘘术 １８ １７ １ ０

脑室囊肿造瘘术 １１ ８ ３ １

脑室腹腔分流术 １２ １０ ２ １

２．２　并发症　采用脑室囊肿造瘘术和脑室腹腔分流术分别出

现１例并发症患者，均为不同程度发热表现，患者发热持续３

ｄ，应用糖皮质激素和对症支持治疗后两患者症状均消失，可能

为非感染性发热。见表１。

３　讨　　论

神经内镜最早是为了治疗脑积水而诞生的，其可分为以下

几种：（１）脉络丛凝固术，在内镜的指引下用双极电凝或激光对

脉络丛绒毛进行大部分或全部的凝固，减少脑脊液的分泌。

（２）第３脑室造瘘术，这项技术已经成为治疗梗阻性脑积水的

首选方法之一，它的目的是使第３脑室与脚间池之间造一个瘘

口，让梗阻的脑脊液进入生理性循环吸收过程。（３）神经内镜

引导放置分流管，将分流管的颅内端放置到室间孔上方无脉络

丛区域，避免术后分流管的颅内端包裹。（４）神经内镜导入微

导管扩张球囊及支架治疗脑导水管狭窄、闭塞引起的梗阻性脑

积水［１０］。本文采用的手术方法主要是第２种，研究结果表明，

采用第３脑室造瘘术能明显改善患者脑积水情况，达到较好的

临床治疗效果。采用第３脑室造瘘术主要针对的是颅内压增

高的梗阻性脑积水患者［１１］，目前公认的第３脑室造瘘术的主

要适应证为梗阻性脑积水，蛛网膜下腔有潜在的空间，第３脑

室底扩大，第３脑室呈球状扩张
［１２］。另外，有研究提出所有脑

积水患者均能适用于第３脑室造瘘术，然而本研究结果表明，

即使使用显微内镜手术，也需要根据患者的病变情况选择不同

的手术方式，这样才能达到良好的治疗效果。第３脑室造瘘

术，主要针对颅内压增高的梗阻性脑积水患者，而一侧室间孔

梗阻引起的双侧脑室不对称扩张患者应采用透明隔造瘘术，针

对交通性脑积水患者应该采用脑室腹腔分流术。主要原因是

由于第３脑室造瘘术效果还与患者脑积水病程和蛛网膜下腔

出血情况以及脑膜炎有密切关系［１２］。因此，本研究对交通性

脑积水患者采用了脑室腹腔分流术，取得了很好的疗效。之前

有研究表明，对于脑积水病程较长的患者，蛛网膜颗粒吸收脑

脊液程度降低，如采用第３脑室造瘘术后，那么蛛网膜颗粒不

能完全吸收产生的脑脊液，使手术效果欠佳［１２］。因此在手术

前判断患者的手术适应证能对术中风险和术后康复程度起重

要作用。对于一侧室间孔梗阻引起的双侧脑室不对称扩张患

者，之前研究也表明应采用神经内镜下透明隔造瘘术，能够使

大脑两侧的压力平衡［１３］。

通常治疗脑积水的分流手术会引起脑室容积明显减少，而

内镜手术前后脑室的大小变化并不明显，或者脑室大小的变化

与临床表现不一致，脑室容积缩小缓慢，临床症状改善明显。

神经内镜手术治疗脑积水的目的是使患者的颅内压恢复正常

水平，而非脑室的大小问题。因此术后评价主要以患者的症

状、体征消失为标准，并以影像学资料为参考，进行脑脊液的动

力学检查［１１１３］。本文采用的４种内镜手术方式均能较好地改

善患者的临床症状，较少并发症的发生。

神经内镜手术也会产生一定的并发症，主要表现为术中出

血、颅内结构的损伤、术后感染和发热等。其中任何方式作第

３脑室造瘘术治疗脑积水都可能出现术后高热、精神症状和一

过性头痛及蛛网膜下腔出血等，这与第３脑室的解剖结构有

关［１４１５］。还可能会出现硬膜下积液、血肿、电解质紊乱等表现，

但应用神经内镜治疗脑积水发生这些并发症的概率会明显低

于传统手术。本研究共出现２例并发症病例，结合患者的临床

表现估计均为非感染性发热，所以并发症本身并不是由于手术

的原因造成的，可见采用内镜手术方式能最大限度地避免术后

并发症的产生。

本研究表明，神经内镜手术治疗脑积水是一种有效、可行

的手术方式，能较好地改善患者的临床症状。同时，根据不同

脑积水患者的情况选择不同的手术方式能明显提高内镜手术

治疗效果，产生较少的并发症，是一项值得在临床上推广的手

术方式。
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