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脑室腹腔分流术后脑内出血3例报道并文献复习*
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  [摘要] 目的 探讨脑室腹腔分流术后脑内出血的原因及其发病机制。方法 回顾性分析3例脑室腹腔

分流术后脑内出血患者的临床资料,并结合相关文献进行复习。结果 病例1在分流术后第1天发生早期脑

内出血,由于出血量大,行颅内血肿清除术,病例2和3分别于分流术后第6、9天发生迟发性脑内出血,出血量

较小行保守治疗。结论 分流术后早期脑内出血可能是空心导管直接穿刺损伤微小血管及血管跨壁压增加所

致,而迟发性脑内出血则可能是由于各种原因所致的脑组织脆弱性及导管对微小血管的延迟侵蚀作用造成。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

causes
 

and
 

pathogenesis
 

of
 

intracerebral
 

hemorrhage
 

secondary
 

to
 

ventriculoperitoneal
 

(VP)
 

shunt.Methods The
 

clinical
 

data
 

in
 

3
 

cases
 

of
 

intracerebral
 

hemorrhage
 

after
 

VP
 

shunt
 

were
 

retrospectively
 

analyzed
 

and
 

the
 

review
 

was
 

performed
 

by
 

combining
 

with
 

the
 

related
 

litera-
tures.Results The

 

case
 

1
 

developed
 

early
 

intracerebral
 

hemorrhage
 

on
 

1
 

d
 

after
 

the
 

shunt
 

operation.The
 

in-
tracranial

 

hematoma
 

evacuation
 

was
 

performed
 

due
 

to
 

the
 

large
 

amount
 

of
 

bleeding,the
 

case
 

2
 

and
 

case
 

3
 

de-
veloped

 

the
 

delayed
 

intracerebral
 

hemorrhage
 

on
 

6
 

d
 

and
 

9
 

d
 

after
 

shunt
 

operation
 

respectively
 

and
 

conducted
 

the
 

conservative
 

treatment
 

due
 

to
 

the
 

small
 

amount
 

of
 

bleeding.Conclusion Early
 

intracerebral
 

hemorrhage
 

after
 

shunt
 

surgery
 

may
 

be
 

caused
 

by
 

the
 

lesion
 

of
 

small
 

vessels
 

by
 

direct
 

puncture
 

of
 

hollow
 

catheter
 

and
 

vas-
cular

 

transmural
 

pressure
 

increase,while
 

delayed
 

intracerebral
 

hemorrhage
 

may
 

be
 

ascribed
 

to
 

the
 

vulnerabili-
ty

 

of
 

the
 

brain
 

tissue
 

induced
 

by
 

various
 

causes
 

and
 

erosive
 

effects
 

of
 

catheter
 

on
 

microvessels.
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  脑室腹腔分流术是目前用于治疗脑积水的常用

及首选手术方法,其实用性和有效性得到了大多学者

的认可。受各方面因素的影响,术后潜在并发症较

多,既往文献报道术后并发症发生率在25%~44%,
如分流管堵塞、术后感染、过度引流、癫痫发作和脑内

出血等,其中脑内出血发生率在0.3%~4.0%[1-3],属
于术后罕见并发症,且严重影响患者预后。笔者综合

既往文献报道病例,同时回顾性分析四川省成都市第

二人民医院3例脑室腹腔分流术后脑内出血患者的

诊治经过,分析可能出血的原因及机制,并提出一些

治疗建议,以期对临床诊疗此类疾病提供一定参考。

1 临床资料

  病例1,女,70岁,因“走路不稳、反应迟钝1年

余,加重伴大小便失禁1周”入院。1年前患者开始出
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现走路不稳,反应迟钝,动作迟缓等表现。当时未引

起注意,近1周以来上述症状加重。且出现多次大小

便失控。查体:神志清楚,反应迟钝,记忆力明显下

降;行走缓慢,步态不稳,双脚间距增宽,四肢肢力5
级,双下肢肌张力稍增高,双手轮替动作笨拙,闭目难

立征阴性。头部CT提示脑室、脑池系统明显增大,

Evans指数>0.3,考虑脑积水(图1A)。既往曾有多

次走路不稳摔倒病史;高血压病史20余年,未正规服

药;糖尿病史15年余,血糖控制可。术前腰椎穿刺测

量脑脊液压力165
 

mm
 

H2O,放液后走路不稳稍有改

善,反应迟钝及大小便失禁症状改善不明显,简易智

力状态检查量表(MMSE)评分同腰椎穿刺前,为13
分,10

 

m直走测定总时间及步数改善23%,约6
 

h后

症状恢复至腰椎穿刺前,诊断考虑特发性正常压力脑

积水,经充分术前准备并签字后,在全身麻醉下经右

侧额角行脑室腹腔分流术,术中使用美敦力可调压分

流管1套(脑 脊 液 分 流 管 及 附 件 型 号 规 格:42866
 

Strata
 

Ⅱ阀组件;41101
 

脑室端导管;43103
 

腹腔端导

管),分流阀调压至Level
 

1.5(中压)。术后第1天上

午头部CT提示右侧脑室引流术后,脑室系统扩大较

前略缩小(图1B)。术后第1天下午,患者解大便后出

现烦躁症状,言语欠流利,意识进行性下降,查体不配

合,血压高达158/96
 

mm
 

Hg。急查头部CT提示右

侧额叶脑内出血,最大面积约65
 

mm×42
 

mm,右侧

脑室明显受压(图1C)。因出血量达65
 

mL左右,急
诊行颅内血肿清除术,血肿清除术后第1天复查头部

CT见右侧额叶脑内出血术后改变,少许出血灶及游

离气体,脑室系统少许积血(图1D)。经过20
 

d住院

治疗,复查头CT提示右侧额叶脑内出血术后改变,术
区出血灶及游离气体吸收,脑室积血吸收(图1E)。
患者大小便失禁次数明显减少,反应迟钝现象明显改

善,但因言语流利度欠佳,转康复科进一步行康复治疗。

  A:入院时头部CT提示脑积水;B:脑室腹腔分流术后第1天上午头部CT提示右侧脑室引流术后,脑室扩大较前略缩小;C:脑室腹腔分流术

后第1天下午头部CT提示右侧额叶脑内出血,右侧脑室明显受压;D:颅内血肿清除术后第1天头部CT见右侧额叶脑内出血术后改变,少许出血

灶及游离气体;E:出院前头部CT提示右侧额叶脑内出血术后改变,术区出血灶及游离气体吸收,脑室积血吸收。

图1  病例1治疗前后影像学改变

  病例2,男,70岁,因“走路不稳、反应迟钝3年

余,加重伴大小便失禁10
 

d”入院。3年前患者小脑梗

死后逐渐出现走路不稳,反应迟钝,持筷时动作笨拙

等表现,自行服用营养神经等药物治疗,上述症状逐

年加重,且出现行走距离变短,记忆力下降,近10
 

d出

现多次大小便失控。查体:神志清晰,表情淡漠,反应

迟钝,记忆力及计算力明显下降,走路不稳,步基增

宽,步幅减小,四肢肌力4+级,肌张力稍高,指鼻试

验、跟膝胫试验动作缓慢,欠稳准,闭目难立征阳性。
头部 MRI平扫提示脑室系统明显扩大,Evans指数>
0.3,考虑脑积水(图2A)。既往脑梗死病史3年;慢
性支气管炎病史20余年;高血压、糖尿病病史30余

年,服药不规律,血压及血糖控制效果差。术前腰椎

穿刺测量脑脊液压力约180
 

mm
 

H2O,放液后患者自

觉头脑清晰程度及走路不稳症状有所改善,大小便失

禁改善不明显,MMSE评分从腰椎穿刺前的9分增加

至腰椎穿刺后的11分,10
 

m直走测定总时间及步数

改善25%,1
 

d后走路不稳症状又加重至腰椎穿刺前。
诊断考虑继发性正常压力脑积水,经充分术前准备并

签字后,在全身麻醉下经右侧额角行脑室腹腔分流

术,术中分流管规格同病例1,分流阀调压至Level
 

1.
5(中压)。术后第1天头部CT提示右侧脑室内见引

流管,脑室系统扩张积水较术前略减轻(图2B)。术后

第2天开始,患者出现不明原因的呃逆症状,对症治

疗缓解后又反复出现,术后第4天患者出现高热,嗜
睡,肺部呼吸音增粗,考虑肺部感染入ICU监护治疗。
术后第5天夜间患者出现频繁腹泻及血压波动,术后第

6天清晨呕吐2次后,患者呈昏迷状态,颈抵抗阳性,四
肢肌张力增高、肌力下降,血压高达162/85

 

mm
 

Hg,复
查头部CT提示右侧额顶叶出血,最大面积约34

 

mm×
12

 

mm,双侧脑室可见大量积血(图2C、D)。因脑室积

血量较多,行多次腰椎穿刺释放血性脑脊液。经35
 

d
住院治疗,复查头部CT提示右额顶叶血肿及脑室积血

吸收,脑室扩张较术前改善(图2E)。出院时患者神志
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清晰,反应淡漠及迟钝症状好转,大小便失禁症状明显

改善,肌力及肌张力基本恢复可自主活动。

  病例3,男,61岁,因“脑内出血术后3个月,发现

脑积水3
 

d”入院。3个月前曾因癫痫发作,摔倒后发

生脑内出血行开颅血肿清除术,术后恢复期出现脑梗

死及重度肺部感染,患者术后意识障碍进行性加重,
外院头部CT发现脑积水,转入四川省成都市第二人

民医院时患者神志昏迷,气管切开状态,四肢肌张力

高、肌力差。入院后头部CT提示右侧额颞顶骨术后,
颅内多发软化灶形成,脑裂脑沟增宽,侧脑室扩大(图
3A)。术前腰椎穿刺测压约190

 

mm
 

H2O,放液后意

识较前无明显改善,但四肢肌张力较前有好转,刺痛

肢体可见屈曲,无明显遵嘱活动。经充分术前准备并

签字后,在全身麻醉下经左侧额角行脑室腹腔分流

术,术中分流管规格同病例1,分流阀调压至 Level
 

2.0(中高压)。术后第1天患者处于睁眼昏迷状态,
头部CT提示左侧脑室引流术后,脑室系统扩大较术

前略有减轻(图3B)。术后第9天,患者无明显诱因突

发意 识 进 行 性 下 降,反 应 不 佳,测 血 压 为 124/78
 

mm
 

Hg,急查头部CT见左侧额叶引流管周少许出

血,右侧脑室少量积血(图3C、D)。因出血量少,予以

保守治疗。经26
 

d住院治疗后,复查头部CT提示左

侧额叶出血及右侧脑室积血基本吸收(图3E)。出院

时患者神志嗜睡,气管切开状态,肢体肌张力可,肌力

较前增加,总体状况较入院时有所改善,转入社区继

续康复治疗。

  A:入院时头部 MRI平扫提示脑积水;B:脑室腹腔分流术后第1天头部CT提示右侧脑室内见引流管;C、D:脑室腹腔分流术后第6天头部CT
提示右侧额顶叶出血,双侧脑室可见大量积血;E:出院时头部CT提示右侧额顶叶血肿及右侧脑室积血吸收。

图2  病例2治疗前后影像学改变

  A:入院时头部CT提示右侧额颞顶骨术后,脑裂脑沟增宽,侧脑室扩大;B:脑室腹腔分流术后第1天头部CT提示左侧脑室引流术后,脑室扩

大较术前略有减轻;C、D:脑室腹腔分流术后第9天头部CT见左额叶引流管周少许出血,右侧脑室少量积血;E:出院时头部CT提示左侧额叶出

血及脑室积血吸收。

图3  病例3治疗前后影像学改变

2 讨  论

  自从 MATSUMURA等[4]首次报道了脑室腹腔

分流术后穿刺道及脑室出血的案例,探究了其迟发性

脑内出血机制可能源于各种原因引起的静脉回流障

碍所致,后续关于脑室腹腔分流术后脑内出血的病例

报道逐渐增加,不论是脑室腹腔分流术后早期或迟发

性脑内出血。目前脑室腹腔分流术后出血原因及病

理生理机制尚不明确,仍在探索中,受 WANG等[1]文

章报道的启发,笔者总结了既往相关文献中类似病例

的特征(表1),推测可能的出血原因和机制如下,术者

原因:术中反复穿刺引起脑组织及脉络丛微小血管损

伤[5]、分流管位置放置异常[5-6],术中止血致静脉回流

障碍[4,7],分流阀压力调节过低/急速按压分流阀改变

分流压力[8-10];患者原因:术前有原发性疾病导致的脑

组织损伤(脑梗死、外伤及颅脑手术病史)[1,7,11],凝血

功能障 碍[12-13],慢 性 缺 氧 对 脑 组 织 的 直 接 损 伤 作
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用[9];导管原因:导管对穿刺道周围微小血管的延迟

侵蚀作用[1,5,7,10-17]。
既往报道中脑室腹腔分流术后脑内出血部位多

发生于穿刺道周围及脑室,根据出血发生时间,有学

者定义发生于术后2
 

d内的为早期出血,2
 

d后为迟发

性出血[1,7],但目前多数研究认为早期脑内出血发生

于术后24
 

h内,迟发性脑内出血发生于术后24
 

h之

后[2],多集中发生于术后1~2周。多数研究认为早

期脑内出血与皮层静脉止血引起的静脉回流障碍有

关[6-7],而迟发性脑内出血与导管对穿刺道周围微小

血管的延迟侵蚀作用有关[1,5,7,10-17]。本研究报道的3
个病例,术前检查排除了可能存在的凝血功能障碍、
隐匿性血管畸形、颅内肿瘤,术后未行分流阀调节,且
置管后患者无头部外伤,笔者认为空心导管穿刺损伤

微小血管及血管跨壁压增加是早期脑内出血的主要

原因,而各种原因所致的脑组织脆弱性、导管对穿刺

道周围微小血管的延迟侵蚀作用可共同引发迟发性

脑内出血。

表1  28例脑室腹腔分流术后发生脑内出血患者的临床资料

作者 年龄/性别 原发疾病
出血时间

(术后)

穿刺部位

(侧脑室)
出血部位 出血原因

WANG等[1] 49岁/女 蛛网膜下腔出血后脑积水 9
 

d 右后角 穿刺道+脑室 ②

76岁/女 创伤后脑积水 6
 

d 右后角 穿刺道+脑室 ⑥

MATSUMURA等[4] 17岁/男 脑挫伤、血肿清除术后脑积水 7
 

d 左额部 穿刺道+脑室 ①

SAVITZ等[5]a - - - 右后角 穿刺道 ②③⑤

DERDEYN等[6] 56岁/男 特发性正常压力脑积水 2
 

d 右后角 穿刺道 ③

73岁/女 特发性正常压力脑积水 36
 

h 左前角 穿刺道/脑室 ③

MISAKI等[7] 82岁/女 特发性正常压力脑积水 4
 

h 右前角 穿刺道+皮层下 ①

80岁/女 小脑出血后脑积水 2
 

d 右前角 穿刺道 ①

55岁/男 动脉瘤出血后脑积水、脑膜炎 7
 

d 左后角 皮层下 ②⑥

64岁/男 蛛网膜下腔出血后脑积水、脑膜炎 13
 

d 右后角 穿刺道+皮层下 ②⑥

MASCALCHI[8] 68岁/男 血肿清除术后脑积水 15
 

d 左额部 右额颞部 ④

OKAZAKI等[9] 35
 

d/女 先天性脑积水 7
 

d 右后角 脑室+室管膜下 ④⑧

69
 

d/男 先天性脑积水 7
 

d 左额角 脑室+室管膜下 ④⑧

MA等[10] 67岁/男 血肿清除术后脑积水 8
 

d 右前角 穿刺道+脑室 ②④

ZHAO等[11] 74岁/男 血肿清除术后脑积水 3
 

d 右后角 穿刺道 ②⑥

KHANDELWAL等[12] 3个月/婴儿 脑膜炎、交通性脑积水 25
 

d 右后角 双侧丘脑+脑室 ⑦

MUSALI等[13] 56岁/女 脑积水、凝血功能障碍 7
 

d 右后角 穿刺道+脑室 ⑦

SNOW等[14] 43岁/女 特发性正常压力脑积水 7
 

d 右前角 穿刺道+脑室 ②

ZHOU等[15] 32岁/女 特发性正常压力脑积水 5
 

d 右前角 穿刺道+脑室 ②

58岁/男 血肿清除术后脑积水 3
 

d 右前角 右前角 ②

ALCAZAR等[16] 64岁/女 蛛网膜下腔出血后脑积水 6
 

d 右后角 穿刺道+脑室 ②

病例1 70岁/女 特发性正常压力脑积水 1
 

d 右前角 穿刺道+脑室 ⑨⑩

病例2 70岁/男 脑梗死史、继发性正常压力脑积水 6
 

d 右后角 穿刺道+脑室 ②⑥⑩

病例3 61岁/男 血肿清除术后脑积水 9
 

d 左前角 穿刺道+脑室 ②⑥⑧⑩

  出血原因,①:术中止血致静脉回流障碍;②:导管对穿刺道周围微小血管延迟侵蚀作用;③:脑室端分流管位置放置异常;④:分流阀压力调节

过低/急速按压分流阀改变分流压力;⑤:术中反复穿刺引起脑组织及脉络丛微小血管损伤;⑥:术前有原发性疾病导致的脑组织损伤;⑦:凝血功

能障碍;⑧:慢性缺氧对脑组织的直接损伤作用;⑨:空心导管对微小血管的损伤;⑩:血管跨壁压增加;-:未报道。

  病例1患者术中置管后未见出血,故排除了皮层

静脉损伤止血后因静脉回流障碍造成的出血,笔者考

虑很可能是空心导管在旋转穿刺过程中有微小血管

黏附在导管漏孔端,术后导管与脑组织的相对移动导

致微小血管断裂出血。脑室腹腔分流术后脑室系统

缩小致使导管与脑组织之间的接触更加紧密,脑脊液

搏动引发导管与脑组织的频繁摩擦,增加了导管对表

面或更深微小血管的侵蚀性,与此同时,术后低氧脑

组织周围的受损血管再生及退行血管病变加剧了导

管对微小血管的延迟侵蚀性,增加了出血风险[10]。病

0811 重庆医学2023年4月第52卷第8期



例2和3患者的出血时间较晚,不能除外导管对穿刺

道周围微小血管的延迟侵蚀作用。
既往研究发现患者年龄、高血压病史均是脑室腹

腔分流术后穿刺道迟发性出血的相关危险因素[5,8]。

GUO等[3]研究指出动脉高压可通过增加破裂静脉的

跨壁压力而加重出血,并将最初无害的静脉出血转变

为临床可检测的并发症。病例1和2高龄且有高血

压病史多年,用药不规律,血压控制不佳,在用力排便

或频繁腹泻等诱因作用下,可能引发短期内血压大幅

度波动,血管跨壁压增加,导致微小血管破裂出血。
同时,有研究认为既往已存在原发性脑组织损伤

的患者,局部组织结构会发生变化,一项对烟雾病患

者脑微出血灶的组织学研究发现,与微出血相关的多

条小动脉内弹力层破裂,这反映了脑组织的脆弱

性[18]。相关研究报道开颅手术史及放置分流管是脑

内出血的独立危险因素[3,19]。本研究3例患者中不乏

脑梗死、外伤及颅脑手术史、肺部重度感染缺氧的病

史,上述各因素均可增加脑组织的脆弱性。另外,置
管时穿刺道周围毛细血管损伤,局部血管调节功能障

碍,酸性代谢废物堆积,可致毛细血管床扩张及管壁

压力增高破裂出血[7,20]。
脑室腹腔分流术后脑内出血的发生原因及机制

复杂多样,并不局限于上述某一原因,可能是由多种

机制的相互影响共同作用引发,所以预防该并发症发

生需注意以下几个方面:(1)术前要仔细评估排除可

能引发脑室腹腔分流术后脑内出血的潜在病因。(2)
术中脑室端导管置入时尽可能带针芯直接穿刺至脑

室,减少空心导管旋转穿刺对脑组织微小血管的切割

损伤;分流阀压力梯度不能过大,短期内切勿频繁调

压,需根据影像学及临床表现综合判断,梯度调压。
(3)术后早期应尽可能卧床休息,雾化祛痰镇咳平喘,
软化大便。短期止血及抗癫痫药物的使用是必要的,
对于血压持续偏高的患者要早期联合口服及静脉泵

注降压药持续降压,控制血压在140/90
 

mm
 

Hg以

下,尽可能避免及提早预防短期内引发血压剧烈波动

的诱因,如情绪激动、憋气样动作、用力排便、咳嗽、突
然发力等。(4)术后早期多次随访头部CT是必要的。
(5)对患者术后的管理要细致全面综合考虑,避免某

一环节疏忽造成的灾难性后果。
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