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改良脑室外引流术治疗重症结核性脑膜炎并难治性脑积水的初步探讨

解东成，陈红伟，王圣杰，郭小川

（航空总医院脑脊液神经外科，北京　１０００１２）

［摘　要］　目的　探讨改良脑室外引流术治疗重症结核性脑膜炎并难治性脑积水的临床效果。方法　回顾性分

析某院２０１３—２０１７年收治的重症结核性脑膜炎并难治性脑积水患者的临床资料，均先采取改良脑室外引流术，脑

室段穿刺后连接直线型连接器、腹腔段分流管从腹部皮下切口穿出，并持续脑脊液引流净化，待病情稳定后去除脑

脊液引流装置或行脑室腹腔分流术治疗。比较治疗前后患者Ｅｖａｎ’ｓ指数、ＧＣＳ评分及ＧＯＳ预后评分。结果　共

收治１５例重症结核性脑膜炎并难治性脑积水患者，年龄１９～６４岁。与治疗前比较，治疗后患者Ｅｖａｎ’ｓ指数、ＧＣＳ

评分均得到改善，差异有统计学意义（均犘＜０．０５）。１例炎症控制后拔除脑室外引流管，余１４例进行脑室腹腔分

流术。出院ＧＯＳ分级，恢复良好（４～５分）１３例（８６．７％），恢复较差（３分）２例（１３．３％）。引流时间５９～３３５ｄ，平

均１７３．３ｄ。引流期间无颅内感染及分流管堵塞并发症。出院随访２～５年，平均４．５年，１例因分流管脑室段置于

透明隔间隙导致脑室再次扩张，经透明隔造瘘并再次分流后治愈，余病例无并发症。结论　改良脑室外引流术可

显著提高患者最终分流成功率，尤其适用于重症结核性脑膜炎并难治性脑积水经反复治疗失败的患者。
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　　结核性脑膜炎（ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓｍｅｎｉｎｇｉｔｉｓ，ＴＢＭ）

是结核分枝杆菌导致脑、脊髓膜的非化脓性炎症，是

严重的肺外结核病［１２］，是最常见的神经系统结核

病，也是一种难治性中枢神经系统感染性疾病，致

残、致死率高达５０％
［３］。单纯内科抗结核、糖皮质

激素治疗难以解决因ＴＢＭ导致的严重高颅内压或

脑积水，而早期进行脑室腹腔分流术，可能出现腹

部结核分枝杆菌感染、分流失败等并发症。本研究

回顾性分析某院收治的重症ＴＢＭ并难治性脑积水

患者的病历资料，均采取先行改良脑室外引流术，抗

结核治疗后再行脑室腹腔分流术的治疗方案，疗效

较好，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　研究资料　某院２０１３—２０１７年收治的１５例

重症ＴＢＭ并难治性脑积水患者的病历资料。

１．２　诊断标准
［４］
　符合 ＴＢＭ 诊断标准并符合以

下条件之一者，即可诊断为重症ＴＢＭ：（１）有明显意

识障碍；（２）持续高热，反复惊厥；（３）顽固性颅高压；

（４）脑膜脑炎型ＴＢＭ、脊髓型ＴＢＭ；（５）ＴＢＭ 合并

急性血行播散型结核。

１．３　手术指征及手术方法　手术指征：（１）符合

ＴＢＭ诊断标准；（２）经规范治疗后脑积水无缓解；

（３）脑室仍呈扩张状态和／或颅内压渐进性增高。手

术方法：在全麻下行改良式脑室引流术，全麻插管

后，仰卧位，头部偏右（左）侧倾斜，前（后）角、耳廓

后、锁骨上窝、脐旁做标记线。皮肤消毒后，分流系

统经过路径全程贴膜，使皮肤与术野隔离。采用美

国Ｃｏｄｍａｎ脑脊液分流管及套件，脑室端：在左侧

（或右侧）脑室前角（或后角）穿刺，分流管脑室段穿

刺成功后连接直线型连接器，腹腔端：由头端向腹腔

方向穿出，腹腔段前端分流管与直线型连接器连通，

后端分流管不置入腹腔而从腹部皮下切口出（右下

腹或左下腹），并接体外无菌引流袋。通过引流袋与

脑室间的相对高度（引流袋的最高点高于患者头部

５～１５ｃｍ）控制引流量，并使用引流袋自带的流量控

制器来控制脑脊液流速，使脑脊液流速为１０ｍＬ／ｈ

左右（５～１５ｍＬ／ｈ），根据病情可２４ｈ引流，到后期

病情稳定，颅内压有所降低时也可每日引流８～１２ｈ。

当连续３次不同日脑脊液常规、生化及微生物等检

查完全正常后，进行脑室腹腔分流术。术后继续积

极抗结核治疗。１５例患者住院期间均给予标准口

服抗结核用药方案 ＨＲＺＥ（异烟肼、利福平、吡嗪酰

胺、乙胺丁醇）。

１．４　疗效评价标准　观察患者体温、临床症状体

征、脑室大小、脑脊液引流情况及性状，监测脑脊液

微生物学及常规生化等。以治疗前、后（出院时）患

者Ｅｖａｎ’ｓ指数、ＧＣＳ评分、ＧＯＳ预后作为疗效评价

指标。在出院时评价ＧＯＳ分级，４～５分为恢复良

好，≤３分为恢复较差。

１．５　病例随访　随访方式采用门诊与电话、微信相

结合，以患者神经系统查体、头部ＣＴ或 ＭＲＩ等作

为随访内容。

１．６　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２５．０软件对数据进

行分析，符合正态分布的计量数据采用狓±狊表示，

计量资料比较采用狋检验；不符合正态分布的计量

数据以中位数（四分位数间距）表示，并采用犠犻犾犮

狅狓狅狀检验进行统计分析，犘≤０．０５为差异有统计学

意义。

２　结果

２．１　基本资料　２０１３—２０１７年共收治１５例重症

ＴＢＭ并难治性脑积水患者，男性７例，女性８例；年

龄１９～６４岁。均曾于外院（结核专科医院）明确诊

断ＴＢＭ并抗结核治疗有效，但给予常规脱水、脑脊

液置换、脑脊液分流术等对症治疗后脑室扩张无缓

解且颅内压渐进性增高。外院病程２～８４个月，既

往手术史：腰穿９例，腰大池持续引流（ＬＤ）５例，脑

室外引流（ＥＶＤ）５例，Ｏｍｍａｙａ囊置入１例，内镜下

第三脑室造瘘术（ＥＴＶ）２例，脑脊液分流及修正

５例。本次入院均符合重症ＴＢＭ 诊断标准
［４］。所

有患者入院时均有头痛、呕吐等高颅压表现，行头颅

ＣＴ检查证实为中重度脑积水（按 Ｈｕｃｋｍａｎ分级），

且伴不同程度的意识障碍，ＧＣＳ评分：１３～１４分
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８例，９～１２分３例，３～８分４例。其中４例确诊为

肺结核，１例为肺结核合并结核性胸膜炎，１例为肺

结核合并小脑结核球，１例２０年前曾患ＴＢＭ，１例１０

年前曾患ＴＢＭ，７例无明确原发结核病灶。见表１。

表１　１５例重症ＴＢＭ并难治性脑积水患者的临床资料特征

犜犪犫犾犲１　Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ１５ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＴＢＭａｎｄｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｈｙｄｒｏｃｅｐｈａｌｕｓ

编号 性别 年龄（岁） 结核相关病史 既往手术史 既往病程（月） 引流日数（ｄ）ＧＯＳ预后（分）

１ 女 ２５ 无 腰穿 １２ ２２３ ５

２ 男 １９ 肺结核 腰穿 ４ ２５２ ５

３ 女 ５０ 肺结核 腰穿；ＬＤ；Ｏｍｍａｙａ囊 ７ １８０ ５

４ 女 ３４ 肺结核；小脑结核球 ＬＤ；ＥＶＤ；ＶＰ；小脑病检 １０ ３３５ ３

５ 女 １９ 肺结核 腰穿 ２ １５２ ５

６ 男 ５４ 无 腰穿；ＬＤ １２ １５４ ５

７ 女 ６４ 无 腰穿 ３ ２４２ ５

８ 男 ２４ 无 腰穿 ３ ９８ ５

９ 女 ４０ 无 ２次ＶＰ；分流泵冲洗；分流管外置 ３６ ７７ ５

１０ 男 ２５ 无 ＥＶＤ；ＬＤ ３ １７６ ３

１１ 女 ３６ 无 ＶＰ；分流修正；脑室矢状窦分流术；ＥＴＶ ８４ ２２２ ５

１２ 女 ２７ 无 双侧ＥＶＤ；双侧ＶＰ ７ ９１ ５

１３ 男 ４１ 无 腰穿；ＥＶＤ；双侧ＶＰ １２ １８３ ４

１４ 男 ５０ 肺结核 ＥＴＶ；ＥＶＤ；ＬＤ ４ ５９ ５

１５ 男 ４１ 肺结核；结核性胸膜炎 腰穿 １２ １５６ ５

　　注：ＶＰ为脑室腹腔分流术。

２．２　治疗效果　治疗后患者Ｅｖａｎ’ｓ指数、ＧＣＳ评

分均有显著改善，见表２。１例引流１５６ｄ后，夹闭

脑室外引流管１周查头颅ＣＴ脑室无扩张，且无脑

积水症状，拔除脑室外引流管，余１４例进行脑室腹

腔分流术。出院 ＧＯＳ分级，恢复良好（４～５分）

１３例（８６．７％），恢复较差（３分）２例（入院时 ＧＯＳ

评分即为３分，１例考虑合并结核性脑炎，１例为小

脑结核球并多发脑梗死）。ＴＢＭ并脑积水手术前后

比较见图１。

表２　ＴＢＭ 并脑积水患者治疗前后Ｅｖａｎ’ｓ指数及ＧＣＳ评

分比较

犜犪犫犾犲２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＥｖａｎ’ｓｉｎｄｅｘａｎｄＧＣＳｓｃｏｒｅｂｅｆｏｒｅ

ａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＴＢＭ ａｎｄ

ｈｙｄｒｏｃｅｐｈａｌｕｓ

时间 Ｅｖａｎ’ｓ指数 ＧＣＳ评分（分）

治疗前 ０．３６±０．１１ １３（８，１４）

治疗后 ０．２１±０．１１ １５（１４，１５）

犜／犣 ５．８７０ －３．３２６

犘 ＜０．００１ ０．００１

Ａ：脑室明显扩张并脑膜强化；Ｂ：术后脑积水消失。

图１　ＴＢＭ并脑积水手术前后比较

犉犻犵狌狉犲１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＴＢＭａｎｄｈｙｄｒｏｃｅｐｈａｌｕｓｂｅｆｏｒｅａｎｄ

ａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ

２．３　引流时间及并发症　１５例患者引流时间５９～

３３５ｄ，平均１７３．３ｄ。引流期间无颅内感染及分流

管堵塞并发症。

２．４　随访　出院随访２～５年，平均４．５年，１４例

患者状态稳定，恢复良好，１例出院３个月后出现脑

室扩张，术中探查发现分流管脑室段置于透明隔间

隙，给予透明隔造瘘，并再次分流后治愈，余无分流

并发症。
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３　讨论

我国是结核病高发国家，发病率居高负担国家

的第３位
［５］。ＴＢＭ 是继发于肺等其他部位的结核

感染，主要由结核分枝杆菌经血行或直接侵入颅内

而发病，是神经外科常见而严重的疾病，对神经系统

长期损伤率为１５．４％～６０．６％，病死率为９．８％～

３３．３％
［６］。早期诊断和有效治疗是改善患者预后，

降低病死率的关键［７８］。本组患者合并肺结核４例，

肺结核合并结核性胸膜炎１例，肺结核合并小脑结

核球１例，颅外结核发生率为４０．００％，低于王宇等
［９］

研究报道，分析可能与本研究例数较少有关。

对于ＴＢＭ合并难治性脑积水的治疗方法，国

内外尚无统一标准。文献［１０］报道，抗结核和糖皮质

激素治疗仅能降低患者病死率，但对长期卧床和生

活不能自理的残疾没有改善。有学者认为腰穿、脑

室外引流术、脑室腹腔分流术是最有效的方法［１１］。

也有学者认为过早进行分流，可能导致腹部并发症

或者结核病灶播散性腹腔转移［１２］。且临床中反复

腰穿注射药物操作繁琐，易导致颅内感染发生，对于

高颅压患者可能诱发枕骨大孔疝危及生命。而传统

脑室外引流术，其引流管只能留置７～１０ｄ，且暴露

于体外，易并发颅内感染［１２１３］，反复操作同样会增加

患者痛苦及花费，甚至增加颅内出血风险。因此，寻

找一种能早期解决顽固性颅高压及脑积水，缓解由

此引起的神经功能损伤，且操作简单，不易感染，家

属易接受的治疗方法尤为关键。

改良式脑室外引流术，即脑室腹腔分流管腹腔

段外置引流术，研究［１４１５］认为其在治疗化脓性脑室

炎患者是安全有效的，但对ＴＢＭ 合并难治性脑积

水患者来说，国内外尚未见报道。此种术式采用特

制的分流装置将脑室引流管经皮下隧道从腹部引

出，适用于各种原因引起的短期内不宜进行分流的

脑积水患者。最新研究［１６］表明，脑室引流管皮下潜

行超过５ｃｍ能显著降低感染率，且潜行距离越长感

染率越低。本研究采用改良式脑室外引流术治疗

ＴＢＭ并脑积水，１５例患者治疗后 Ｅｖａｎ’ｓ指数、

ＧＣＳ评分均有显著改善。按出院ＧＯＳ分级，恢复

良好１３例，占８６．７％。分析其预后良好原因可能

是由于改良式脑室外引流术具有以下优点：（１）早期

行脑脊液引流缓解了急性颅内高压及脑积水，脑室

形态和脑组织复位，最大程度恢复神经功能损伤；

（２）避免反复腰穿、脑室钻孔等痛苦，减轻医疗经济

负担，家属易于接受且降低了颅内再出血风险；

（３）便于定期留取脑脊液标本检查，及时发现并预防

颅内感染；（４）分流管自骨孔皮下潜行至腹部，未直

接进入腹腔，避免转移性结核性腹膜炎和其他腹部

并发症的发生。

ＴＢＭ患者会产生大量纤维蛋白渗出物、炎症因

子、干酪样坏死物质，黏附于脑室壁，并阻塞脑脊液

循环通路，故早期行脑室腹腔分流术很容易导致分

流管堵塞或腹部炎性包裹。研究［１１］认为，ＴＢＭ 并

脑积水患者经长期脑脊液引流后，部分可免于行分

流术，且最终分流并发症明显减少。本研究入组患

者均为 ＴＢＭ 并脑积水，且外院多次腰穿、ＥＶＤ、

Ｏｍｍａｙａ囊置入术、ＥＴＶ、脑脊液分流术等单种或

多种治疗后病情仍继续恶化，外院平均病程为１４．１

个月，最长为８４个月，属于重症 ＴＢＭ 并难治性脑

积水。本 研 究 中，引 流 时 间 ５９～３３５ｄ，平 均

１７３．３ｄ，引流期间无颅内感染及分流管堵塞情况。

提示改良式脑室外引流管长期留置不会增加感染风

险，分析原因可能为：（１）采用分流管进行脑脊液长

程引流，潜行路程足够长，细菌逆行感染概率降低；

（２）每周监测脑脊液常规、生化及微生物情况，及时

发现颅内感染；（３）严格无菌操作。改良式脑室外引

流管留置时间长，正规抗结核治疗结合脑脊液长程

引流，降低脑脊液纤维蛋白，减少结核分枝杆菌及其

毒素含量，改善脑脊液循环，从而降低分流术后并发

症。本研究中１例引流１５６ｄ后，夹闭脑室外引流

管１周查头颅ＣＴ脑室无扩张，且无脑积水症状，拔

除脑室外引流管，余１４例进行脑室腹腔分流术。随

访２～５年，平均４．５年，仅１例因分流管置入透明

隔间隙导致脑室再次扩张，经透明隔造瘘及再分流

后治愈，余未发生分流管相关并发症，远低于分流术

后５年累积并发症的发生率（３２％）
［１７］。

改良脑室外引流术具有操作简单、留置时间长、

不易感染、便于留取标本、避免反复腰穿或脑室穿刺

增加痛苦及出血风险等优点，显著提高最终分流成

功率。部分患者可能摆脱终身带管，尤其适用于重

症ＴＢＭ并难治性脑积水经反复治疗失败的患者，

是一种值得临床进一步探讨应用的方法。本研究的

不足之处有样本量较小，无对照组分析等，有待进一

步研究探讨。
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