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脑室内出血96例治疗体会
王守利，崔凤启，刘国栋，闫立民，李会华

(首都医科大学燕京医学院附属良乡医院神经外科，北京 102401)

【摘要】 目的 探讨脑室内出血的临床特点、手术方式。方法 回顾性分析我科收治的96例脑室内出血患

者的临床资料。结果 随访6个月，良好25 例，中残26例，重残15例，植物生存8例，死亡20例(20.8%)，其中2例

失访。结论 脑室内出血病因复杂，病情多变，根据不同个体情况采取相应的诊疗措施，能取得满意疗效。
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·临床经验·

脑室内出血(Intraventricular hemorrhage，IVH)是

指由非外伤因素导致颅内血管破裂、血液进入脑室系

统引起的综合征。其发病率很高，占自发性颅内出血

的20%~60%。根据出血部位分为原发性脑室内出血

(Primary intraventricular hemorrhage，PIVH)和继发性

脑室内出血 (Secondary intraventricular hemorrhage，

SIVH)。PIVH是指在脑室脉络丛或室管膜下区1.5 cm

以内的出血，约占脑室出血的7.4%~18.9%。IVH病情

危重、预后差，由于血液进人脑室系统后的一系列病理

生理学变化，均严重影响患者的预后，病死率和致残率

很高，死亡率可高达42.6%~83.3% [1-3]。我科2006年2

月至 2011年 5月共收治 IVH患者 96例，根据不同情

况采取相应的治疗方法，疗效满意，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 本组男54例，女42例，年龄18~

85岁，平均62.7岁。既往有高血压病史62例，蛛网膜

下腔出血史4例。

1.2 临床表现 入院时血压：140~220/75~

120 mmHg (1 mmHg=0.133 kPa)。神志清醒 15 例，

意识朦胧11例，浅昏迷30例，中度昏迷27例，深昏迷

13 例。术前格拉斯哥昏迷计分(GCS)评分 12~15 分

23例，9~11分35例，3~8分38例。

1.3 影像学检查 全部病例均行头颅 CT 检

查，其中PIVH 21例，SIVH 75例。出血灶位于基底节

36例，丘脑 28例，混合型出血 5例，小脑出血 6例；其

中血肿大于30 ml者29例。脑室内出血按Graeb评分

9~12 分 31 例，5~8 分 37 例，1~4 分 28 例。PIVH 者有

15例行CTA或DSA检查，确诊为烟雾病5例，动静脉

畸形2例，动脉瘤2例。

1.4 治疗方法 PIVH：入院后行脑室外引流术

19 例，保守治疗2例；其中单侧引流10例，双侧引流9

例。SIVH：行脑室钻孔引流、开颅血肿清除或者合并去

骨瓣减压18例；血肿钻孔引流加脑室钻孔引流15例；

单纯脑室钻孔引流26例。术后24 h复查脑室内注人尿

激酶2~4万U，夹闭引流管2~4 h后打开，1~2次/d。引

流管放置3~10 d，待头部CT结果证实脑室内血肿基本

消失后拔除脑室引流管，若拔管时脑室内尚有残余的

血肿或脑脊液为血性时，可反复腰穿或行腰池引流。

2 结 果

96例患者中，术后随访6个月，根据GOS预后评

分标准：良好25例，中残26例，重残15例，植物生存8

例，死亡20例(20.8%)，其中2例失访。20例死亡患者

中6例因手术无效死亡，5例死于再出血，9例因术后

并发症死亡。

3 讨 论

脑室内出血绝大多数进入第3脑室，堵塞中脑导

水管导致脑脊液循环通路受阻，出现急性梗阻性脑积

水，导致颅内压急剧升高，在临床上引发严重并发症，

如长期昏迷、偏瘫，甚至脑疝等[4]。脑室内出血的治

疗比较复杂，而且脑出血部位常见于基底核区和丘

脑，为深部核团，是神经外科的重点和难点。治疗方

法虽很多，但尚缺乏统一的治疗标准和方案。目前普

遍认为，应采取个体化治疗方案，根据临床评估的情

况选择合适的治疗方案。本组患者主要的治疗方式

有：保守治疗、腰椎穿刺持续引流、钻孔脑室外引流

(合并脑室内尿激酶治疗）和开颅手术。具体的适应

证为：SIVH①保守治疗：主要针对于Graeb评分 1~4

分，GCS评分 13~15分，无梗阻性脑积水的原发性或

脑内血肿较小的继发性脑室出血患者。②腰椎穿刺

持续引流术：针对保守治疗的患者，在治疗过程中，可

重建脑脊液循环通路，加速血肿的吸收。③钻孔脑室

外引流术：对于Graeb评分大于5分，应尽早选择钻孔

脑室外引流。第三脑室内积血者，应选择行双侧脑室

钻孔引流。侧脑室铸型者，钻孔同时行脑室内血肿抽
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吸术；尿激酶治疗的安全性已经得到验证[5]，尽早进
行。脑室通畅后，尽早行腰椎穿刺或腰大池持续引
流。④开颅手术：对SIVH，脑内血肿较大，占位效应
明显，血肿量超过30 ml (包括丘脑出血破入脑室)，全
身情况能耐受全麻及手术者，我们认为应早期开颅手
术清除脑内血肿；同时对于脑室内血肿，视情况酌情
清除。对于 PIVH，我们未进行开颅血肿清除手术。
大多数研究证实 PIVH 病因依次为动脉瘤、高血压、
烟雾病、脑动静脉畸形、原因不明、其他[6-8]，所以，不宜
盲目开颅手术。部分适宜手术患者因各方面原因家
属拒绝手术，未统计在本组数据中。本组死亡率较
低，可能与此有一定关系。

综上所述，脑室内出血病因复杂，病情多变，根据不
同个体情况采取相应的诊疗措施，能取得满意疗效。
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囊性脊柱裂修补联合脑积水脑室-腹腔分流术治疗
复杂性脊柱裂56例疗效观察
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【摘要】 目的 探讨囊性脊柱裂修补联合脑积水脑室-腹腔分流术治疗先天性小儿囊性脊柱裂合并交通性

脑积水的临床疗效。方法 对56例非洲先天性小儿囊性脊柱裂合并交通性脑积水黑人患儿采用脊柱裂修补联

合脑积水脑室-腹腔分流术手术治疗，观察术后并发症的发生情况及术后疗效，评估疗效。结果 术后脑脊液漏

4例，脑脊液漏并颅内感染2例，死亡1例。术后随访6~12个月，头痛呕吐症状、小便功能、下肢溃疡、肌力得到不

同程度改善，术后复查CT显示双侧脑室额角宽度均有不同程度缩小。结论 先天性小儿囊性脊柱裂合并交通

性脑积水患儿应尽早手术治疗，手术应尽量囊性脊柱裂修补、脑积水脑室-腹腔分流术一次同步完成，可有效减少

手术并发症的发生，为患儿争取宝贵的康复时机，提高患儿的生存质量。
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·临床经验·

复杂性小儿囊性脊柱裂常常合并交通性脑积水，
临床治疗较为棘手，笔者对所在中国援尼日尔国家医
疗队2010年9月至2011年5月间收治的56例先天性
小儿囊性脊柱裂合并交通性脑积水非洲黑人患儿采
取脊柱裂修补联合脑积水脑室-腹腔分流术治疗，疗
效满意，现总结报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 先天性小儿囊性脊柱裂合并交
通性脑积水56例患儿，均为尼日尔国当地黑人患儿，

其中男 37 例，女 19 例；年龄 10 d~1.2 年，平均 2.6 个
月。术前CT核实排除脑室梗阻性病变。临床表现：头
痛伴呕吐51例，肢体无力37例。Vassilouthis分级[1]：轻
度脑积水 13 例，中度脑积水 32 例，重度脑积水 11

例；脊膜脊髓膨出部位：颈后部 2例，胸背部 3例，腰
骶部 51 例；均表现为囊性包快直径 2~18 cm，平均
11.3 cm；合并下肢瘫痪 41例、足内翻 9例、下肢短小
13例；伴下肢溃疡14例，小便障碍45例。

1.2 手术方法 插管全麻，首先行脑室-腹腔分
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