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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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【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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流术：分流管脑室端置于侧脑室额角，腹腔端置于腹
腔肝膈间隙。然后行脊膜修补术：根据囊肿部位、大
小选择梭形横切口或纵切口，尽可能保留正常皮肤，
沿囊壁分离，松解硬膜与椎板骨缺损处的粘连，暴露
囊颈，上下探查扩大椎管腔，切开硬膜，充分游离脊髓
和神经，并予还纳入硬脊膜囊内，严密缝合修补硬膜，
加强周边筋膜软组织修补骨缺损。

2 结 果

56 例均顺利通过手术，手术时间 135~180 min，
平均160 min。术后次日出现脑脊液漏1例，2~7 d内
出现脑脊液漏2例，拆线后脑脊液漏1例，其中1例需
要二次修补后愈合，2例脑脊液漏并颅内感染，死亡1

例。术后随访 6~12 个月，31 例小便功能改善
(75.60%)；6例下肢溃疡完全愈合(42.86%)；24例肌力
得到不同程度改善 (64.86%)；头痛症状改善 47 例
(92.15%)，呕吐症状全部消失。术后复查CT显示双
侧脑室额角宽度均有不同程度缩小，其中轻中度脑积
水患者术后症状改善程度及双侧脑室额角宽度缩小
程度明显优于重度脑积水患者。

3 讨 论

复杂性脊柱裂国内较少见，由于非洲贫困地区当
地医疗条件严重滞后，大部分地区缺乏有效的孕前检
查体系，加之地区环境恶劣，近亲繁殖以及营养不良
等诸多因素的影响，导致当地发病率较高，临床新生
儿发病率高达 0.3%。囊性脊柱裂属于显性脊柱裂，
合并交通性脑积水形成较为复杂的临床体征，手术效
果不佳，手术的主要目的在于有效的提高患儿的生长
发育及生存、生活质量。该病发病机制尚不明确，目
前较为普遍的观点认为绝大多数是遗传因素与环境
因素相互作用的结果。

目前对于先天性小儿囊性脊柱裂合并交通性脑
积水非洲地区采用较多的手术术式主要为分期手
术，即先行囊性脊柱裂修补，再择期行脑室分流手
术。该术式存在一定的缺陷，主要体现为：①术后脑
脊液漏发生率较高，继发颅内感染的几率增加；②脊
柱裂修补术后容易出现脑积水增多，脑压增高，脑部
神经症状加重。有研究表明，先天性小儿囊性脊柱
裂合并交通性脑积水患者修补术后，需要行Ⅱ期分流
者达 80%~90% [2]；③多次手术延长了患者的恢复过
程，增加了患者的精神及经济负担，对于本就贫穷的
非洲家庭无疑是雪上加霜。因此，在保证手术疗效的
同时，如何选择一种合理、有效、经济的手术方式是中
国援非医生必须考虑的问题。

笔者对于此类患儿采用脊柱裂修补术联合脑积
水脑室-腹腔分流术一次手术完成的方式，大大提高
了手术的效率。Ⅰ期囊性脊柱裂修补+脑积水脑室-

腹腔分流术同时手术较分期分流手术有以下优势：①
同步手术可有效的减少脑积水的存在，有效降低术后
脑室、椎管的压力，减少术后脑脊液漏即继发感染的
机会。而单行囊性脊柱裂修补术，由于手术出血可导
致红细胞阻塞蛛网膜颗粒，影响脑脊液吸收。同时切
除囊壁后, 脑脊液吸收减少，旧的相对平衡被破坏,导
致急性脑积水的概率增加[3]，有加剧脑积水症状的可
能。本组病例中56例患者无一例出现术后脑压升高
的情况发生。②减少二次手术打击的风险，在本组病
例操作过程我们发现，同步手术虽然延长了手术的时
间，但手术风险并未明显增加，研究证明，脊柱裂修补
与脑积水脑室-腹腔分流术同时进行，并无额外危险，
且可以防止切口脑脊液漏，促进切口愈合，还可以避
免脑积水发生时对脑组织的伤害[4]。③同步手术明
显缩短了围手术期的等待时间，为患儿的恢复争取了
宝贵的时间。同时，在随访过程中，我们也发现手术
年龄越早，神经功能恢复程度越好。早期施行分流术
和康复治疗能使脑积水所致的病理改变有相当程度
的恢复[5]，年龄与功能改善呈正相关系。早期同步手
术更有利于提高患儿术后的生长发育及生存、生活质
量，并可以有效减轻患儿家庭的经济负担。因此，笔
者认为，在病情允许，不增加手术风险的前提下，脊柱
裂修补与脑积水脑室-腹腔分流术最好同时进行，能
有效的预防术后并发症的发生。

在本组病例中，脑脊液漏发生率仅 7.14%，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。患儿的生长发育及生
存、生活质量改善明显，手术疗效值得肯定。

综合上述，笔者认为，先天性小儿囊性脊柱裂合
并交通性脑积水患儿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，应尽早手术治
疗，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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