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两种不同术式治疗梗阻性脑积水的短期疗效及对患者并发症、
复发率和远期预后的影响
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【摘要】 目的 探讨神经内镜三脑室底造瘘术(ETV)与脑室腹腔分流术(VPS)两种术式治疗梗阻性脑积水

(OH)的短期疗效及对患者并发症、复发率和远期预后的影响。方法 回顾性分析2014年12月至2015年 12月于

铜川市人民医院神经外科住院的 95例OH患者的临床诊治资料，其中 51例行ETV纳入ETV组，44例行VPS纳

入VPS组，术后随访5年，比较两组患者的手术时间、住院时间、住院费用、术后并发症、复发率、短期疗效(6个月)
及远期疗效。结果 ETV组患者的手术时间、住院时间及住院费用分别为(86.85±20.53) min、(13.99±3.32) d、
(29 026.18±9 569.64)元，明显短(低)于VPS组的(104.56±24.68) min、(17.69±4.28) d、(45 854.75±12 386.79)元，差异

均有统计学意义(P<0.05)；ETV组和VPS组患者的短期有效率分别为 94.12%、90.91%，差异无统计学意义(P>
0.05)；ETV组患者的远期有效率为90.20%，明显高于VPS组的72.73%，差异有统计学意义(P<0.05)；ETV组患者术

后总并发症率、复发率分别为13.72%、1.96%，明显低于VPS组的31.82%、18.18%，差异均有统计学意义(P<0.05)。
结论 ETV治疗OH的短期疗效与VPS相当，但其远期疗效更优，且能降低术后并发症和复发率，有望替代VPS
作为治疗OH的首选术式。
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【Abstract】 Objective To explore the short-term efficacy of two different surgical methods, neuroendoscopic
third ventriculostomy (ETV) and ventriculo-peritoneal shunt (VPS), in the treatment of obstructive hydrocephalus (OH)
and its influence on complications, recurrence rate, and long-term prognosis. Methods The clinical diagnosis and treat-
ment data of 95 patients with OH admitted to Department of Neurosurgery, People's Hospital of Tongchuan were retro-
spectively analyzed between December 2014 and December 2015. Among the patients, 51 patients with ETV were in-
cluded in ETV group, and 44 patients with VPS were enrolled as VPS group. The surgical time, length of hospital stay,
hospitalization cost, postoperative complications, recurrence rate, short-term efficacy (6 months), and long-term efficacy
were compared between the two groups. Results The surgical time, length of hospital stay, and hospitalization cost in
ETV group were significantly shorter or less than those in VPS group: (86.85±20.53) min vs (104.56±24.68) min, (13.99±
3.32) d vs (17.69±4.28) d, (29 026.18±9 569.64) yuan vs (45 854.75±12 386.79) yuan, P<0.05. There was no statistically
significant difference in the short-term effective rate between ETV group and VPS group (94.12% vs 90.91%, P>0.05).
The long-term effective rate in ETV group was 90.20%, significantly higher than 72.73% in VPS group (P<0.05). The to-
tal postoperative complication rate and recurrence rate in ETV group were significantly lower than those in VPS group
(13.72% vs 31.82%, 1.96% vs 18.18%, P<0.05). Conclusion The short-term efficacy of ETV is comparable to that of
VPS in the treatment of OH, but ETV has better long-term efficacy, and can reduce postoperative complications and re-
currence rate, which is expected to replace VPS as the first choice for the treatment of OH.
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脑积水是指由脑脊液产生过多、循环受阻或吸收

障碍所致的脑室扩大，按病因分为梗阻性脑积水(ob-
structive hydrocephalus，OH)和交通性脑积水，OH多由

炎症、颅底中线附近占位及脑出血引起脑室系统黏连、

阻塞，病情呈进行性加重，导致颅内压升高，出现头晕、

头痛、步态不稳、视力下降等症状[1]。目前临床治疗OH
以手术治疗为主，其治疗经历了侧脑室-矢状窦分流

术、侧脑室-心房分流术、脑室腹腔分流术(ventriculo-
peritoneal shunt，VPS)及神经内镜三脑室底造瘘术(en-
doscopic third ventriculostomy，ETV)几个阶段[2]。侧脑

室-矢状窦分流术、侧脑室-心房分流术为最初应用术

式，但因受分流系统梗阻、感染及超量引流限制，术后

并发症较多，目前临床应用较少。VPS术是治疗梗阻

性脑积水的经典术式，其通过将可调控的分流管植入

脑室和腹腔内达到治疗脑积水的效果，操作简单，但术

后并发症较多，远期预后欠佳[3]。近些年神经内镜技术

逐渐应用于神经外科的临床治疗，ETV治疗OH优势逐

渐凸显，其借助内镜辅助技术通过对重建脑脊液循环

通道，以达到加快脑脊液吸收、改善症状的目的，尤其

对中脑导水管狭窄所致的OH临床有效率较高[4]。本研

究对比分析了ETV与VPS治疗OH的短期、远期疗效

及术后并发症和复发情况，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2014年12月至2015
年 12月于铜川市人民医院神经外科住院的 95例OH
患者的临床资料。纳入标准：①经头部CT或MRI证
实为OH，临床特点表现为双侧侧脑室及第三脑室扩

大，Evans指数均>0.3，脑室径/双顶间距>0.25。②临

床主要表现为头痛、头晕、呕吐、头围增大、小便失禁、

意识障碍、步态不稳、癫痫、视力下降；③接受ETV或

VPS治疗；④临床资料和随访资料完整。排除标准：

①既往无脑积水手术史；②畸形、肿瘤、炎症等继发的

阻塞病变；③交通性脑积水；④颅内感染未控制；⑤合

并严重基础性疾病，无法耐受手术者；⑥同时行ETV
和VPS；⑦临床资料缺失；⑧失访；⑨非OH原因死亡

者。根据手术方式不同分为 ETV组 51例和VPS组

44例。两组患者的年龄、性别及临床表现比较差异均

无统计学意义(P>0.05)，见表1。

表1 两组患者的一般资料比较[x-±s，例(%)]

组别

ETV组

VPS组

t/χ2值
P值

例数

51

44

年龄(岁)

32.25±5.76

33.86±5.97

1.336

0.185

男

29 (56.86)

23 (52.27)

女

22 (43.14)

21 (47.73)
0.201
0.654

头痛、头晕或伴呕吐

28 (54.90)

25 (56.82)

0.035

0.851

头围增大

5 (9.80)

4 (9.09)

0.054

0.816

步态不稳

4 (7.84)

4 (9.09)

0.023

0.879

视力下降

6 (11.76)

5 (11.36)

0.004

0.951

小便失禁

5 (9.80)

3 (6.82)

0.023

0.879

癫痫

4 (7.84)

3 (6.82)

0.041

0.839

意识障碍

2 (3.92)

1 (2.27)

0.017

0.897

性别 临床表现

1.2 治疗方法

1.2.1 ETV组 该组患者行气管内插管全麻，取

头高足低位，头部抬高 30°，于冠状缝前 2 cm、中线旁

开 2.5 cm做一马蹄形切口，逐层切开皮下组织达骨

膜，钻骨孔(直径2 cm)，剪开硬脑膜，电凝皮层表面后，

穿刺侧脑室额角，脑脊液流出后置入神经内镜(德国

storz公司)，在神经内镜指引下确认脑室后脉络丛、丘

纹静脉和隔静脉，经侧脑室缓慢穿过大的室间孔进入

第三脑室，选择双侧乳头体和前方的漏斗隐窝之前无

血管处，用钝头的微导管扩张球囊穿透第三脑室底，

扩张造瘘口至直径>5 mm。使用内镜进一步探查瘘口

下方，贯通Liliquest膜，镜下可见脑脊液随脑波动流入

到脚间池，造口时若出血则内镜停留在第三脑室内并

不断冲洗，直至出血停止，明显出血点可用双极电凝

止血，确认无出血后缓慢退出内镜，用可吸收明胶海

绵填塞骨孔，缝合皮下组织和皮肤，并加压包扎伤口。

1.2.2 VPS组 该组患者全麻后取平卧位，左肩垫

高，头偏向对侧，采用枕角入路，以枕外隆凸上6.5 cm、中

线旁开5 cm为穿刺点，逐层开颅，电凝切开硬脑膜，采

用脑室导管穿刺侧脑室，成功后拔出导芯以确认导管

在脑室内，有脑脊液流出后置入分流管，游离于侧脑

室前角内，留取适当长度，分流阀置入耳后皮下，经耳

后、颈部、胸部及腹部皮下用通条分段引导分流管至

上腹部，逐层切开腹部，打开腹膜，将分流管腹腔端置

入腹腔内，长度约20 cm，然后逐层缝合头部和腹部。

1.3 观察指标 ①诊治情况：记录两组患者的手

术时间、住院时间及住院费用。②近远期疗效：采用电

话或门诊复查的方式随访5年，末次随访时间为2020年
12月31日，分别观察术后6个月及术后5年内疗效。若

患者头晕、头痛、小便失禁等症状消失或好转，影像学检

查显示脑室缩小(术后脑室直径与术前脑室直径比值小

于100为缩小)为有效；若临床症状无改善或加重，影像

学检查显示脑室无变化或扩大为无效[5]。③并发症及复

发情况：比较两组患者术后并发症发生率及复发率。

1.4 统计学方法 应用SPSS20.0软件进行数据

统计学分析。计量资料符合正态分布，以均数±标准

差(x-±s)表示，组间比较采用 t检验；计数资料组间比较

采用χ2检验。以P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的手术相关指标比较 ETV组患

者的手术时间、住院时间及住院费用明显短(低)于
VPS组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。
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2.2 两组患者的短期疗效和远期疗效比较 两

组患者的短期有效率比较差异无统计学意义 (P>
0.05)；ETV组患者的远期有效率为 90.20%，明显高

于VPS组的 72.73%，差异具有统计学意义(P<0.05)，
见表 3。

2.3 两组患者术后并发症比较 ETV组患者术后并

发症总发生率为13.72%，明显低于VPS组的31.82%，差

异有统计学意义(χ2=4.491，P=0.034<0.05)，见表4。
2.4 两组患者术后复发率比较 ETV组患者术

后复发率为 1.96% (1/51)，明显低于VPS组的 18.18%
(8/44)，差异有统计学意义(χ2=5.479，P<0.05)。

表2 两组患者的手术相关指标比较(x-±s)

组别

ETV组

VPS组

t值
P值

例数

51

44

手术时间(min)
86.85±20.53

104.56±24.68

4.012

0.001

住院时间(d)
13.99±3.32

17.69±4.28

4.740

0.001

住院费用(元)
29 026.18±9 569.64

45 854.75±12 386.79

7.461

0.001

表3 两组患者的短期疗效和远期疗效比较[例(%)]

组别

ETV组

VPS组

χ2值

P值

例数

51

44

有效

48 (94.12)

40 (90.91)

无效

3 (5.88)

4 (9.09)

0.356

0.551

有效

46 (90.20)

32 (72.73)

无效

5 (9.80)

12 (27.27)
4.906
0.027

短期疗效(6个月) 远期疗效

表4 两组患者术后并发症比较(例)
组别

ETV组

VPS组

例数

51

44

颅内感染

1

5

颅内出血

0

2

分流管或造瘘口堵塞

1

4

硬膜下积液

3

2

气颅

1

1

其他

1

0

总发生率(%)
13.72

31.82

3 讨论

脑脊液主要由脑室脉络丛产生，从侧脑室经室间

孔至第三脑室，与第三脑室脉络丛产生的脑脊液汇

合，一同经中脑导水管流入第四脑室，然后与第四脑

室脉络丛产生的脑脊液一同经第四脑室的正中孔和

两个外侧孔流入脑干和小脑周围的蛛网膜下腔，经上

矢状窦两旁的蛛网膜颗粒吸收而渗透到硬脑膜窦的

静脉血中[6]。若脑脊液产生过多，出现吸收障碍或循

环通路发生阻塞，则可引起脑积水和颅内压升高，造

成脑组织移位，甚至危及生命 [7]。VPS是以往治疗脑

积水最常用的一种分流手术，可有效解除脑脊液循环

受阻，重新建立脑脊液循环通路，但容易出现颅内感

染、分流管移位、分流管断裂、分流管堵塞、颅内出血、

腹腔端包裹性积液等并发症，虽然随着分流装置和分

流技术的不断改进并发症有所减少，但分流管堵塞及

感染仍是影响治疗效果的难题[8-9]。据统计，VPS术后

并发症发生率可高达40%以上，脑脊液和分流管刺激

可引起腹胀、腹痛、稀便等症状，甚至因感染而出现腹

膜炎，体内长期留置分流管也会诱发感染和排斥现

象，加重患者心理负担[10]。

随着内镜技术的不断发展，其在临床的应用范围

也逐步扩大，国内外越来越多学者认为，ETV是一种

高效、安全的OH治疗方法[11]。ETV更符合生理性脑

脊液循环，一方面，内镜的高清显像可确保定位准确，

避开基底动脉及其分支，利于重新建立脑脊液的生理

循环通路，降低颅内压力，有效维持脑脊液的正常生

理功能；另一方面，手术创伤小，无需在体内长期放置

引流管，且神经内镜辅助实施操作，可为执术者提供

较为清晰的视野，有效减少术中操作失误、吻合不当

等不良事件及术后并发症的发生[12-13]。本研究结果显

示，ETV组手术时间、住院时间及住院费用均低于

VPS组；ETV组术后并发症总发生率为 13.72%，显著

低于VPS组的 31.82%；说明ETV较为安全，术后恢复
快，有利于降低住院费用，减轻患者家庭经济负担，对
疾病良好转归也具有一定积极意义。本研究还发现，
两组短期有效率(6个月)相当，但ETV组远期有效率
高于VPS组，ETV组复发率低于VPS组；提示两种术
式短期治疗效果均较好，而ETV远期预后效果更佳。

ETV的手术难度较大，主要原因为造瘘部位下方
有基底动脉及重要分支，一旦误伤基底动脉会造成较
难控制的出血、术后长期昏迷等[14]，因此，ETV的重点
在于预防术中出血，根据临床经验，笔者给出以下几
条注意事项：⑴术中操作应非常仔细，动作要轻柔，用
37℃平衡液持续冲洗以保持术野清晰，并注意掌握冲
洗压力，减轻对下视丘、脑室壁的刺激；⑵造瘘的方法
较多，用微导管扩张球囊来扩大造瘘口是目前认为更
为安全的方法；⑶造瘘部位应选择最薄无血管处，若
三脑室底部较厚，手术更该格外小心轻柔，造瘘困难
时应及时改行分流术，不可勉强为之；⑷条件允许时
造瘘前可用超声探头探查三脑室底部，明确各血管位
置，避免损伤基底动脉；⑸术中出血时不能退出内镜，
应持续冲洗出血点；⑹ ETV成功的关键在于瘘口通畅
和与脚间池充分沟通，梗阻的脑脊液经瘘口经脚间池
参与正常的循环[15-16]。

综上所述，ETV治疗OH的短期疗效与VPS相当，
但其远期疗效更优，且能降低术后并发症和复发率，
缩短住院时间，减少住院费用，有望替代VPS作为治
疗OH的首选术式。神经内镜技术开创了微创神经外
科的新纪元，在许多欧美国家，ETV已逐步取代分流
术而成为治疗OH的首选方法，国内神经外科医生应
熟练掌握这项技术，以迎接微创神经外科的到来。
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标准前颞叶联合海马、杏仁核切除
对低级别胶质瘤合并癫痫患者预后的影响

杨继学，王向辉，李东明，王迎兵，董燕，王海艳

郑州大学第三附属医院神经外科，河南 郑州 450052

【摘要】 目的 探讨标准前颞叶切除术(SATL)联合选择性杏仁核、海马切除术(SelAH)对低级别胶质瘤(LGG)
合并癫痫患者预后的影响。方法 选取2016年7月至2020年7月在郑州大学第三附属医院诊治的93例LGG合并癫

痫患者，根据不同手术方式分为观察组(48例)和对照组(45例)，观察组为SATL联合SelAH，对照组为SATL。比较两

组术后早期癫痫发作情况，近远期并发症，日常生活能力(ADL)评分及术后12个月Engel分级的差异。结果 观察组

近期并发症发生率为29.17%，与对照组的42.22%比较差异无统计学意义(P>0.05)，但观察组早期癫痫发作发生率为

8.33%，明显低于对照组的 28.89%，差异有统计学意义(P<0.05)；观察组远期并发症发生率为 12.50%，与对照组的

17.78%比较差异无统计学意义(P>0.05)；术后6个月、12个月，观察组ADL评分分别为(70.02±4.33)分、(88.15±9.12)分，

明显高于对照组的(60.47±3.69)分、(70.27±8.14)分，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组术后12个月Engel分级情

况优于对照组，且Ⅰ级例数占比75.00%，明显高于对照组的53.33%，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 SATL联

合SelAH可有效控制早期、远期癫痫发作，且不会增加更多术后近、远期并发症，改善患者预后。

【关键词】 低级别胶质瘤；癫痫；标准前颞叶切除术；选择性海马、杏仁核切除术；预后
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Effects of standard anterior temporal lobectomy combined with selective amygdalohippocampectomy on the
prognosis of patients with low-grade glioma and epilepsy. YANG Ji-xue, WANG Xiang-hui, LI Dong-ming, WANG
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【Abstract】 Objective To explore the effects of standard anterior temporal lobectomy (SATL) combined with
selective amygdalohippocampectomy (SelAH) on the prognosis of children with low-grade glioma (LGG) and epilepsy.
Methods A total of 93 patients with LGG complicated with epilepsy treated in the Third Affiliated Hospital of Zheng-
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