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腹腔镜技术在治疗侧脑室 －腹腔分流术后
分流管腹腔端堵塞中的应用

徐佳，顾培元，陈云祥，陶超

南京医科大学第一附属医院神经外科，江苏 南京　２１００２９

摘　要：目的　探讨腹腔镜技术用于治疗侧脑室 －腹腔分流术后分流管堵塞的有效性以及相比传统手术方式的优势。
方法　２０１３年１１月到２０１８年１月，我科利用腹腔镜技术治疗分流管腹腔端堵塞患者 ８例，回顾和分析这些患者的临

床、影像学资料。结果　８例患者术后当日脑积水症状均明显减轻，术后一天复查头颅 ＣＴ可见脑室系统回缩，间质水肿

较术前减轻。８例患者随访三个月以上未见脑积水加重，复查 ＣＴ脑室系统大小维持稳定。结论　腹腔镜技术用于治疗

侧脑室 －腹腔分流术后分流管堵塞具有创伤小、视野广、精确度高等特点，能有效避免患者再次行侧脑室 －腹腔分流及

其他方式手术，减少二次手术创伤，节约治疗费用。
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　　脑积水是神经外科的常见疾病，侧脑室 －腹
腔分流术是交通性脑积水的主要治疗方法［１］。分

流管腹腔端堵塞是侧脑室 －腹腔分流术后最常见

的并发症，发生率为 １４％ ～５８％，因腹腔端堵塞造
成再手术的患者占所有侧脑室 －腹腔分流术后再
手术患者的 ８２％［２４］。治疗腹腔端堵塞的传统手
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术方式包括开腹腹腔端探查、更换分流管腹腔端、

再次行侧脑室 －腹腔分流或其他手术等。江苏省
人民医院神经外科２０１３年１１月到２０１８年１月联
合普外科，利用腹腔镜技术治疗分流管腹腔端堵塞

患者 ８例，手术效果满意。
１　资料和方法
１．１　一般资料

选取我院 ２０１３年 １１月到 ２０１８年 １月行腹腔
镜下分流管腹腔端探查术的 ８例患者临床资料，男
女各４例，年龄６～６１岁，平均年龄４１岁。脑外伤
后脑积水 ３例，脑出血后脑积水 ２例，结核性脑膜
炎后脑积水 １例，不明原因脑积水 ２例。６例患者
已行一次开腹侧脑室 －腹腔分流手术，１例患者已
行一次腹腔镜辅助下侧脑室 －腹腔分流手术，１例
患者已行两次手术，开腹及腹腔镜辅助下各一次。

以上患者距前次分流手术时间 １月至十余年不等
（部分患者前次手术时间不详），本次均有症状、体

征及头颅 ＣＴ检查提示脑积水复发，且通过腹部 Ｂ
超或 ＣＴ检查证实分流管腹腔端周围被大网膜包裹
或按压分流管阀门提示腹腔端堵塞。

１．２　手术方式
请我院普外科医师进行操作，采用德国 ＳＴＯＲＺ

公司腹腔镜系统及其配套器械，脐上置入１０ｍｍＴｒｏ
ｃａｒ一枚，建立人工气腹，维持压力在 １２～１４ｍｍＨｇ，
以 ３０°镜探查腹腔情况，随后于右侧中、上腹分别

置入 ５ｍｍＴｒｏｃａｒ一枚作为操作孔。８例患者术中
所见如下：（１）２例患者采用传统方法，先在胸部
皮下触及分流管，切开皮肤及皮下组织，自该切口

尝试拔出腹腔端，拔出过程无任何阻力，腹腔端尾

端见膜状软组织包裹，予彻底清除，按压阀门分流

管恢复通畅，然后建立气腹，腹腔镜下将分流管腹

腔端置入左侧乙状结肠沟，按压阀门见分流管引流

通畅。（２）３例患者腹腔镜下见分流管腹腔端被大
网膜包裹，其中 ２例自腹腔端进腹腔处便被大网膜
完全包裹。以电凝钩及无损伤抓钳仔细锐性分离

腹腔端与大网膜，彻底暴露腹腔端尾端，按压阀

门，见分流管引流通畅（图 １），将腹腔端尾端重新
放置在左侧乙状结肠沟。其中 １例曾行两次侧脑
室 －腹腔分流手术的患者，术中游离腹腔端后，仅
有其中之一引流通畅，另一分流管完全 堵 塞。

（３）２例患者腹腔端末端被膜状软组织完全包裹，
以无损伤抓钳仔细剥除包裹组织，部分软组织自腹

腔端侧孔进入腹腔端，予彻底清除，按压阀门，见

引流管引流通畅，将腹腔端尾端重新放置在左侧乙

状结肠沟。（４）１例患者三周前曾有脑室内出血，
术中见腹腔端位置良好，无任何组织包裹，尾端见

少量暗红色血凝块堵塞。剪除尾端约 ３ｃｍ并取出
体外，按压阀门见褐色液体流出，颜色逐渐变淡，

随后引流管引流通畅，脑脊液性质正常，将腹腔端

尾端重新放置在左侧乙状结肠沟。

图 １　腹腔镜下探查并游离分流管腹腔端

Ａ：腹腔端自腹腔入口处便被大网膜组织包裹，以电凝钩松解；Ｂ：逐渐松解并彻底游离腹腔端；Ｃ：按压阀门见分

流管引流通畅

２　结果
８例患者术后当日脑积水症状均明显减轻，术

后１ｄ复查头颅ＣＴ可见脑室系统较术前回缩，间质

水肿较术前减轻（图 ２）。８例患者随访三个月以
上未见脑积水加重，复查 ＣＴ脑室系统大小维持
稳定。
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图 ２　术前和术后 ＣＴ对比

Ａ和 Ｂ：术前 ＣＴ提示脑室系统明显扩张 Ｃ和 Ｄ：术后

一天复查 ＣＴ提示脑室系统较术前明显缩小

３　讨论
侧脑室 －腹腔分流术是治疗脑积水的经典手

术方式，手术效果明确，但其并发症较多，其中以腹

腔端堵塞最为常见［５］。最常见的原因是大网膜包

裹，其次为纤维素堵塞、脂肪粒堵塞、腹腔脓肿形成

等。大网膜组织除了可能会包裹分流管腹腔端外，

还可沿着腹腔端的裂隙向管腔内生长。部分伴有

意识障碍的患者，卧床时间长、肠蠕动缓慢，导致腹

腔端末端活动度小，易在局部形成大网膜纤维化包

裹［６７］。随着腹腔镜技术的发展，腹腔镜下将腹腔

端置入腹腔内已经被推荐为首选的手术方式。但

由于技术所限，目前开腹手术仍被广泛应用。Ａｒｇｏ
等研究发现，侧脑室 －腹腔分流术后流入腹腔的脑
脊液促使腹腔内组织特别是大网膜发生纤维化并

将分流管末端包裹，从而导致分流管腹腔端引流不

畅，发生堵管［８］。目前文献中对于腹腔端堵塞的

常用治疗方法仍以开腹探查为主，但此法在腹腔粘

连严重时无法进行粘连松解，探查完成后也无法确

实的将腹腔端放置在理想的位置，因此仍有相当一

部分患者需要再次接受侧脑室 －腹腔分流术或其
他手术。笔者在利用腹腔镜技术治疗分流管腹腔

端堵塞患者的过程中，早期使用传统方法，先自胸

部皮下尝试拔出分流管腹腔端，确定腹腔端通畅后

再利用腹腔镜将腹腔端重新置入腹腔，该方法虽简

单易操作，大部分患者也能达到预期目的，但如拔

除时遇阻力则无法确保安全拔出，仍需开腹探查或

腹腔镜探查，且存在腹腔端感染风险，所以之后病

例均改为直接腹腔镜探查并操作。笔者发现此类

患者腹腔内的粘连并不影响建立气腹及腹腔镜下

操作，腹腔镜下可以探查整个腹腔的粘连情况，同

时完成粘连组织的分离、腹腔端尾部剪除等操作，

并能准确的将腹腔端置入理想位置。联合熟练掌

握腹腔镜技术的普外科医生进行手术操作更能提

高手术的安全性和成功率。相对于传统的开腹及

其他手术方式，该方式具有创伤小、视野广、精确度

高等特点，能有效避免患者再次行侧脑室 －腹腔分
流及其他方式手术，减少二次手术创伤，节约治疗

费用。术后患者症状改善明显，恢复周期短，能有

效提高床位使用率。有文献报道，腹腔镜下将腹腔

端置入并固定于肝膈间隙，能促进脑脊液的吸收，

降低腹腔端堵塞的发生率，并能降低术后消化道症

状的发生率［９１１］。笔者将在今后的工作中尝试完成

上述操作，以进一步改善手术效果。

综上所述，腹腔镜治疗侧脑室 －腹腔分流术后
腹腔端堵塞是处理该类患者的有效方法，疗效显

著。我们将继续增加手术例数，加强随访，以便进

一步评估其远期疗效。
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