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儿童复杂性脑积水的诊断与治疗策略
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摘 要：目的　研究儿童复杂性脑积水的诊断标准以及有效的治疗策略。方法　回顾性分析 2014 年—2024 年中南大学湘雅医院

收治的 266 例复杂性脑积水患者的病历资料，分析患者的临床资料，统计患者的年龄、性别、是否存在感染、是否具有多房结构、手

术次数以及最终治疗效果，并总结治疗策略。结果　266 例复杂性脑积水患者中，男性 169 例，女性 97 例。其中，165 例患者存在

感染，130 例患者存在多房结构；手术次数为 1 至 6 次不等；治愈例数 240 例，治愈率为 240/266=90.2%。结论　复杂性脑积水如果

早期明确诊断，进行积极治疗，可以取得较好的诊疗效果。感染是形成复杂性脑积水最重要的原因，也是处理复杂性脑积水过程

中的关键要素，控制感染是治疗成功的重要环节。复杂性脑积水需要多次手术，但是手术方式无优劣之分，尽可能选择简单的手

术解决问题。                                                                                                         [国际神经病学神经外科学杂志, 2024, 51(5): 91-97]
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Abstract：  Objective　To investigate the diagnostic criteria and effective treatment strategies for complex hydrocephalus 
in children. Methods　 A retrospective analysis was performed for the clinical data of 266 children with complex 
hydrocephalus who were admitted to Xiangya Hospital of Central South University from 2014 to 2024. A statistical analysis 
was performed for age， sex， presence or absence of infection， presence or absence of multilocular structures， number of 
operations， and final treatment outcomes， and treatment strategies were summarized. Results　 Among the 266 patients 
with complex hydrocephalus， there were 169 boys and 97 girls. Of all patients， 165 had infection and 130 had multilocular 
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structures， with 1-6 times of surgery， and 240 patients were cured， resulting in a cure rate of 90.2% （240/266）. 
Conclusion　Early diagnosis and active treatment can help to achieve a good treatment outcome of complex hydrocephalus. 
Infection is the most important cause of complex hydrocephalus and is also a key factor in the treatment process of complex 
hydrocephalus； therefore， controlling infection is an important step in achieving successful treatment. Complex 
hydrocephalus requires multiple surgeries， but there is no difference between the methods used， and simple surgical 
procedures should be selected as far as possible.

［Journal of International Neurology and Neurosurgery, 2024, 51(5): 91-97］

Keywords： hydrocephalus； complex hydrocephalus； treatment strategies； external ventricular drainage； 
ventriculoperitoneal shunt surgery

脑积水是神经外科常见的疾病之一，通常被认为是

脑脊液（cerebrospinal fluid， CSF）稳态的失衡，导致脑脊

液在脑室系统内异常积聚，伴或不伴脑室的异常扩张［1］。

脑积水作为一种病理状态，其成因多样，既可来源于先天

因素，亦能继发于外伤、自发性颅内出血、感染性病变及

肿瘤等疾病［2］。其病理生理机制复杂多样，大体上可以

从 3 个方面进行研究分析。其一，脑脊液的分泌过多，目

前认为脉络丛承担了大部分分泌脑脊液的任务，其受到

包括炎症在内的各类刺激会大量分泌脑脊液进而引起脑

积水［3］。其二，脑脊液循环通路受阻，例如肿瘤、囊肿等

脑 内 占 位 性 病 变 ，阻 塞 了 脑 室 系 统 ，就 可 以 导 致 脑 积

水［4］。其三，脑脊液回流障碍，目前新发现的类淋巴系统

与脑膜淋巴管被认为是脑脊液回流吸收的主要途径，损

伤导致其功能障碍，无法引流脑脊液，进而在脑室内蓄积

引起脑积水［5-6］。此外，还有众多的分子通过参与各类信

号通路，在脑积水的发生发展中发挥作用［7］。该疾病的

发病年龄范围广泛，跨越了各个年龄段，而在婴幼儿群体

及老年人群中尤为高发，尤其是 0~15 岁和 60~75 岁的群

体，显示出特定的年龄易感性［8］，其中儿童脑积水发病尤

为严重，据统计在全球范围内，估计每年出现 400，000 例

儿童脑积水新病例［9］。其本质是多因素的，可能是出血、

发育畸形、创伤或感染等多种疾病的结果［10］，概括为脑脊

液管理不当引起的。

复杂性脑积水（complex hydrocephalus）最初由 A.E.
MacGillivrayV. S 于 1877 年 在《The Veterinary Journal and 
Annals of Comparative Pathology》杂志上首次提出，但未对

其概念进行定义，此后一直有关于复杂性脑积水的病例

个案报道，但未见系列研究，也未见相关诊断的规范流程

及个体化治疗指导。为了更好地识别这一类患者，并及

时采取治疗措施，我们首先提出了复杂性脑积水的概念，

相对于单纯性脑积水，复杂性脑积水主要表现为由于各

种原因已进行多次手术、具有颅内感染的复杂情况［11］、脑

室系统呈现多房结构的复杂情况［12］等。相较于成人，儿

童复杂性脑积水的患者同时具有优势和劣势，优势在于

儿童神经系统代偿及恢复能力较强，一旦治愈，远期效果

较好；劣势在于儿童患者很多生理功能没有达到最好状

态，情况一旦恶化，容易急转直下，给医生的时间及试错

机会极少。因此，对儿童复杂性脑积水的治疗进行深入

研究具有非凡的意义［13］。儿童脑积水通常是进行性发

展，如果不治疗，不但会引起局灶性神经功能障碍，还可

能会直接导致患儿的死亡。这是一组具有挑战性的疾

病，患儿在不同情况下对治疗反应存在显著差异，但通过

合理的治疗步骤，也能达到较好的治疗效果。在大部分

的神经外科中心，儿童复杂性脑积水没有被单独提出，治

疗方案没有形成体系。本项目依托中南大学湘雅医院脑

积水诊疗中心，接收了大量复杂性脑积水的病例，在诊断

和治疗上积累了大量经验，因此提出了复杂性脑积水的

精准治疗方案和个体化治疗方案，并形成科学的治疗体

系，取得较好的治疗效果。

1　资料与方法

1. 1　患者选择

检索了中南大学湘雅医院最终诊断为脑积水的患者

资料。纳入与排除标准如下：首先，我们根据入院日期对

2014 年 3 月至 2024 年 3 月入院的患者进行了筛查；然后，

我们根据患者入院时的年龄进一步筛选，选择年龄小于

18 岁的患者；最后，根据我院的医疗记录并结合复杂脑积

水的定义，将接受了多次手术、具有感染、具有多房结构

的患者纳入此次研究，确定了 266 例小儿复杂脑积水。

1. 2　数据收集

在深入研究过程中，我们系统性地从中南大学湘雅

医院的病历信息数据库中提取了患者的详尽临床资料，

包括病史、手术过程、影像学表现和预后情况。其中关键

数据包括性别、年龄、手术次数以及脑室系统异常的放射

学解决和最终治疗结果。

1. 3　治疗策略

基于中南大学湘雅医院脑积水诊疗中心的大量诊断和

治疗经验，我们制定了儿童复杂性脑积水治疗路线（图 1）。

首先，基于其临床表现、影像学检查结果及实验室检查结

果，患儿被初步诊断为脑积水。在初步诊断为脑积水后，

进一步鉴别其类型是否为复杂性脑积水。复杂性脑积水
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通常涉及更复杂的病理生理机制，如脑脊液循环受阻、吸

收障碍等，且治疗难度相对较大。因此一旦确诊为复杂

性脑积水，患儿将进入特定的研究项目阶段，这一阶段旨

在通过更深入的研究，探索更有效的治疗方法或优化现

有治疗方案。在研究项目内，患儿将接受一系列标准化

的诊断流程，包括但不限于一系列的体格检查、影像学检

查（如 CT、MRI）、脑脊液动力学分析等，以全面评估患儿

的病情。基于诊断流程中收集的数据，医疗团队将进行

深入的讨论，分析检查结果，明确患儿的具体病情及可能

的治疗方向。根据讨论结果，医疗团队将为患儿制定个

体化的治疗方案。这一方案将充分考虑患儿的病情、年

龄、身体状况及家庭意愿等因素，旨在实现最佳的治疗效

果。治疗方案确定后，将按计划进行治疗，医疗团队将密

切关注患儿的病情变化，并在治疗结束后进行治疗效果

的评估。评估内容包括但不限于临床症状的改善、影像

学检查结果的变化等。若治疗效果满意，即患儿的临床

症状显著改善，影像学检查结果也呈现好转趋势，则可以

考虑患儿出院，若治疗效果不满意，医疗团队将为患者重

新制定个体化治疗方案进行治疗。出院前，医疗团队将

给予患儿及家属必要的出院指导和后续随访计划。若对

疗效不满意，则需根据具体情况调整治疗计划或进行进

一步的治疗。

根据初步提出的儿童复杂性脑积水治疗路线，我们

设计了更为详细的儿童复杂性脑积水治疗方案与实施步

骤（图 2）。首先，治疗方案明确了普通性脑积水患者不纳

入本研究的范畴，这是因为普通性脑积水的治疗路径可

能相对直接且标准化，无需进一步复杂研究。针对复杂

性脑积水患者，我们设计了图 1 的治疗路径：初治阶段，对

于复杂性脑积水的患者，基于其临床表现、影像学检查结

果以及实验室检查等，检查患者是否存在隐球菌感染、结

核菌感染或者感染合并先天畸形，从而为患者进一步制

定分流手术的安排，以缓解脑积水症状。对于治疗后再

次出现复杂性脑积水的患者，则根据其起病原因分别制

定治疗方案。若患者以头痛起病，需要对患者进行完善

头部 CT、MRI 检查，眼底检查、无创 ICP 监测，腰穿测压和

脑脊液检查，从而确认是否存在分流管不通的情况，评估

患者原来的分流指征来判断是否可以拔出分流管进行造

瘘手术，否则更换分流管，再次进行分流手术；若患者以

腹痛起病，需要对患者进行完善头部 CT、MRI 检查，胸片

拍照，2 次腹部肾、输尿管及膀胱平片（KUB），腹部 B 超，

从而评估患者的腹腔端分流管是否具有打折、不通、包

裹、脑脊液吸收障碍等情况，可以在腹腔镜辅助下检查并

调整，排除感染后部分病例可改为脑室心房分流治疗；若

患者以发热起病，则对患者进行完善头部 CT、MRI 检查，

腰穿测压，脑脊液检查，脑脊液抽取培养。确认感染后立

即拔除分流管，进行脑室外引流，根据药敏试验抗感染治

疗，3 次培养阴性后，根据情况决定脑室-腹腔/心房分流

图 1　儿童复杂性脑积水治疗路线

患儿诊断为脑积水

鉴别为复杂性脑积水

根据检查结果进行讨论

提出个体化治疗方案

按流程进行诊断

治疗效果评估

疗效满意，出院

治疗

鉴别为简单性脑积水

疗
效
不
满
意

图 2　儿童复杂性脑积水治疗方案与实施步骤

初治复杂性脑积水

头痛起病
复杂性脑积水

普通性脑积水 不纳入研究

脑
积
水
患
者

腹痛起病

发热起病

再治复杂性脑积水

隐球菌感染

结合菌感染 分流手术

感染合并先天畸形

完 善 头 部 CT 与 MRI 检 查 ，
进行眼底检查，实施无创颅
内压（ICP）监测，并进行腰
穿测压以及脑脊液检查。

若分流管堵塞，需重新评估原分流指
证。若适合，则进行造瘘手术并拔除分
流管；若不合适，则更换分流管，继续执
行分流手术。

评估腹腔端是否存在打折、阻塞、包裹
或脑脊液吸收问题，可通过腹腔镜辅助
进行检查合调整。在排除感染后，部分
病例可考虑改为脑室心房分流术。

完 善 头 部 CT 与 MRI 检
查，拍摄胸片，进行两次
腹 部 KUB 检 查 及 腹 部 B
超检查。

拔除分流管实施脑室外引流，并根据药
敏试验结果进行抗感染治疗。若三次
细菌培养均为阴性，视情况选择脑室腹
腔分流术、心室分流术，或采用脉络丛
烧灼联合第三脑室底造瘘术。

完 善 头 部 CT 及 MRI 检
查，进行腰穿以测定脑脊
液压力并送检，同时采用
泵抽取脑脊液进行培养。
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术，或脉络丛烧灼术+三脑室底造瘘术治疗。

1. 4　统计学方法

计数资料采用例（%）表示。

2　结果

2. 1　患者的人口统计学特征以及病因学资料

共纳入 266 例复杂脑积水患者。其中，男性 169 例，

女性 97 例；小于 5 岁的患者 106 例，>5~≤8 岁的患者 88
例，>8~≤12 岁的患者 45 例，>12~≤16 岁的患者 27 例；165
例 患 者 具 有 感 染 的 情 况 ，130 例 患 者 具 有 多 房 结 构 。

见表 1。

2. 2　患者外科学手术治疗情况统计

本研究中 266 例患者均接受了不同次数的手术，平均

手术次数为 2.46 次，最多手术 6 次。手术次数从 1 到 6 次

的分别有 53、79、106、17、8 和 3 例。最终，266 例患者中有

240 例得到治愈，治愈率为 90.2%。26 例患者死亡或是放

弃治疗。

2. 3　复杂性脑积水的精准治疗和个体化治疗方案

从首次治疗开始，我们评估了患者的临床表现，并分

析了潜在的原因，最终通过适当的调查确定了儿童复杂

性脑积水诊疗的项目实施方案和项目技术路线（图 1 和

2）。这种分析和评估的目的是分析并总结其疗效及治疗

策略，提高复杂性脑积水的总体治疗水平，改善患者预后

及生存质量，并且对于有高危因素的患者，制定相应的诊

疗管理策略，而不是盲目地采取手术策略。典型病例支

持我们提出的儿童复杂性脑积水诊疗的项目实施方案和

项目技术路线的有效性。

2. 4　典型病例

1 例年龄 2 个月 10 天的女婴，系 24+6 周早产儿，因胎

盘早剥在外院剖宫产娩出，出生体重 710 g，生后 7 min 呼

吸逐渐减弱于外院 NICU 住院治疗，颅脑彩超监测发现颅

内出血，伴随右侧脑室逐渐扩大，予间断腰穿放脑脊液。

期间经心脏彩超发现动脉导管未闭合，予以对乙酰氨基

酚关闭动脉导管并进行抗感染治疗。治疗近 1 个月后监

测到头围明显增大，遂进行侧脑室钻孔伴脑室引流术，术

后每周引流 3 次，每次 10 mL，在术后 1 个月后转入我院治

疗，并在我院完善相关检查。经 B 超检查发现患儿脑室

扩张伴随脑室内出血，右侧脑室后角旁白质有多个暗区；

随后经磁共振颅脑平扫增强+DWI 检测，明确脑室系统扩

张，脑积水。最终经各项检测诊断为早产儿贫血，脑出血

后脑积水并伴随颅内感染和室管膜炎。由于患者在外院

接受了间断腰穿放脑脊液和侧脑室钻孔伴脑室引流术，

因此患儿符合定义复杂脑积水的 2 个标准：不成功的单次

手术和出血和/或感染。因此，我院采用了阶段性的治疗

方法。在第一阶段，我院进行了脑室内药物泵置入术，以

缓解脑积水和控制治疗颅内感染。术后脑室系统较前缩

小，脑积水情况得到缓解。第二阶段进行侧脑室引流术。

术后，患者症状有所好转，床旁经前囟头颅 B 超检查发现

右侧脑室扩张显著减轻，颅内出血和感染状况明显好转，

患者生命体征平稳正常，予以出院。出院 1 年后患者因

“脑室-腹腔分流术后发现后颅窝囊肿”再次入院，完善相

关检查后被诊断为孤立性四脑室脑积水，予以经颅内镜

脑内囊肿造口术，颅内镜下第三脑室造瘘术和经颅内镜

脑室脉络丛烧灼术，并进行抗感染治疗和营养支持。术

后核磁共振复查发现患者双侧侧脑室和第三脑室扩张明

显好转，患者生命体征平稳，术后恢复正常，予以出院。

手术处理过程中每个时间点的成像结果如图 3 所示。

表 1　266 例患者基本信息与手术情况　例（%）

项目

性别

年龄

感染

多房

手术结果

手术次数

男

女

0~≤5岁

>5~≤8岁

>8~≤12岁

>12~≤16岁

是

否

是

否

治愈

未愈

1
2
3
4
5
6

占比

169(63. 5)
97(36. 5)

106（39. 8）
88（33. 1）
45（16. 9）
27（10. 2）

165（62. 0）
101（38. 0）
130（48. 9）
136（51. 1）
240(90. 2)

26(9. 8)
53(19. 9)
79(29. 7)

106(39. 8)
17(6. 4)
8(3. 0)
3(1. 2)
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3　讨论

当脑积水的病情恶化时，患者会面临一系列严重的

健康问题，如颅高压导致的视力障碍、剧烈头痛以及喷射

性呕吐，这些症状极大地影响了患者的日常生活质量。

对于儿童患者而言，脑积水若得不到及时有效的治疗，还

可能引发嗜睡、昏迷，甚至导致生长发育迟缓、行走障碍

及智力下降等严重后果［14］。复杂性脑积水，作为小儿神

经外科领域内一项极具挑战性的疾病，定义之复杂远超

普通脑积水范畴。其不仅涵盖了脑室系统显著扩张、脑

脊液正常循环路径受阻等基础性病理变化，还深刻关联

着脑室周边精细结构的广泛病理改变，如脑组织受压、萎

缩乃至坏死［15］。更为棘手的是，此类疾病往往与颅内感

染、出血和肿瘤的直接压迫或是先天性颅脑结构畸形等

严重并发症交织并存，这些复杂因素相互作用，极大地增

加了疾病管理的难度［16］。这种多维度的复杂性直接映射

到其临床表现上，使得症状表现既多样又严重。患儿可

能出现头颅异常增大，形成所谓的“巨颅症”，前囟门异常

饱满并显著隆起，头皮表面静脉因压力增高而显著扩

张［17-18］。尽管当前医疗技术日新月异，影像学诊断技术

的进步如 MRI、CT 等，使得复杂性脑积水的早期识别率有

了显著提升，但鉴于其病因的错综复杂与多样性，该疾病

的发病率与致残率依然维持在较高水平，成为许多家庭

难以承受之重。患儿及其家庭不仅要面对疾病本身带来

的身体痛苦与心理压力，还需承受长期治疗带来的经济

负担与社会融入难题，这无疑是对整个家庭生活质量的

一次严峻考验。因此，针对复杂性脑积水的治疗与研究，

不仅需要深入探索其发病机制，以实现更精准的诊断与

分型，还需不断创新治疗手段、优化治疗策略，力求在减

轻患儿痛苦、改善预后质量的同时，也为家庭带来希望与

慰藉。

为了了解目前全世界对复杂性脑积水的诊治情况，

我们检索并回顾了既往同类研究，并总结成表（表 2）。目

前全世界对复杂性脑积水尚未形成一套统一规范的定

义，只是术者根据患者的病情复杂程度与手术效果，对其

进行划分，对患者的诊断与相应治疗措施的采取也是根

据个人丰富的临床经验进行决断。整体上，全世界对于

复杂性脑积水的看法较为统一，认为多次手术、感染后、

多房结构等等均属于复杂性脑积水的范畴，并且对于不

同病因引起的不同类型复杂性脑积水，主张采用不同的

适合于患者个体的手术方式来解决问题。

图 3　患者不同时间节点影像学检查

表 2　相关研究总结

地区

日本

泰国

日本

时间

2017年

2019年

2020年

病例数

1例

20例

1例

患者年龄

儿童

儿童

成年

复杂性脑积水类型

感染性脑积水，多房
性脑积水，多次手术

多房性脑积水

神 经 结 节 病 后 脑
积水，多次复发，
多次手术

手术类型

脑室-腹腔分流术，电磁导航下内
镜植入

内镜下囊肿造瘘术，内镜引导脑
室-腹腔分流术

内镜下第三脑室造瘘术，脑室-腹
腔分流术，内镜下隔膜造瘘术

结论

硬性和软性内镜结合电磁导航成功治疗
婴儿感染性多房脑积水

内镜下囊肿造瘘术+内镜引导脑室-腹腔
分流术有助于减少分流术后并发症，应
被视为多房性脑积水的一种治疗选择

积极考虑内镜脑脊液通路分流术，用于
治疗未做分流术的脑积水，即使后续需
要分流术，也可以通过内镜技术的组合
来避免复杂的脑积水
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因此，在应对复杂性脑积水这一复杂而严峻的医疗

挑战时，必须采取全面而精细的治疗策略，其核心在于根

据患者具体病情量身定制个体化治疗方案。这一过程不

仅要求医疗团队具备深厚的专业知识与丰富的临床经

验，还需在治疗过程中保持高度的灵活性与适应性。据

此我们提出了一套复杂性脑积水治疗方案与实施步骤。

首先，控制感染作为治疗的基石，其重要性不言而喻。鉴

于感染既是复杂性脑积水形成的潜在推手，又可能在治

疗过程中成为阻碍康复的绊脚石，因此，及时有效的抗感

染治疗显得尤为关键［29］。这包括精准选择敏感抗生素，

以覆盖可能的病原体，并通过恰当的给药途径确保药物

在脑脊液中达到有效浓度。同时，对于存在严重感染或

颅内压急剧升高的患者，紧急实施脑脊液引流术，如脑室

外引流术，以迅速降低颅内压，为抗感染治疗赢得宝贵时

间。手术治疗则是复杂性脑积水治疗的核心环节，涵盖

了多种术式选择。脑室-腹腔分流术作为经典术式，通过

植入分流管将脑脊液引流至腹腔，实现脑压的稳定控制。

然而，针对复杂病例，可能还需考虑第三脑室底造瘘术或

其他改良术式，以更好地适应患者的个体差异。在手术

方案的选择上，始终遵循“简单有效”的原则，即在确保治

疗效果的前提下，优先考虑创伤小、恢复快、并发症少的

术式，以降低患者的手术风险与再手术率［8］。此外，对于

伴有颅内肿瘤或先天性畸形的患儿，治疗方案的制定还

需综合考虑原发病灶的处理。这可能包括手术切除肿

瘤、畸形矫正或结构重建等辅助治疗手段，旨在从根本上

解决脑积水形成的原因，促进患者神经功能的恢复与整

体生活质量的提升。总之，复杂性脑积水的治疗是一场

多学科协作的战役，需要紧密结合患者的具体情况，制定

并执行个体化的治疗方案。只有这样，才能最大限度地

提高治疗效果，降低并发症风险，帮助患者重返健康的生

活轨道。

根据笔者的数据研究发现，复杂性脑积水的治疗效

果还受到多种因素的影响，包括年龄、手术次数、多种不

同手术的联合治疗方案的选择等。如果能够实现早期诊

断、积极控制感染并且采取合理的治疗措施，复杂性脑积

水患儿也能获得较好的治疗效果。值得注意的是，治疗

过程中对患儿身体状况的密切监测和治疗策略的及时调

整对于治疗效果至关重要。复杂性脑积水虽然治疗难度

大，但通过合理的治疗路线和个体化治疗方案的制定以

及综合治疗手段的应用，仍然能够实现较好的诊疗效果。

未来的研究方向应聚焦于复杂性脑积水病因的探索、多

种不同手术的结合以及个性化治疗方法的探索，以期进

一步提高复杂性脑积水的治疗水平和患儿的生存质量。

综上，笔者认为，复杂性脑积水如果早期诊断明确，

进行积极治疗，也能取得较好的诊疗效果；感染是形成复

杂性脑积水最重要的原因，也是处理复杂性脑积水过程

中的关键要素，控制感染是治疗成功的重要环节；复杂性

脑积水需要多次手术，但是手术方式无优劣之分，尽可能

选择简单的手术解决问题。
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 续表 2

地区

美国

沙特
阿拉伯

意大利

印度

巴西

韩国

土耳其

时间

2021年

2021年

2022年

2023年

2023年

2023年

2023年

病例数

1例

150例

90例

4例

1例

1例

1例

患者年龄

成年

儿童

儿童
成年

儿童

成年

老年

儿童

复杂性脑积水类型

多次手术失败

感染后脑积水，多
房性脑积水

局限性脑积水

多房性脑积水，感
染后脑积水，多次
手术

阻塞性脑积水，多
次复发，多次手术

迟 发 性 阻 塞 性 脑
积水，交通性脑积
水，多次手术

孤 立 性 第 四 脑 室
积水，多次手术

手术类型

脑室-腹腔分流术，脑室心房分流
术，脑室-胸膜腔分流术，脑室-股
静脉分流术，脑室-胆囊分流术

内镜下第三脑室造瘘术，脑室-腹
腔分流术

内镜下第三脑室造瘘术，脑室-腹
腔分流术

脑室-腹腔分流术，电磁导航下内
镜分流开窗术

脑室-腹腔分流术，脑室-心房分
流术，脑室-胸膜腔分流术，第三
脑室造瘘术及底部支架置入术

内镜下第三脑室造瘘术，腰大池
腹腔分流术

脑室分流术，导水管成形术，内镜
下第三脑室支架

结论

经皮经肝置入脑室-胆囊分流术是脑室-
腹腔分流术失败患者的安全有效选择

神经内镜技术加上量身定制的术前计
划，可能有助于减少分流多重性、分流感
染和复杂脑积水患者较高的失败率带来
的不利影响

神经内镜的首要目标是提高无分流患者
的比例，但如果无法实现，则旨在简化分
流系统并减少手术次数

神经导航引导可用于复杂脑积水病例的
神经内镜治疗。

尽管不推荐将第三脑室造瘘术及底部支
架置入术作为一线手术，但应将其视为
复杂脑积水患者的可行后备方案，尤其
是对于存在分流管阻塞风险的患者

对有阻塞性脑积水的老年患者进行内镜
下第三脑室造瘘术后的腰大池-腹腔分
流术可以成为一种新的替代治疗方法

复杂性脑积水和孤立性脑室的患者可以
通过多种方法进行治疗
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