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摘 要：目的　探讨长程脑室外引流术在艾滋病（AIDS）合并新型隐球菌性脑膜炎（CM）颅高压患者中的临床疗效及安全性。

方法　选取 2022 年 11 月至 2025 年 3 月于深圳市第三人民医院接受治疗的 50 例 AIDS 合并 CM 颅高压患者为研究对象，按照随机

数表法分为观察组（长程脑室外引流术）和对照组（传统脑室外引流术），各 25 例。所有患者均接受标准抗真菌、抗 AIDS 治疗，并

进行相应的颅内压监测。比较两组患者的临床疗效和并发症发生情况（颅内感染、出血、引流管渗液等）。结果　观察组的总有

效率 96.00%，对照组的总有效率 80.00%，两者比较差异无统计学意义（P>0.05）；观察组的并发症发生率低于对照组（4.00% vs. 
36.00%, P=0.013），其中颅内感染、出血及引流管渗液的发生率均低于对照组。结论　长程脑室外引流术在 AIDS 合并 CM 颅高压

患者中的应用具有较好的安全性，可有效降低术后并发症发生率，并能减少手术次数，维持颅内压正常稳定，值得临床应用推广。
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Abstract：  Objective　To investigate the clinical efficacy and safety of long-term external ventricular drainage in AIDS 
patients with cryptococcal meningitis （CM） and intracranial hypertension. Methods　A total of 50 AIDS patients with CM 
and intracranial hypertension who were treated in Shenzhen Third People’s Hospital from November 2022 to March 2025 
were enrolled as subjects， and they were randomly divided into observation group （long-term external ventricular drainage） 
and control group （traditional external ventricular drainage）， with 25 patients in each group. All patients received standard 
antifungal and anti-AIDS treatment and intracranial pressure monitoring. The two groups were compared in terms of clinical 
outcome and complications （intracranial infection， bleeding， and drainage tube leakage）. Results　 There was no 
significant difference in overall response rate between the observation group and the control group （96.00% vs 80.00%， P >0.05）. 
Compared with the control group， the observation group had a significantly lower incidence rate of complications than the 
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control group （4.00% vs 36.00%， P = 0.013）， as well as significantly lower incidence rates of intracranial infection， 
bleeding， and drainage tube leakage. Conclusion　 Long-term external ventricular drainage has good safety in AIDS 
patients with CM and intracranial hypertension and can effectively reduce the incidence rate of postoperative complications 
and the number of surgeries and maintain a normal and stable intracranial pressure， and therefore， it holds promise for 
clinical application.
Keywords： long-term external ventricular drainage； AIDS； cryptococcal meningitis； intracranial hypertension

新型隐球菌是世界卫生组织发布的《真菌优先病原

清单》中排名第一的真菌病原体，是一种全球分布的机会

性真菌病原体，主要来源于环境，可导致危及生命的隐球

菌 病 。 在 人 类 免 疫 缺 陷 病 毒（human immunodeficiency 
virus， HIV）感 染 患 者 中 ，新 型 隐 球 菌 性 脑 膜 炎

（cryptococcal meningitis， CM）的病死率为 41%～61%［1］。

CM 是隐球菌引起的一种常见且严重的机会性感染，主要

感染 HIV 患者［2］。据估计，全球每年因 CM 死亡的人数为

18.1 万。目前治疗 CM 的金标准是使用两性霉素 B 联合

氟胞嘧啶进行诱导治疗，之后予氟康唑巩固和维持治

疗［3］。尽管进行了抗真菌治疗，但 CM 患者的治疗效果仍

不理想，尤其是在低资源地区，2 周病死率约为 20%，10 周

病死率约为 35%［4］。CM 患者的高病死率令人瞩目，亟须

开发新的治疗方法以提高生存率。在 HIV 感染患者中，

CM 可引起脑膜和脑室炎症，导致脑积水和颅内压升高，

是其主要死亡原因。传统脑室外引流术（extra ventricular 
drainage， EVD）通过建立颅内-体外的脑脊液引流通道，

有助于快速降低颅内压和减少脑积水，笔者亦有应用，但

可能需多次手术。传统 EVD 多用于短期急救性引流，通

常置管时间较短，易引发引流管感染等并发症，尤其在免

疫功能低下的 HIV 感染者中，术后感染风险更高［5］。长

程脑室外引流在长时程控制颅内压及降低术后颅内感染

方面具有的优势，近年来越来越受到学者的重视。但在

艾滋病（acquired immune deficiency syndrome， AIDS）合并

CM 患者中的应用相关文献和研究尚少，系统研究尚未见

报道。因此研究并评估这一治疗方法在该类患者中的疗

效具有重要的临床研究价值。

1　材料与方法

1. 1　一般资料

选取 2022 年 11 月至 2025 年 3 月于深圳市第三人民

医院接受治疗的 50 例 AIDS 合并 CM 患者为研究对象，按

照随机数表法分为观察组和对照组，各 25 例患者。观察

组，男性 16 例，女性 9 例；平均年龄（39.16±8.52）岁；对照

组，男性 18 例，女性 7 例；平均年龄（37.68±7.10）岁；两组

患者在性别、年龄、CD4+T 淋巴细胞计数等方面比较，差

异均无统计学意义（P>0.05），详见表 1。

纳入标准：①根据中国艾滋病诊疗指南（2024 版）中

的诊断标准［6］，患者确诊为 AIDS；②患者符合 CM 的诊断

标准，脑脊液标本墨汁染色后镜检阳性或 CR Ag 检测存

在隐球菌抗原［7］；③首次腰椎穿刺脑脊液检查压力>250 mmH2O，

存在颅内高压；④患者或其家属同意并签署知情同意书。

排除标准：①经脱水、降低颅内压治疗后迅速缓解症状并

控制颅内高压患者。②存在脑室外引流治疗禁忌证者。

本研究经深圳市第三人民医院医学伦理委员会批准（编

号：2022-146 号）。

1. 2　治疗方法

1. 2. 1　CM的治疗

所 有 患 者 在 抗 病 毒 治 疗 的 基 础 上 接 受 抗 隐 球 菌

治疗。治疗方案为：诱导期采用两性霉素 B 脱氧胆酸

盐（AmB-D）［0.5～1.0 mg/（kg·d）］联 合 5- 氟 胞 嘧 啶

［100 mg/（kg·d）］，疗程≥2 周。诱导期抗隐球菌治疗的疗

程根据患者病情遵循个体化原则，重型病例疗程适当延

长。不能耐受高剂量［0.7～1.0 mg/（kg·d）］AmB-D 的病

例，采取中等剂量［0.4～0.7 mg/（kg·d）］AmB-D 并延长疗

程到≥4 周。巩固期采取氟康唑（800 mg/d）治疗，疗程

≥8 周。维持期采用氟康唑（200 mg/d）治疗 1 年以上［7］。

1. 2. 2　手术方式

对照组采取传统 EVD，具体操作：准备脑室引流管，

在患者的头皮上标记额角脑室穿刺点，术区标准消毒。

标定穿刺点后进行头皮切开，显露颅骨。使用电钻在颅

表1　两组患者临床资料的比较

组别

观察组(n=25)
对照组(n=25)
χ2/t值

P值

性别/例
男

16
18

0. 368
0. 544

女

9
7

年龄
/（岁，

-x ± s）

39. 16±8. 52
37. 68±7. 10

0. 667
0. 508

体重指数
/（kg/m2，-x ± s）

20. 16±1. 97
20. 91±1. 58

-1. 485
0. 144

传播途径/例
性传播

20
17

0. 936
0. 333

其他

5
8

CD4+ T淋巴细胞计数
（个/μL，

-x ± s）

57. 40±11. 21
54. 96±11. 50

0. 760
0. 451
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骨上打孔，大小与引流管的直径相符。随后使用双极电

凝止血，通过硬脑膜切开暴露脑室。脑室端引流管通过

额角穿刺插入脑室，深度控制在 5.5 cm 左右，脑室引流管

在头皮下潜行 5 cm 引出。

观察组采用长程脑室外引流术，具体操作：准备脑室

端引流管、腹部端引流管、连接器等工具。设计合适的穿

刺路径，在患者的头皮上标记额角脑室穿刺点，术区标准

消毒。标定穿刺点后进行头皮切开，显露颅骨。使用电

钻在颅骨上打孔，随后使用双极电凝止血，脑室端引流管

通过额角穿刺插入脑室，深度控制在 5.5 cm 左右，以确保

引流管的稳定放置。引流管置入后通过临时夹闭操作，

避免脑脊液过早引流。使用通条将脑室端引流管穿行至

耳后，再通过耳后皮下隧道将腹部端引流管导至腹部。

采用两通道接头连接脑室端和腹部端导管，腹部端导管

从剑突下 5 cm 处导出并固定，头皮各切口逐层缝合。所

有手术均由同一治疗团队高年资医师实施。

1. 3　术后管理

术后密切监控患者的生命体征及神经功能变化。术

后第 1 天复查头部 CT，随后每隔 2 周进行头部 CT 及夹闭

引流管 24 h 后腰穿测颅内压，并行脑脊液常规和生化检

查、墨汁染色涂片及真菌培养，观察脑室系统变化并排除

穿刺通道出血，监测有无新发颅内感染；根据脑室系统

的情况调整引流瓶的高度，确保脑脊液流出量维持在

200 mL/24 h 左右。术后定期换药，观察伤口愈合情况，如

发现脑脊液漏或感染迹象，及时拔除引流管，并行对侧脑

室外引流及抗感染治疗。整个过程中密切监控引流情

况、神经功能及免疫状态，减少并发症的发生。

1. 4　评估指标

①疗效评价，临床治愈：症状消失，脑脊液隐球菌培

养连续 2 次阴性（间隔≥7 d），平卧位颅内压≤180 mmH2O；

好转：症状好转，脑脊液隐球菌培养阴性，平卧位颅内压

<250 mmH2O；无效：症状持续，平卧位颅内压≥250 mmH2O
脑脊液隐球菌培养阳性，总有效率（%）=（临床治愈例数+
好转例数）/总例数×100%；②并发症发生情况，记录颅内

感染、出血、引流管渗液等并发症发生率。

1. 5　统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件对数据进行统计学分析。计量

资料符合正态分布方差齐性的用均数±标准差（-x ± s）表

示，组间比较采用独立样本 t 检验；计数资料采用例表示，

比较采用 χ2检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　两组患者治疗及随访情况

观察组引流时间 14～84 d，平均 35.35 d，均只行 1 次

手术；对照组 20例患者引流时间为14～75 d，平均35.45 d，平

均行 2.39 次手术。两组患者 50 例，对照组 3 例死亡失访。

对照组剩余 22 例平均随访 9.22 个月，平均随访 5.5 次，21
例门诊随访，无头痛、呕吐等颅高压症状，1 例患者再次入

院复查，腰穿压力颅内压≥250 mmH2O，无感染。观察组

25 例平均随访 9.08 个月，平均随访 5.52 次，24 例门诊随

访，无头痛、呕吐等颅高压症状，1 例患者再次入院复查，

腰穿压力颅内压≥250 mmH2O，无感染。

2. 2　两组患者临床疗效的比较

观察组的总有效率 96.00% 与对照组的 80.00% 比较，

差异无统计学意义（P>0.05），见表 2。

2. 3　两组患者并发症发生情况的比较

干预后观察组颅内感染、出血、引流管渗液等并发症

的 总 发 生 率 4.00% 低 于 对 照 组 的 36.00%（P<0.05），

见表 3。

A：术前标记引流管路径； B：术中脑室端与腹部端以两通道接头连接； C：腹部端引流管连接引流瓶； D：术后腹部端固定。

图1 患者手术过程及术后示意图

表2　两组患者临床疗效的比较

组别

观察组

对照组

χ2值
P值

总例数

25
25

临床治愈

20
16

好转

4
4

无效

1
5

总有效率

96. 00%
80. 00%

1. 705
0. 192

表3　两组患者并发症发生情况的比较　

组别

观察组（n=25）
对照组（n=25）
χ2值
P值

颅内感

染/例
1
5

出血/例
0
1

引流管渗液/例
0
3

总发生率

4. 00%
36. 00%

6. 125
0. 013
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3　讨论

CM 是 HIV 感染者常见的机会性感染，临床治疗仍以

抗真菌药物为核心。然而，病情严重者常伴有顽固性颅

高压，难以通过单纯的抗真菌治疗控制，成为影响患者预

后的关键因素之一［8-9］。研究表明，50%～75% 的 AIDS 合

并 CM 患者会出现颅高压，是导致其早期死亡和认知后遗

症的重要原因［10-12］。CM 患者的嗜睡、意识改变、人格变

化等症状与颅内压升高相关，晚期 HIV 感染者中此类症

状可能由脑脊液流出道阻塞引起［13］。ICP 升高可表现为

头痛、呕吐、视盘水肿、意识混乱、视力下降等［14-15］。尽管

头痛和神经系统症状的发生率与脑脊液初压升高相关，

但部分患者可能在无明显症状下出现颅高压［16］。甘露

醇、呋塞米等药物对 AIDS 合并 CM 患者的颅高压作用有

限，患者仍可能因持续性脑脊液循环障碍而出现脑疝、意

识障碍甚至死亡。因此，如何在抗真菌治疗的基础上有

效降低颅内压，成为改善 AIDS 合并 CM 患者预后的关键。

传统 EVD 与脑室腹腔分流术是 AIDS 合并 CM 患者颅

高压的常用治疗手段，但因隐球菌脑膜炎治疗周期长，且

HIV 感染者免疫系统存在缺陷，传统脑室引流管长时间

留置感染风险高，而脑室腹腔分流则易引起腹腔感染，在

HIV 感染者群体中的应用受到一定限制，既往的研究亦

证实了这一点［17-19］。另两种治疗 AIDS 合并 CM 患者颅高

压的方法是腰椎穿刺术（lumbar puncture， LP）与腰大池

引流术（lumbar drainage， LD）。前者需多次穿刺，具有高

侵入性，且需专业人员实施［20］。我国的一项前瞻性非随

机干预研究评估了 LP 与 LD 在 AIDS 合并 CM 患者中颅高

压的疗效［21］。结果显示，LD 组 2 周时脑脊液隐球菌清除

率高于 LP 组，但其穿刺部位局部感染的发生率更高。传

统 EVD 主要用于短期缓解颅高压，然由于引流管皮下潜

行隧道短，出口位于头部，毛发的生长导致引流管难以固

定维护，易导致细菌或真菌逆行感染。研究过程中对照

组为避免感染风险，一般置管 14 d 后需拔除引流管后于

对侧重新置管，导致患者手术次数增加，进而手术感染、

出血风险增加。本研究对照组中有 16 例患者行 2 次手

术，8 例患者行 3 次手术。对照组多次手术也可能成为新

的颅内感染风险点，尤其在免疫功能低下的 AIDS 合并

CM 患者中，频繁操作更可能诱发继发性颅内感染。相比

之下，长程脑室外引流术增加了皮下潜行隧道，能避免毛

发生长引流管维护固定困难及减少细菌等微生物沿管道

逆行感染风险的同时，持续缓解颅高压，可维持数月之

久，从而可减少手术次数［22］。此外，通过利用皮下隧道将

引流管远端固定于腹腔，使得引流管的长期存留成为可

能 ，有 助 于 减 少 颅 内 感 染 、出 血 及 引 流 管 相 关 并 发

症［23-24］。本研究中，所有观察组患者均只行 1 次手术，避

免了多次脑室钻孔手术的风险，亦减轻了患者的痛苦及

经济负担，同时也避免了永久分流手术和腹膜炎的发生。

研究表明，CM 患者的颅高压不仅与脑脊液分泌增加有

关，还与脑室系统的炎症和粘连有关［25］。长程引流能够

长期维持适当的脑脊液排放，减少脑室系统的粘连和纤

维化进展，有助于改善脑积水。此外，传统脑室外引流可

能导致脑脊液排放速度过快，增加脑疝及脑灌注不足的

风险［8］。长程引流通过更稳定的引流实现缓慢而持续的

颅内压调节，可以减少颅内压波动带来的神经损伤。本

研究未见观察组患者出现因引流过快而导致的严重并发

症，提示该方法在维持颅内压力稳定性方面具有优势。

本研究具有一些局限性。样本量相对较少，且所有

病例均来源于单一医疗机构。虽然研究结果显示长程脑

室外引流组在治疗 AIDS 合并 CM 颅高压效果上具有更高

的趋势，但由于样本量不足，该差异未达到统计学意义。

未来需要扩大样本量，开展多中心、大规模随机对照研究

以提高统计学效能。

总之，长程脑室外引流术在治疗 AIDS 合并 CM 伴颅

高压患者的应用中能够长时程控制颅内压，降低术后颅

内感染、出血等并发症的发生率，减少患者手术次数，安全、

有效且经济，是一种值得临床应用推广的治疗方法。
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