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开颅手术后轴外脑脊液蓄积的治疗体会

赵杰，刘景平，张治平，李建，肖格磊，廖新斌，金晨

( 中南大学湘雅医院小儿神经外科，中南大学湘雅医院脑积水诊疗中心，长沙 410078)

[摘要] 目的：回顾性调查轴外脑脊液蓄积在开颅手术后的发生情况及治疗经过，并探讨其病理生理学机制与治

疗方法。方法：选取46例经纵裂胼胝体入路的开颅手术治疗患者，对其治疗过程进行回顾性分析。结果：术后6 h

内，CT复查该46例手术患者均出现轴外脑脊液蓄积。经观察与治疗后，5例发展为症状性轴外脑脊液蓄积，并进行了

手术治疗。1例院外死亡，1例行硬膜下-腹腔分流，3例先行硬膜下-腹腔分流后改为脑室-腹腔分流。结论：开颅手术

后经头部CT发现可疑轴外脑脊液蓄积者，应注意跟踪观察及时发现症状性轴外脑脊液蓄积。脑室-腹腔分流术与硬膜

下-腹腔分流术是有效的治疗措施。
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ABSTRACT Objective: To explore the treatment and pathophysiology of extra-axil cerebrospinal fluid 
accumulation aft er skull surgery.

 Methods: Th e treatment of 46 cases of pineal regional tumor was retrospectively studied.
 Results: The CT showed that all patients had postoperative extra-axil cerebrospinal fluid 

accumulation in 6 hours after operation. 5 cases displayed symptomatic accumulation of extra-axil 
cerebrospinal fl uid. 1 died 30 days aft er discharge, 4 performed S-P shunt and 3 of them switched to V-P 
shunt aft er S-P shunt failed.

 Conclusion: Much more attention should be paid to postoperative accumulation of extra-axil 
cerebrospinal fl uid. Both V-P and S-P are the eff ective strategies of therapy.
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开 颅 术 后 轴 外 脑 脊 液 蓄 积 是 一 种 手 术 入 路

相关并发症，可见于多种涉及脑室及脑基底池开

放的手术入路，多数患者为自限性过程，少数患

者病情持续进展，如果处理不当可导致灾难性后

果。Eg uchi等 [1]报道了3例病例，并对其形成机制

进行了探讨。2011年1月至2014年9月本治疗组采

用经纵裂 - 胼胝体 - 脉络膜裂入路对 4 6 例松果体区

(包括松果体区、三脑室中后部及丘脑)病变患者行

开颅手术，有5例患者因出现术后轴外脑脊液蓄积

行手术治疗，现将其治疗经过报告如下。

1  病例资料

病例1，男，14岁，因头痛伴右侧肢体乏力1

月入院。术前影像学资料见图1A。手术采用经纵

裂 胼 胝 体 入 路 ， 病 理 学 检 查 为 星 型 胶 质 细 胞 瘤 3
级。予以显微镜下全切除，并证实中脑导水管通

畅。术后7 d出院。出院后7  d行放射治疗，当日发

现头皮下积液予以穿刺。第1 4天患者出现头痛、

呕吐等颅高压症状，并逐渐明显，予以脱水降颅

压治疗5 d后患者突发意识障碍，呼之不能应答，

随即反复抽搐。头部CT显示双侧轴外脑脊液蓄积

(图1B)。紧急行双侧硬膜下穿刺，放出黄色脑脊液

约40 mL后，患者意识恢复，回答问题正确。遂急

诊行双侧硬膜下外引流术。4  d后试行硬膜下引流

管夹闭，复查头部CT显示双侧轴外脑脊液蓄积较

前增多(图1C)，拟转我科行分流手术。当晚出现

病情变化死亡。

图1   1例星型细胞胶质瘤3级的14岁男性患者的影像资料

Figure 1   Image from a 14-year-old boy with astrocytoma WHO 3

A: MRI before operation; B: CT showed bilateral extra-axil cerebrospinal fluid collection 30 days after operation; C: Subdural drainage was 

performed
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病例2，男，8岁，因双下肢乏力1年，加重伴

视力下降2月入院。术前影像学资料见图2A。手术

采用经纵裂胼胝体入路，病理学检查为星型胶质

细胞瘤2级。予以显微镜下次全切除，并打通中脑

导水管。术毕放置右侧脑室外引流管。术后第6天

拔除外引流管。拔除外引流5 d后出现意识障碍，

头部CT检查发现双侧轴外脑脊液蓄积，行双侧硬

膜下外引流术，外引流后左侧基本消失，右侧轴

外脑脊液蓄积增加(图2B)。外引流期间多次试夹闭

外引流管不能耐受。硬膜下外引流手术7 d后行右

侧硬膜下-腹腔分流术，术后意识恢复，轴外脑脊

液蓄积明显减少。22 d后患者再次出现意识障碍，

证实为分流管硬膜下段梗阻后(图2C)，改行脑室-
腹腔分流手术，术后意识恢复(图2D)。

KEY WORDS craniotomy; complication; postoperative extra-axil cerebrospinal fluid accumulation; subduro-
peritoneal shunt; ventriculo-peritoneal shunt; external hydrocephalus
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图2   1例星型细胞胶质瘤2级的8岁男性患者的影像资料 

Figure 2   Image from a 8-year-old boy with astrocytoma WHO 2  

A: MRI before operation; B: Extra-axil cerebrospinal fluid collection 11 days after operation; C: After drainage only the right side remained; D: 

Subduro-peritoneal shunt failed; E: Ventriculo-peritonilshunt was performed 

病例3，女，57岁，因头晕1月，加重伴恶心

呕吐 2  d 入院。术前影像学资料见图 3 A 。入院当

日发生脑危象，行侧脑室外引流术，术后意识恢

复。住院期间松果体区病变发生出血，再次出现

意识障碍。持续脑室外引流患者意识无好转，行

开颅手术。手术采用经纵裂胼胝体入路，病理学

检查为松果体细胞瘤。予以显微镜下全切除，并

打通中脑导水管。术后意识逐渐恢复。3 3  d后再

次意识障碍，头部CT检查发现右侧轴外脑脊液蓄

积，予以硬膜下穿刺外引流(图3 B)。术后意识再

次好转。10 d后行硬膜下 -腹腔分流手术。分流手

术后 4  d 再次出现意识障碍，头部 CT 检查显示轴

外脑脊液蓄积减少(图3C)。考虑分流不足或分流 
管梗阻，改行侧脑室-心房分流术。术后意识恢复

(图3D)。
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图3   1例松果体细胞瘤的57岁女性患者的影像资料 

Figure 3   Image from a 57-year-old female patient with pinealocytoma  

A: MRI before operation; B: Left extra-axil cerebrospinal fluid collection; C: Subduro-peritoneal shunt failed; D: Ventriculo-peritoneaalshunt 

was performed 

分流术，术后意识恢复(图4D)。因分流过度体外

调压(图4E)。

病例5，男，23岁，因头晕3月入院。术前影

像学资料见图5A。手术采用经纵裂胼胝体入路，

病 理 学 检 查 为 生 殖 细 胞 瘤 。 予 以 显 微 镜 下 全 切

除，并打通中脑导水管。术毕放置右侧脑室外引

流管。7 d后拔除外引流管。拔除引流管6 d后患者

出现意识障碍，行头部CT发现右侧轴外脑脊液蓄

积(图5B)。急诊行右侧硬膜下穿刺外引流术，术后

意识恢复。外引流4 d后拔除右侧硬膜下引流管。2 
d后患者再次出现意识障碍，急诊行硬膜下-腹腔分

流手术，术后意识恢复(图5C)。

病例4，男，21岁，因头痛、视物模糊2月，

加 重 伴 走 路 不 稳 2 周 入 院 。 术 前 影 像 学 资 料 见 图

4A。手术采用经纵裂胼胝体入路，病理学检查为

生殖细胞瘤。予以显微镜下全切除，并打通中脑

导水管。术毕放置右侧脑室外引流管。5 d后拔除

外引流管。4 d后出现意识障碍，头部CT检查发现

双侧轴外脑脊液蓄积，左侧为甚(图4B)。行左侧硬

膜下穿刺外引流后意识恢复。拔除外引流期间，

患者因意识障碍出现吸入性肺炎。1 d后拔除外引

流， 4  d 后再次出现意识障碍，行硬膜下 - 腹腔分

流手术，意识恢复(图4C)。2 d后再次出现意识障

碍，考虑分流不足或分流管梗阻，改行脑室-腹腔
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图5   1例生殖细胞瘤的23岁男性患者的影像资料

Figure 5   Image from a 23-year-old male patient with Germinoa

A: MRI before operation; B: CT show right extra-axil cerebrospinal fluid collection; C: Subduro-peritoneal shunt was performed 
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图4   1例生殖细胞瘤的21岁男性患者的影像资料

Figure 4   Image from a 21-year-old male patient with Germinoa

A: MRI before operation; B: Extra-axil cerebrospinal fluid collection 11 days after operation; C: Subduro-peritoneal shunt failed; D: 

Overdrainage after ventriculo-peritoneal shunt was performed;  E: The shunt was readjusted 
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2  讨   论

开颅术后轴外脑脊液蓄积与脑外积水同是轴

外脑脊液蓄积，有着相似的影像学表现。但两者

形成机制可能不同。脑外积水在小儿与成人也有

不同的成因。目前认为小儿脑外积水是由于脑脊

液吸收障碍所致，脑脊液在蛛网膜下腔蓄积，并

使该间隙增大 [2-8]。而成人脑外积水即硬膜下水瘤

是由于脑脊液的单向循环障碍所致 [9-12]。由于对这

一大类疾病的形成机制仍不十分清楚，因此对其

一直缺乏统一的分类与规范的命名。

E g u c h i等 [ 1 ]认为开颅术后轴外脑脊液蓄积是

单独的一种疾病类型，其形成机制与脑外积水不 
同。在其报道的3例患者中，手术采用经前纵裂 -
终 板 入 路 或 经 外 侧 裂 - 终 板 入 路 。 两 种 入 路 都 对

蛛网膜进行了广泛的分离，并开放了脑室，使得

脑室腔与基底池-硬膜下腔之间建立了新的交通通

道，脑脊液因此进入轴外间隙蓄积。这是形成该

疾病的最主要的原因。除此之外手术过程中脑室

液的释放与病变切除也使得脑室塌陷，轴外间隙

扩大。在脑组织的搏动下会有过量的脑脊液由上

述通道进入扩大的轴外间隙，并且可将搏动产生

的压力传递至脑皮层。最终造成患者颅内压增高

出现临床症状。但是此类患者没有脑脊液吸收障

碍，轴外间隙与脑室间脑脊液仍有双向循环。理

论上可以通过封闭通道来避免此并发症，也有作

者进行尝试[13-14]。

本文46例松果区肿瘤患者的手术采用的均为

经纵裂胼胝体入路。该入路需分离开放纵裂池劈

开胼胝体进入侧脑室显露切除病变。同样造成了

一个新的交通通道，使得脑脊液有机会蓄积在轴

外间隙。4 6例患者术后6  h内头部CT 均显示有不

同程度轴外脑脊液蓄积，但仅有5例出现颅高压症

状行手术治疗。新通道越宽阔，脑脊液越容易经

此通道至轴外间隙；病变体积越大，术前脑积水

越严重则脑组织顺应性越差，术后脑室塌陷也越

严重，越难以回位，轴外间隙也越大，越难以消

失；新通道下游脑脊液通路越通畅，则脑脊液越

容易下行而不向轴外间隙流动，反之亦然。

根据影像学特点对此类患者诊断并不困难。

但由于对其具体形成机制不明，因此手术后缺少

明确有效的手段阻止该疾病的进展。鉴于治疗的

风险，应严格掌握分流手术指征。本研究的5例患

者在决定分流手术前都进行了硬膜下穿刺外引流

手术，有些患者还在外引流期间进行了硬膜下外

引流管夹闭实验。这些都是为了明确分流手术的

必要性。只有那些临床症状进行性加重而又没有

缓解可能的患者才考虑进行分流手术。我们也有1
例患者在严密观察的情况下避免了分流手术。没

有证据可以证明硬膜下外引流术可以减少或阻止

开颅术后轴外脑脊液蓄积的发生或发展。但在患

者出现病情变化时不失为一种快速的急救措施。

无论是单侧还是双侧脑脊液蓄积，进行单侧外引

流即可缓解症状。

有学者认为硬膜下 - 腹腔分流手术或脑室 -腹

腔分流手术对开颅术后轴外脑脊液蓄积都有效。

本研究的5例患者中4例都首选硬膜下分流术，这

是由于之前都采取了硬膜下外引流手术。这4例患

者中有3例因为硬膜下段管梗阻改行侧脑室分流手

术。因此在做硬膜下分流时要选择好合适的位置

置管，避免脑组织膨复后堵塞分流管[14-17]。

既往文献对开颅术后轴外脑脊液蓄积的报道

不多，实际工作中此类并发症可能并不少见。因

此熟悉该病症的特点可以减少面对和处理此类疾

病时的困惑，使患者及时得到最恰当地处理[18-22]。
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