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Ｏｍｍａｙａ储液囊植入治疗早产儿脑室内出血后
脑积水的疗效及其影响因素分析
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　　［摘　要］　目的　观察Ｏｍｍａｙａ储液囊植入治疗早产儿脑室内出血后脑积水的临床疗效并探讨影响其疗效
的相关因素。方法　采用双向性队列研究的方法分析２０例因脑室内出血后脑积水而接受 Ｏｍｍａｙａ储液囊植入术
治疗的早产儿（胎龄＜３２周，出生体重＜１５００ｇ）的临床资料及随访资料，观察手术的治疗效果。根据治疗效果的
不同分为治愈组和治疗失败组，采用单因素分析的方法探讨影响其疗效的相关因素。结果　（１）Ｏｍｍａｙａ储液囊植
入术后３０ｄ，脑积水情况明显改善。（２）术后３个月，部分患儿临床疗效显著下降：术后３～６个月内７例转行脑室－
腹腔分流术，４例因经济原因放弃治疗，１例因头皮下血肿伴皮肤坏死转行第三脑室底造瘘术；其余８例至１２～１８个
月时脑室恢复正常大小。（３）并发症情况：术后继发性脑室内出血８例，颅内感染２例，头皮下血肿伴皮肤坏死１例。
（４）单因素分析显示胎龄、出生体重、Ｏｍｍａｙａ储液囊植入时脑积水时间在治愈组和治疗失败组比较差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。结论　Ｏｍｍａｙａ储液囊植入术治疗早产儿颅内出血后脑积水短期内疗效显著，但随时间延长部分患
儿治疗效果降低。小胎龄、低出生体重、脑积水时间长可能是影响疗效的主要因素。
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　　新生儿脑室内出血是新生儿颅内出血的常见类
型，其中，早产儿是脑室内出血的高危人群，重型者

病死率达２０％，存活者可能会继发脑积水而遗留严
重的神经系统后遗症。传统的连续腰穿放液治疗由

于腰穿损伤及操作失败往往导致脑室内出血的治疗

效果欠佳。Ｏｍｍａｙａ储液囊又名脑室储液囊，可以
在人体内长期埋植而无并发症，故在神经外科获得

较广泛应用，是脑囊性病变（如囊性肿瘤化疗、蛛网

膜囊肿、脑积水等）治疗的重要方法，近年来被应用

于脑积水的治疗，具有手术操作简便、术后引流脑脊

液方便、充分、可控等优点，且安全性好［１２］，但手术

的疗效报道不一，且影响疗效的相关因素的研究较

少，故该手术的开展尚存在争议［２５］。本研究采用双

向性队列研究的方法对２０例因颅内出血合并脑积
水而接受Ｏｍｍａｙａ储液囊植入治疗的早产儿的临床
资料及随访资料进行分析，观察 Ｏｍｍａｙａ储液囊植
入术治疗早产儿脑室内出血后脑积水的近期及远期

疗效，并探讨影响疗效的相关因素，为临床决策提供

理论依据。

１　资料与方法

１．１　研究对象及分组
２００７年１０月至２０１２年９月在北京军区总医院

附属八一儿童医院新生儿重症监护病房（ＮＩＣＵ）住
院的新生儿。纳入标准为：（１）出生史明确，胎龄
＜３２周，出生体重 ＜１５００ｇ；（２）头颅超声或 ＣＴ提
示Ⅲ度以上脑室出血合并脑积水；（３）行 Ｏｍｍａｙａ
储液囊植入治疗；（４）经家属知情同意，同意接受随
访（随访方式包括电话、门诊或家中随访）。排除标

准为：（１）先天性脑积水；（２）严重的先天性心脏病
或其他严重畸形及代谢异常；（３）住院期间或出院
后死亡，但直接死亡原因与脑积水无关。入选病例

共２０例，根据治疗效果的不同分为治愈组（８例）和
治疗失败组（１２例），其中男１８例，女２例。平均胎
龄２８．５±１．９周，平均出生体重１１５２±２０５ｇ。脑室
出血Ⅲ度５例，Ⅳ度１５例。１４例有围产期窒息史，
其中重度窒息１１例，轻度窒息３例。１５例因生后
呼吸窘迫给予肺表面活性物质和呼吸机治疗。

１．２　研究方法
１．２．１　双向性队列研究　　研究起点为２０１１年
３月，在此之前的病例通过病案检索系统检索（最早
检索到２００７年１０月），检索出符合纳入条件的病例
共１１例，收集患儿在我院的就诊记录、住院记录、以
往的随访记录并进行电话随访；在研究起点之后的

病例通过收集我院同期住院患儿获得，共９例，收集
患儿在我院的就诊记录、住院记录，并在出院后继续

电话随访或门诊随访。两种方法共收集患儿２０例。
研究截止日期为２０１２年９月。
１．２．２　Ｏｍｍａｙａ储液囊植入术　　在手术室全麻
下，取仰卧位，常规消毒。围绕穿刺点（前囟右侧

角）行半环形切口约２ｃｍ，沿植囊方向游离皮下隧
道。生理盐水浸泡检查引流管通畅的Ｏｍｍａｙａ储液
囊（美国ＰＳ公司），切开硬脑膜，穿刺至右侧脑室，
内植分流管４ｃｍ，紧密连接Ｏｍｍａｙａ储液囊，穿刺抽
液，并将囊放置于皮下间隙。查无出血、漏液后，５－
０可吸收线缝合切口，术毕，加压包扎。术后转运回
ＮＩＣＵ继续监护，术中和术后监测生命体征，包括体
温、心率、呼吸、血压和血氧饱和度等，检测血气分

析、血电解质（Ｎａ＋、Ｋ＋、Ｃｌ＋、Ｃａ２＋）、指血糖等。所
有患儿术前常规静脉滴注第三代头孢菌素预防

感染。

１．２．３　间歇穿刺储液囊抽放脑脊液　　Ｏｍｍａｙａ
储液囊植入术后第１天开始，每日抽放脑脊液，以临
床症状、前囟张力、头围增长情况、颅脑超声或 ＣＴ
为指导，调整每日脑脊液抽放次数、间歇抽放时间和

抽放量，住院期间由专门医生负责抽放脑脊液，严格

遵循无菌操作原则，记录每日抽放脑脊液的量、性

状，出院后由住院期间负责抽放脑脊液的医生教给

当地门诊或诊所医生操作方式，在当地医院门诊或

诊所继续抽放脑脊液，严格遵循无菌操作，并定期至

我院复查。

１．２．４　观察指标　　胎龄、出生体重、出生时有无
重度窒息、有无动脉导管未闭（ＰＤＡ）、首次诊断颅
内出血的时间、有无连续腰穿、Ｏｍｍａｙａ储液囊植入
术前最大脑室宽度、植入时脑积水时间、每日抽放的

脑脊液量。

１．２．５　复查时间　　（１）第１～２个月：脑脊液常规
及脑脊液生化检查每周２次，体液生化每周１次，颅脑
超声每周１次，头颅ＣＴ每月１次；（２）第３～６个月：脑
脊液常规及脑脊液生化检查每２周１次，颅脑超声每
２周１次，颅脑ＣＴ每３个月１次；（３）第６～１８个月：脑
脊液常规及脑脊液生化检查每月１次，颅脑超声每
２个月１次，颅脑ＣＴ每６个月１次，随访至１８个月；
（４）在此期间如出现引流不畅、新鲜颅内出血、急性
颅内压增高症状及其他怀疑与颅内病变有关的情况

时，随时行脑脊液常规或生化检查及颅脑影像学

检查。

１．２．６　停止随访的标准　　（１）脑室缩小至正常
大小且停止抽放脑脊液２个月后仍无异常，即治愈；
·８２３·
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（２）脑脊液引流期间临床症状加重或连续监测头颅
超声提示脑室进行性增大而转行其他神经外科手术

时，即治疗失败。（３）因脑积水直接导致死亡或因
各种原因放弃治疗后死亡。（４）尚未达治愈标准，
也未转行其他神经外科手术，但随访时间已满１８个
月。以上４种情况均为停止随访的标准。
１．３　统计学分析

应用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行统计学分析，正
态分布的计量资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，两
组间比较采用 ｔ检验；非正态分布的计量资料用中
位数（Ｍ）和四分位间距（ＩＱＲ）表示，两组间比较采
用秩和检验；计数资料采用卡方检验。Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果

２．１　术后１个月时病情观察
患儿前囟平软，头围每周增长小于１．０ｃｍ，颅

脑超声或 ＣＴ提示双侧侧脑室缩小 １．１±０．３ｃｍ。
见图１～２。
２．２　术后３个月后部分患儿的临床疗效

２０例患儿中，１１例（５５％）在术后３个月时脑
室宽度增加（图１～２），头围增长每周超过１ｃｍ。术
后３～６个月内，７例（３５％）转行脑室－腹腔分流术，
１例因头皮下血肿伴皮肤坏死而转行第三脑室底造
瘘术，４例（２０％）因经济原因放弃治疗，其余 ８例
（４０％）患儿至１２～１８个月时脑室恢复正常大小。
２．３　并发症情况

术后继发性脑室内出血８例（４０％），血性脑脊液
平均２～４周变为清亮。颅内感染２例（１０％），其中
１例脑脊液培养为表皮葡萄球菌，静脉应用抗生素效
果差，Ｏｍｍａｙａ储液囊内注射万古霉素１周后脑脊液

恢复正常，停止囊内注药后连续复查１个月脑脊液未
见异常。头皮下血肿伴皮肤坏死１例（５％）。
２．４　后遗症情况

７例（３５％）生长发育正常，９例（４５％）存在不
同程度的生长发育落后、双下肢痉挛性脑瘫或癫

!

。

２．５　单因素分析
对可能影响疗效的９个因素进行单因素分析，

结果 显示胎龄、出生体重、Ｏｍｍａｙａ储液囊植入时脑
积水时间３个因素，两组比较差异均具有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），其他６个因素，两组比较差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。
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　　图１　Ｏｍｍａｙａ储液囊植入术后脑室宽度随时间变化
曲线图　（ｎ＝１１）

Ｏｍｍａｙａ储液囊植入术后２周侧脑室宽度开始
缩小，至术后１２周时侧脑室宽度缩小至最小，但之
后侧脑室宽度开始增加，至术后２０周时侧脑室宽度
接近于术前大小。

　　图２　Ｏｍｍａｙａ储液囊植入治疗前后头颅ＣＴ检查结果比较　Ａ：脑室内出血后４０ｄ，脑积水１５ｄ，连续腰穿失败，ＣＴ
提示双侧侧脑室明显增宽，脑实质受压明显；Ｂ：术后１个月，经 Ｏｍｍａｙａ储液囊引流脑脊液后，双侧侧脑室宽度明显缩小；Ｃ：术后

３个月，双侧侧脑室宽度增加（图中脑室内点状高密度影为脑室储液囊的脑室管）。

·９２３·
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表１　影响Ｏｍｍａｙａ储液囊植入术治疗脑室内出血后脑积水疗效的单因素分析

影响因素 治愈组（ｎ＝８） 治疗失败组（ｎ＝１２） ｔ／（χ２）值 Ｐ值

胎龄（周）

　２５～［例（％）］ ２（２５） １０（８３） （６．８０６） ０．００９
　２８～３２［例（％）］ ６（７５） 　２（１７）
出生体重（ｘ±ｓ，ｇ） １３３２±８３ １０３２±１７１ ５．４７４ ０．０３１
重度窒息［例（％）］ ３（３８） 　８（６７） （１．６５０） ０．１９９
动脉导管未闭［例（％）］ ４（５０） ９（７５） （１．３１９） ０．２５１
首次诊断颅内出血的时间（ｘ±ｓ，ｄ） ５．４±２．９ ２．９±２．８ ０．００７ ０．９３６
连续腰穿［例（％）］
　有 ５（６３） 　７（５８） （０．０３５） ０．８５２
　无 ３（３７） 　５（４２）
术前最大脑室宽度（ｘ±ｓ，ｃｍ） ２．５±０．４ ２．６±０．５ ０．２６３ ０．６１４
Ｏｍｍａｙａ囊植入时脑积水时间（ｘ±ｓ，ｄ） ２１．８±２．８ ４０．３±１１．６ １２．４８４ ０．００２
每日引流脑脊液量（ｘ±ｓ，ｍＬ／ｋｇ） １４．５±２．５ １２．７±２．９ ０．３３７ ０．５６９
术后继发性脑室内出血 ［例（％）］ 　３（３７） 　５（４２） （０．０３５） ０．８５２

３　讨论

Ｏｍｍａｙａ储液囊在早产儿脑室内出血后脑积水
的治疗中起到了重要作用。本研究显示Ｏｍｍａｙａ储
液囊在３个月内尤其是以１个月时治疗效果较明
显，但术后３个月后治疗效果逐渐下降，甚至脑积水
呈现加重趋势。共有１２例患儿治疗失败，分别转行
脑室－腹腔分流术、第三脑室底造瘘术及放弃治疗，
提示Ｏｍｍａｙａ储液囊在３个月内尤其是以１个月时
治疗效果较明显。对于可能影响手术疗效的９个因
素进行单因素分析显示，胎龄、出生体重、术前脑积

水时间是影响术后疗效的因素。

胎龄、出生体重与脑出血及脑积水的关系较为

明确，胎龄越小，颅内出血风险及出血后继发脑积水

的风险越高［６］；徐发林等［７］也报道低出生体重是机

械通气早产儿发生脑室内出血的独立危险因素，本

研究显示胎龄、出生体重也是影响脑积水患儿手术

疗效的因素。Ｅｓｋａｎｄａｒｉ等［８］研究发现早期储液囊

植入治疗脑室出血后继发脑积水的动物模型，脑室

逐渐缩小且无神经系统后遗症，而晚期储液囊植入

组术后脑室仍扩大，且出现巨大脑室及脑实质萎缩，

伴有明显的神经系统后遗症，提示脑积水时间长短

可能会影响手术的疗效。Ｂａｓｓａｎ等［９］也报道早产

儿脑积水持续时间≤２５ｄ时手术的疗效明显优于
＞２５ｄ的疗效，本研究结果与之一致，脑积水时间
越长，手术的疗效可能越差。因此，我们主张对于脑

积水的治疗，早期引流、充分引流是关键，及早解除

脑室扩大对脑实质压迫造成的损害；另外，对于早产

儿可适当放宽手术指征。

关于脑脊液引流量和储液囊放置时间的问题，有

报道指出根据病情可每天抽取１～２次脑脊液，每次
抽取脑脊液的量视病情而定（一般每次不少于

１０ｍＬ），当脑脊液性质正常、每次穿刺量少于 ５ｍＬ、
脑室大小恢复正常且稳定８周后，可停止引流并取出
储液囊［１０］。本研究平均每日引流脑脊液的量为１０～
１６ｍＬ／ｋｇ，１～３次／日，对于手术疗效无明显影响，且
无一例发生脑疝，提示本研究脑脊液的引流量是安全

的、合适的，并可根据病情随时调整脑脊液引流量。

对于储液囊的放置时间，有研究报道Ｏｍｍａｙａ储液囊
可在体内长期放置（≥２年）而无明显副作用［４，９］，本

研究发现治愈组患儿中储液囊放置最长时间为１８个
月而无任何并发症，可见Ｏｍｍａｙａ储液囊植入术治疗
脑积水期间，只要治疗效果满意且无并发症，可长期

留置，直至达到储液囊取出标准。

Ｏｍｍａｙａ储液囊植入术治疗脑积水的常见并发
症有感染、继发性脑室内出血、局部皮肤坏死、脑脊

液渗漏、引流管梗阻等［３，１１］，本研究发现２０例患儿
中有８例在术后出现继发性脑室内出血，考虑可能
与抽放脑脊液后颅内压骤降导致脑室周围毛细血管

的渗透压发生改变甚至血管壁出血破裂，继发出血

有关。本研究发现术后继发性脑室内出血发生率在

治愈组和治疗失败组间比较无明显差异，提示单纯

储液囊引起的继发性脑室内出血对手术疗效并无影

响，但也有研究报道对于脑室内出血较重者，可给予

囊内注射尿激酶或链激酶促进积血的吸收，防止由

于血液刺激引起蛛网膜粘连或蛛网膜颗粒出现坏

死，导致脑脊液循环障碍或永久性脑脊液吸收障

碍［１２１３］。另外本研究还发现有些患儿在术前有脑

室内出血，术后又继发新的脑室内出血，但无一例出

现引流管梗阻，这提示 Ｏｍｍａｙａ囊植入术治疗脑积
水较少因出血而导致引流管梗阻。

·０３３·
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感染是Ｏｍｍａｙａ储液囊引流脑脊液常见的并发
症之一，对于出现颅内感染时是否取出储液囊目前

尚存在争议，有研究认为出现颅内感染后应立即取

出储液囊以防止感染加重［２］，也有研究报道可继续

留置储液囊，且可通过局部囊内注射给药治疗颅内

感染［１４１５］。本研究有 ２例患儿抽放脑脊液过程中
出现感染，均未取出储液囊，经抗生素治疗后，脑脊

液恢复正常。因此，在抽放脑脊液过程中出现颅内

感染时，可不必取出储液囊，必要时行囊内注射

给药。

本研究显示２０例患儿中 ７例生长发育正常，
９例存在不同程度的生长发育落后、双下肢痉挛性
脑瘫或癫

!

，但由于随访时间短，早产儿脑积水的预

后有待于进一步研究。

Ｏｍｍａｙａ储液囊治疗早产儿脑室内出血后脑积
水，短期疗效较好，胎龄、出生体重、术前脑积水时间

是影响远期效果可能因素，早期行储液囊植入治疗，

不仅可治愈部分患儿的脑积水，而且为需要行分流

术或第三脑室底造瘘术的患儿赢得治疗时间。
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