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%%!摘%要"%目的%神经内镜技术在最近 "# 年取得了重大进步并得到了广泛应用#而儿童多房脑脓肿目前仍

是神经外科的急症之一#死亡率和致残率较高% 该文通过总结应用神经内镜治疗儿童多房脑脓肿的临床经验#探

讨神经内镜技术在手术治疗儿童多房脑脓肿中的作用% 方法%"##" 年 ! 月至 "##B 年 ? 月#该研究应用神经内镜

治疗了 !? 例多房脑脓肿的患儿% 结果%该组 !? 例患儿术后颅高压症状均缓解# 术后复查头颅&EHG;O示脓肿腔

消失#仅存脓肿壁% 随访到的 !> 例患儿随访时间为 ? 个月至 < 年#!: 例脓肿壁均消失#术后脓肿复发 ! 例% 结论

%用神经内镜治疗儿童多房脑脓肿具有安全$高效$并发症少的优势% !中国当代儿科杂志##EEI#!!$!%&P! HP$"
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%%近 "# 年来#由于神经影像诊断的发展#如 &E

和G;O的应用$微生物特别是厌氧菌检出率的提

高$有效抗生素的应用#儿童脑脓肿的诊断治疗水平

有了显著提高% 但是#儿童脑脓肿如未及时诊治#死

亡率和病残率仍较高!!"

% 其中多房脑脓肿在儿童

脑脓肿的比率较高!" m<"

#且由于常常合并有先天性

心脏病等其他脏器的病变#一般状况较差#有时无法

耐受传统的开颅脓肿切除术#而传统的脓肿穿刺引

流术对这类脓肿又有引流不完全$无法直视下打通

脓肿分隔$术后颅内出血和脓肿复发率高等缺点#使

儿童多房脑脓肿的治疗成为神经外科医生面临的难

题之一% 而随着神经内镜技术进步和广泛的应用于

临床#儿童多房脑脓肿治疗有了更好的手术选

择!?"

% 本研究对我科 "##" 年 ! 月至 "##B 年 ? 月应

用神经内镜治疗 !? 例儿童多房脑脓肿的相关手术

技术作了初步探讨#现报告如下%

!"对象和方法

!6!"对象

!6!6!%一般资料%%本组男 !# 例#女 ? 例% 年龄

! m!> 岁#平均 ?6: 岁% 其中 c!# 岁患儿 !" 例# 病

程 !< 1至 :6< 个月#平均 <6" 周%

!6!6"%病因与感染途径%%

!

邻近感染局部扩散

所致者 : 例#包括耳源性和鼻源性各 ! 例,枕下皮毛

窦感染扩散者 ! 例%

"

血源性播散所致者 8 例#先

天性左向右分流型心脏病 < 例,明确肺部感染者 !

例,口咽和肢体皮肤化脓感染者 " 例%

#

外伤所致

'!>'
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者 " 例#开放性颅脑创伤后异物残留和脑脊液耳漏

致脓肿各 ! 例%

%

隐源性感染所致者 : 例%

!6!6:%临床表现%%

!

颅内压增高&多以头痛$呕

吐为首发症状就诊#共 !? 例#查体有视乳头水肿者

!: 例(8!6:b)%

"

癫
"

发作&病程中有癫
"

发作者

? 例(:B6<b)#全面性发作 > 例#单纯部分性发作 "

例%

#

发热&有感染发热病史者 $ 例(<?6:b)

%

局

灶性损害&痉挛性瘫痪 B 例(>:68b)#其中单瘫 :

例#偏瘫 > 例% 中枢性面瘫者 ! 例(?6:b),偏身感

觉障碍者 : 例(!868b),小脑性步态和指鼻试验阳

性者 " 例 ( !"6<b),脑膜刺激征阳性者 > 例

("<6#b)%

&

脑脓肿三联征(头痛$发热和局灶神

经功能障碍)&B 例#占本组全部病例的 >:68b% 所

有病人均经&EHG;O头部平扫加强化扫描%

!6!6>%脓肿部位及大小%%脓肿的分布分别为额

叶 ? 个$顶叶 > 个$颞叶 " 个$小脑 " 个$枕叶 ! 个以

及基底节区深部脓肿 ! 个% 脓肿最大直径为 : m

< I.者 ? 例,< mB I.者 8 例, eB I.者 " 例%

!6#"方法

!6"6!%手术器械%%采用 a235CA,+3V神经内镜#包

括硬质内镜(硬镜)$纤维内镜(软镜)和相应的显微

器械(电凝器$活检钳$剪刀等)$冷光源以及电视成

像系统% 硬镜长 "> I.#最大外径 8 ..#内含 > 个工

作通道&窥镜道$器械道$冲洗道和排水道% 软镜工

作端长 ># I.#外径 >6: ..# 头端能做上下 !>#v活

动#有光纤道和工作道%

!6"6"%手术方法%%手术时主要用硬镜操作% !?

例均在全麻下手术% 根据&EHG;O图像确定病变靶

点#依病变部位选择适当手术入路#原则是距离病灶

最近或避开重要功能区% 头皮作一小切口后#钻颅

扩大骨孔成直径 " I.的小骨窗#*十+字切开硬脑

膜并悬吊% 内镜外套穿过脑组织到达脓肿壁后#拔

出导管#插入内镜#电凝脓肿壁#穿破脓壁进入脓腔#

吸出脓液#取部分脓液标本送细菌培养o药敏试验#

直视下去除纤维分隔后用含庆大霉素的生理盐水冲

洗#然后放置引流管%

!6"6:%术后抗生素治疗%%选择层析纯化无菌万

古霉素盐酸盐(稳可信#儿童 !< .MH_M#! 次H8 '#静

脉滴注) o三代头孢菌素(如头孢哌酮) o灭滴灵

(儿童 !# .MH_M#! 次H8 '#静脉滴注)#随后根据细

菌培养和药敏结果选择合适的抗生素%

!6"6>%结果评价%%根据术后临床症状结合术后

影像学(&E$G;O)资料分为改善$无变化$恶化%

!6$"随访

于手术后 ?个月至 <年进行随访#平均 "<个月%

#"结果

手术治疗的一般情况&因手术操作简便#手术平

均时间为 >< .()% 全部病人术后颅高压症状均改

善,术后 : 1内复查头&EHG;O示术前的脓腔消失#

仅存脓肿壁(图 !)% 术后有 !> 例患儿得到随访#随

访 ? 个月至 < 年#!: 例脓壁消失#! 例术后 ? 周复

发#再次行神经内镜下脓肿穿刺引流术后治愈#未再

复发% ? 例术前癫
"

发作的患儿 < 例得到随访#另

有 ! 例癫
"

患儿术后信访一直未回复而失随访% <

例术前癫
"

发作的患儿有 > 例术后 ! 年内癫
"

未再

发作#! 例术后仍癫
"

反复发作#服用德巴金缓释片

每日 :# .MH_M得到缓解#由每月发作 " m: 次缓解

到每年发作 ! 次% B 例术前痉挛性瘫痪患儿有 ? 例

得到随访#而有 ! 例患儿因家庭住址变更失随访%

术后 : 月 ? 例术前痉挛性瘫痪患儿患肢肌力均有不

同程度的改善#其中有 : 例术前患肢肌力O4的患儿

术后 ! 年基本恢复至正常肌力水平% ! 例术前中枢

性面瘫患儿术后 ? 个月面神经功能由术前的 O4级

改善为OO级(W+RL-C@32I_.2)) 分级)% : 例术前偏

身感觉障碍患儿术后 ? 个月均改善%

%%图 !"头部BCU平扫加强化扫描图"

?&: 岁男性患儿

术前 E

!

D冠状面增强扫描示右额叶深部约 < I.f> I.f> I.双

房脑脓肿#脓腔内可见脓肿分隔(箭头所示)% T&该患儿术后第 :

天#E

!

D冠状面增强扫描示右额叶深部脓肿消失#仅存脓肿壁(箭

头所示)%

$"讨论

传统的儿童脑脓肿手术治疗方法主要为脑脓肿

穿刺引流术和脓肿切除术#前者主要适用于有完整

包膜形成的单房性脑脓肿或脓肿位于脑组织深部不

宜作切除的患儿或有先天性心脏病等重要脏器疾病

不能耐受开颅脑脓肿切除术的患儿,后者主要适用

于部位表浅$非功能区的有完整包膜的脑脓肿或多

'">'
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房性脑脓肿及反复穿刺无效的脑脓肿% 神经内镜技

术#不但适用于传统适合行脑脓肿穿刺引流术的患

儿#且使传统倾向行开颅脑脓肿切除术的患儿亦可

通过微创的手术方法治疗而获得良好的治疗效果%

尤其对于患有先天性心脏病等重要脏器疾病而不能

耐受开颅脑脓肿切除术的多房脑脓肿患儿#神经内

镜技术为其手术治疗提供了新的手术选择%

"# 世纪 8# 年代#在微侵袭神经外科领域#神经

内镜技术已经充分显示出它独特的优势#手术范围

已从最初的脑积水#扩展到脑室内病变$脑囊肿$脑

内血肿的处理甚至脑内实质性肿瘤的切除等!B"

%

内镜手术在治疗多房脑脓肿方面#它的微创$高效是

显而易见的% 应用神经内镜手术只需钻孔$置入神

经内镜#操作简单$损伤小$术后反应轻微$恢复快%

内镜的监视系统对手术有重要的指导作用#避免盲

目操作# 置入内镜后直视下去除纤维分隔#充分引

流脓肿#并可电凝小的渗血点% 内镜的冲洗系统给

手术带来很多便利#在内镜的监视系统监视下#用含

庆大霉素的生理盐水反复冲洗脓腔#对充分排空脓

腔内脓液起了非常重要的作用,冲洗系统的另一个

作用是止血% 术中出血是内镜手术最值得重视和常

见的并发症#术中使用良好的止血工具加上及时应

用术中冲洗一般都能取得满意的止血效果% 我们使

用的止血工具是头端为钳式的双极#可以钳夹住漂

移的血管#同时这种双极的能量适合于水中操作#这

样常可以较好的达到止血目的% 本组 > 例术中在分

离脓肿分隔时出血#有 : 例单纯用盐水冲洗,另 ! 例

出血的血管较大#速度快#尚未来得及确定准确的出

血部位#术区已被红色全部覆盖#此时加快液体冲洗

速度来保持视野的清晰#最终找到出血血管#用头端

为钳式的双极彻底止血% > 例止血效果均满意%

神经内镜手术术后的常见并发症有出血$感染$

脑脊液漏等!B m$"

% 但只要严格无菌操作#术中直视

下彻底止血#注意防止脓液溢出污染手术切口#严密

分层缝合切口#这些并发症是可以防范的% 本组有

! 例早期手术患儿术后出血#经保守治疗好转#另 !

例术后切口感染#经换药治愈% 此外#有 ! 例术后 ?

周脓肿复发#再次神经内镜下行脓肿穿刺冲洗引流

后治愈#余病例无复发%

总之#我们体会用神经内镜治疗儿童多房脑脓

肿具有安全$高效$并发症少的优势%
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