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·论著·

脑室 腹腔分流术治疗新生儿脑积水及预后评价

施　伟　滕　腾　沈　淳　李　昊

【摘要】　目的　探讨脑室—腹腔分流术（Ｖ—Ｐ分流术）治疗新生儿脑积水的疗效及预后。 方法　
回顾性分析２００８年１月至２０１１年１２月于复旦大学附属儿科医院行Ｖ—Ｐ分流术的２４例新生儿脑积水
患儿，采用ＣＴ扫描，观察脑室扩张情况，并运用贝莉婴儿发育量表（ＢａｙｌｅｙＳｃａｌｅｓｏｆＩｎｆａｎｔＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ
Ⅱ，ＢＳＩＤⅡ）及ＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌＱｕｏｔｉｅｎｔ（ＤＱ，发育商）对患儿手术前后神经功能发育进行评价。 结果　
新生儿脑积水Ｖ—Ｐ分流术后随访脑室扩张指数（Ｖ／ＢＰ值×１００）术前：６８２±２３２，术后１２个月为５３
±４８（Ｐ＜００１）；ＢＳＩＤ—Ⅱ示智力发展指数（ＭＤＩ）术后１２个月为８９６±１１２，运动发展指数（ＰＤＩ）术
后１２个月为９５７±１４８；ＤＱ术后１２个月为９４８±１３６。 结论　Ｖ—Ｐ分流手术对脑积水新生儿的神
经功能恢复有一定疗效。
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ｃｈｏｍｏｔｏｒＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔＩｎｄｅｘ（ＰＤＩ）ｗａｓ９５．７±１４．８；ＤＱ：９４．８±１３．６．ＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎＴｈｅｒｅｉｓｓｏｍｅｅｆｆｅｃｔ
ｆｏｒｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｎｅｏｎａｔｅｗｉｔｈｈｙｄｒｏｃｅｐｈａｌｕｓａｆｔｅｒＶＰｓｈｕｎｔ．
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　　脑积水是儿童神经系统常见疾病，其发病率为
０９‰～１８‰［１］。该病可能引起永久性神经系统损

伤，甚至死亡，多在新生儿期以后发现，在新生儿期

进行手术治疗的较少。现对本院 ２００８年 １月至
２０１１年１２月收治的２４例行 Ｖ—Ｐ分流术的新生儿
脑积水患儿进行回顾性分析，对其神经功能的恢复

情况进行探讨。

资料与方法

一、临床资料

２００８年１月至２０１１年１２月，我们实施Ｖ—Ｐ分

流术治疗新生儿脑积水２４例，男１８例，女６例，年
龄５～２８ｄ，平均（１８２±７６）ｄ；脑积水原因：产前
诊断８例，脑出血后１０例，新生儿缺氧缺血性脑病
后６例；临床表现：头围增大１６例，呕吐８例，肢体
活动障碍 ８例，落日症 ６例；所有患儿均行 ＣＴ及
ＭＲＩ检查获得诊断，中度脑积水１０例，重度脑积水
８例，极重度脑积水６例。

二、手术方法

全部患儿均行 Ｖ—Ｐ分流术，应用强生公司、
Ｃｏｄｍａｎ儿童微型可调压分流管，压力为 ８０～
１００ｍｍＨｇ。

三、术后随访

术后对２４例患儿进行随访，平均随访时间（１４
±２３）个月。术后出现并发症：硬膜下积血３例，
伤口感染２例，腹腔内囊肿１例。术后对２４例患儿
采用ＭＲＩ检查，观察脑室扩张情况、贝莉婴儿发育
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量表（ＢａｙｌｅｙＳｃａｌｅｓｏｆＩｎｆａｎｔＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔⅡ，ＢＳＩＤ
Ⅱ）及 ＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌＱｕｏｔｉｅｎｔ（ＤＱ，发育商）评价其
神经功能发育情况。

四、统计学处理

将所得数据进行汇总，输入 ＳＰＳＳ１３０统计软
件，进行Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ精确检验、Ｓｐｅａｒｍａｎ’ｓ相关系数。

结　果

一、脑室扩张指数

采用ＣＴ扫描观察脑室扩张情况计算脑室扩张

指数，术前为 ６８２±２３２，术后 １２个月为 ５３±
４８（Ｐ＜００１，图１，图２，表１）。

二、贝莉婴儿发育量表（表１）
智力发展指数（ＭＤＩ）：术后 １２个月为 ８９６±

１１２；与术后第３个月、６个月比较，差异有统计学
意义（Ｐ＜００１）

运动发展指数（ＰＤＩ）：术后 １２个月为 ９５７±
１４８，与术后第３个月、６个月比较差异有统计学意
义（Ｐ＜００１）。

发育商（ＤＱ）：术后１２个月为９４８±１３６，与
正常值比较，Ｐ＞００５。
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表１　贝莉婴儿发育量表及Ｖ／ＢＰ值情况
Ｔａｂｌｅ１　ＢｅｌｌｅｂａｂｙｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｓｃａｌｅａｎｄＶ／ＢＰｖａｌｕｅｓ

术前 术后１个月 术后３个月 术后６个月 术后１２个月

ＭＤＩ Ｎ Ｎ ５３４±１４２ ７８５±１８２ ８９６±１１２^
ＰＤＩ Ｎ Ｎ ６３５±２１３ ８３４±１８９ ９５７±１４８＃

ＤＱ 　５２±７２ ６４７±８９ ７９．２±１１３ ８４３±９２ ９４８±１２５＃

Ｖ／ＢＰ值 ６８２±２３２ ３８６±１７２ １２４±５４ 　５８±４３ 　５３±４８

　　注：Ｎ：无法测量；：与术后１２个月比较，Ｐ＜００１；^：与正常值比较，Ｐ＜００５＃：与正常值比较，Ｐ＞００５

讨　论

先天性脑积水在新生儿期发现并确诊主要依靠

产前筛查，但是目前产前筛查胎儿脑室扩张的发生

率无大样本报道，复旦大学附属妇产科医院联合复

旦大学附属儿科医院成立的产前多科会诊中心，对

产前筛查和孕妇高危超声检查有异常的病例进行了

多科专家会诊，发现脑室扩张胎儿１１２例，占所有会
诊病例的１５２％，仅次于肾盂扩张，排列第２位，除
流产胎儿，４６例胎儿出生后１个月内随访头颅 ＣＴ，
其中上述８例患儿行Ｖ—Ｐ分流术，占１７４％。其余
１６例患儿为我院新生儿科行超声、ＣＴ检查明确诊
断。由于该病可能会引起永久性神经系统损伤，甚

至死亡，产前及生后诊断是极其严谨和慎重的过程。

产前Ｂ超显示单侧侧脑室宽度超过１０ｍｍ畸形可
能性较大，发现时间多数分布在孕２７～３６周。生后
脑积水诊断为 ＣＴ扫描，计算脑室径与双顶间径比
例（ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ／ｂｉｐａｒｅｔａｌｒａｔｉｏ，Ｖ／ＢＰ）：在显示侧脑室
最大径的层面上，测量侧脑室中间部分的脑室径

（Ｖ）与双顶间径（ＢＰ）的比值（Ｖ／ＢＰ）。一般正常值
小于２５％，２６％ ～４０％为轻度脑积水，４１％ ～６０％
为中度脑积水，６１％ ～９０％为重度脑积水，大于
９０％为极重度脑积水。美国神经学会指出对胎龄＜
３０周的早产儿，在出生７～１０ｄ进行常规头颅超声
筛查，并在校正胎龄３６～４０周进行复查［２］。对于足

月儿及胎龄 ＞３０周新生儿若有症状及时进行头颅
超声检查，必要时行头颅ＣＴ检查可明确诊断。

脑积水治疗应首先解除脑脊液循环通路梗阻，

手术治疗是目前唯一选择，手术的主要方式为脑室
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分流和脑室镜下第三脑室造口术。虽然脑室镜在治

疗脑积水的应用越来越多，但是脑室分流仍是最有

效最可靠的方法［３］。上述２４例患儿均行脑室腹腔
分流术，该手术方式适应各种脑积水，是目前应用最

广的术式，手术方法成熟、简单，对患儿创伤小，然而

术后并发症较多，约为２５％ ～４４％［４］，该２４例患
儿术后６例发生不同并发症，占２５％。３例术后硬
膜下积血由于量少未予处理，自行吸收，伤口感染患

儿予抗感染、换药等处理治愈，腹腔囊肿患儿未予处

理继续随访。本文２４例患儿均为中度以上脑积水
患儿，对于轻度脑积水患儿一般进行严密随访观察，

测量头围随访头颅 ＣＴ等，若脑室继续扩大应及时
行手术治疗。

虽然有许多研究随访脑积水儿童脑室腹腔分流

术后的预后结果，但很少有报道脑积水患儿新生儿

期手术治疗的预后。本组 ２４例患儿术后头颅 ＣＴ
随访测量脑室扩张指数术前术后有明显变化，Ｐ＜
００１，说明手术对脑实质的发育有显著意义。

ＢＳＩＤ—Ⅱ是对贝莉婴儿发育量表的修订版，是
目前全面评估婴幼儿发育水平的最有效的诊断性工

具［５］。一般认为，ＰＤＩ和ＭＤＩ发育指数＜７９为智力
低下，２４例患儿测发育指数均为正常值以上，说明
术后患儿神经发育情况均正常。发育商 （ＤＱ）是指
Ｂａｙｌｅｙ智龄除以生理年龄所得到的比率×１００，通过
计算发育商可评估所有不同年龄患儿的神经发育情

况。本研究得到发育商水平为９４８±１３６，与正常

婴儿平均水平（ＤＱ＝１００）基本一致（Ｐ＞００５），说
明２４例患儿术后神经功能的发育与正常婴儿相比
无明显差别。为了比较术前术后神经发育情况，发

育商的引入是本研究的局限决定，因为缺少合适的

对照组。

本研究结果表明，Ｖ—Ｐ分流手术对脑积水新生
儿的神经功能恢复有一定疗效，脑积水的早期诊断、

早期处理，对改善患儿的预后有重要意义。
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