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·论著·

儿童后颅窝肿瘤并脑积水的手术策略及预后分析

蒋继虎　汪永新　刘　源　王增亮　吴淦春

【摘要】　目的　分析合并脑积水的儿童后颅窝肿瘤患者临床资料，探讨合适的手术方式以达到较
好的临床效果。 方法　回顾性分析３４例后颅窝肿瘤合并脑积水患儿的临床资料。 结果　术前行侧
脑室钻孔外引流或侧脑室腹腔分流术的患者，症状很快得到长时缓解，术中肿瘤暴露良好切除容易，术

后病人恢复快、并发症较少且轻；单纯行肿瘤切除的病例，术前予脱水、利尿仅能暂时缓解症状，且术中

肿瘤与周围组织挤压、粘连明显，切除耗时费力，术后恢复慢。不同手术方式对肿瘤切除及术后并发症

无影响，Ｐ值分别为０．３５４、０．６７３。 结论　对合并重度脑积水、病情严重的儿童后颅窝肿瘤患者及时
于肿瘤切除术前行侧脑室腹腔分流术可达到较好的外科治疗目的。

【关键词】　颅窝，后；肿瘤；脑积水；外科手术；预后；儿童
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　　儿童颅内肿瘤约５０％～６０％属后颅窝肿瘤，以
髓母细胞瘤、星形细胞瘤、室管膜瘤居多［１］。因诸

多因素致其临床确诊率不高，该病易导致梗阻性脑

积水，有文献指出儿童后颅窝肿瘤中６０％～９０％合
并梗阻性脑积水［２］。不仅如此，后颅窝虽然整体体

积不大，但因其解剖上容纳脑干、小脑及后组颅神经

而使病情更为复杂严重，故早期发现、早期诊断和治

疗尤为重要［３］。然而关于儿童后颅窝肿瘤合并梗

阻性脑积水手术方式的争论一直未曾中断。现对我

们收治的３４例患儿临床资料进行回顾性分析，探讨
该类疾病合适的手术治疗策略。

材料与方法

一、临床资料

本组３４例，其中男性 １６例，女性 １８例；年龄
０６～１７．４岁，平均年龄５．９岁。症状与体征：头痛
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２５例，呕吐３４例，头围增大７例，视力视野障碍、眼
球活动障碍４例，异常哭闹／易激惹７例，意识障碍
３例，坐、站、行走、共济运动异常１５例，癫痫样症状
５例，病理征阳性者８例，颈强直５例，乏力３例，头
斜１例。术前 ＣＴ／ＭＲＩ提示５例轻度脑积水，其余
均为重度脑积水，影像学单切面肿瘤最大直径平均

４．６３ｃｍ，病理与部位：第四脑室２１例，其中髓母细
胞瘤１４例，室管膜瘤７例；小脑半球１２例，其中髓
母细胞瘤４例，室管膜瘤１例，星形细胞瘤７例；小
脑蚓３例，其中少突星形细胞瘤、少突胶质瘤、髓母
细胞瘤各１例；桥小脑角１例，为脉络丛乳头状瘤，
与国内外统计资料相符［３，４］；自发现症状至诊断颅

内占位性病变时间平均为４０．２ｄ，在本院诊断前误
诊、漏诊１０例。

二、手术方法［５］

手术入路与具体方法［５］：手术方案需根据病情

（临床症状和头部ＣＴ／ＭＲＩ）制定。如钻孔外引流术
＋肿瘤切除采用单侧额角钻孔外引流，释放适量脑
脊液后择期或连台肿瘤切除；如侧脑室腹腔分流术

＋肿瘤切除术采用单侧枕角侧脑室腹腔（剑突下）
分流术，调整分流泵压力后择期行肿瘤切除；肿瘤切

除术：肿瘤位于中线，近中线者行枕下后正中入路，

外侧者可选旁正中入路，桥小脑角区乙状窦后入路。

按入路良好暴露肿瘤分次或整块剥离或切除肿瘤，

并及时送病理检查，用止血材料完全止血后以明胶

海绵支撑原肿瘤区，连续紧密缝合硬脑膜，回置、固

定颅骨，逐层缝合皮肤、皮下软组织即可。术前行脑

脊液分流或外引流者均于入院２４ｈ内行相应手术，
入院７２ｈ内行肿瘤切除术，肿瘤切除术平均手术时

间３．７ｈ。
三、脑积水影像评估方法

术前、术后据Ｅｖａｎｓ指数评估脑积水，双侧侧脑
室前角间距／同水平颅骨内板间距，即ＥＩ指数，ＥＩ＜
０．２７为正常，０．２７＜ＥＩ＜０．３４为轻度脑积水，０．３５
＜ＥＩ＜０．４０为中度脑积水，０．４０以上为重度脑积
水［１］。

四、统计学处理

应用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学处理。不同手
术方式对术后并发症及肿瘤切除的影响分析用

Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法，以 Ｐ≤０．０５为差异有统计学意
义，见表１。

结　果

３４例患儿中，２９例全切或次全切，５例因肿瘤
与脑干紧密粘连不宜全切而有部分残留，无手术死

亡病例。２１例分流术，残留４例；４例外引流术，残
留１例；单纯切除术９例达全切或次全切。２５例术
前行侧脑室钻孔外引流或侧脑室腹腔分流术的患

者，颅高压症状很快得到长时缓解，术中肿瘤暴露良

好切除容易，术后病人恢复快，且并发症较少较轻。

９例单纯行肿瘤切除的病例中有１例发生术后脑积
水，术前靠脱水利尿仅能暂时缓解症状，且术中肿瘤

与周围组织挤压、粘连明显，切除耗时费力，术后恢

复慢。１１例患者未见术后并发症，其余患者术后症
状较术前明显好转。手术方式与术后并发症情况见

表１。

表１　手术方式与术后并发症（例）

术式

术后并发症状（症状例数）

术后

脑积水

颅内

感染
切口漏

共济运

动障碍

小脑

缄默

眼部功

能障碍

癫痫样

症状

术后并发症例数

有 无

侧脑室腹腔分流术＋切除 ０ ５ ０ １ ２ ３ ０ ７ １４

单纯切除 １ ０ ０ ２ ２ １ １ ４ ５

侧脑室钻孔外引流＋切除 ０ ０ ２ １ １ １ ０ ２ ２

合计 １ ５ ２ ４ ５ ５ １ １３ ２１

　　注：不同手术方式术后出现并发症的病例数比较采用Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法，Ｆ＝０．８２３，Ｐ＝０．６７３，差异无统计学意义。

讨　论

儿童后颅窝肿瘤因肿瘤位于或毗邻脑脊液循环

通路，大部分恶性程度高，生长迅速，极易导致梗阻

性脑积水，高颅压的临床表现常被误认为胃肠道疾

病而误诊、漏诊，加上大部分患儿仍处于脑发育期，

但囟门已闭，颅内代偿空间有限，故确诊时往往病情

重、急，亟需有效措施缓解病情，单纯于肿瘤切除术

前用药物性脱水、利尿，降低颅内压的术前预处理，

其效果往往持续时间短，疗效有限，最直接有效的术

前解决办法是脑脊液分流或转流。我们常采用的术
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式有侧脑室外引流术、侧脑室腹腔分流术。然而对

于合并脑积水但高颅压症状不明显的患者，尤其是

合并轻度脑积水的患者，单纯行肿瘤切除术更符合

临床治疗原则，故对于儿童后颅窝肿瘤合并梗阻性

脑积水患者有以下手术方式：单纯肿瘤切除术，侧脑

室外引流术＋肿瘤切除术，侧脑室腹腔分流术 ＋肿
瘤切除术。

一、不同术式的争议

儿童后颅窝肿瘤合并脑积水单纯行肿瘤切除术

后，还可能发生术后脑积水。有学者认为术后脑积

水的原因涉及患者年龄、手术操作（术区出血、周围

组织损伤、是否残留及肿瘤病理类型［１］）。亦有学

者进行危险因素分析，认为术后脑积水与术前 Ｅｖ
ａｎｓ指数、肿瘤生长部位及肿瘤切除程度有关［２］。

由此产生两种观点，一种认为肿瘤切除术前行脑脊

液引流或分流术，然后行肿瘤切除术，既可以让肿瘤

暴露更充分，有利于切除，又可以减少、缩短术后血

性脑脊液的刺激及预防性治疗术后脑积水；另一种

观点认为单纯行肿瘤切除术即可，如并发术后脑积

水可再行脑脊液引流或分流术，术后血性脑脊液的

刺激可通过腰椎穿刺解决，毕竟肿瘤切除术后脑积

水的发生率远不及未发生者，若常规行术前脑脊液

引流或分流术可能治疗过度［１］。作者认为，术前脑

脊液分流或转流的最大意义在于及时有效缓解颅高

压症状，为手术争取时间，故对于病情不甚严重的儿

童后颅窝肿瘤合并梗阻性脑积水，单纯切除即可。

二、分流与外引流的利弊

如患者存在意识障碍、锥体束征、后组颅神经麻

痹及明显颅高压症状，急诊术前脑脊液引流或分流

术十分有必要，不仅可及时缓解症状，甚至挽救生

命，且能使肿瘤暴露更好，缓解脑水肿及组织压迫，

为进一步行肿瘤切除术创造条件，并预防性治疗术

后并发的脑积水［６，８］。就作者常采用的两种术式而

言，各有利弊。侧脑室钻孔外引流术具有以下特点：

①易引发颅内感染，易造成外界与颅内直接相通，并
有堵管倒流的风险；②对护理、换药、更换引流袋也
有更高的要求；③患者年龄小，不配合不利于引流
瓶位置的控制，甚至有自行拔出引流管的风险；④
需严格控制引流量和速度，２４ｈ引流量控制在１００
～２００ｍＬ，如控制不当可并发小脑幕裂孔疝［７］；⑤
外引流装置一般留置１～３ｄ，最迟７ｄ，此期间如患
者未能行肿瘤切除术则需要再次手术引流；⑥据上
所述，此类病人尚有２５％～３０％的术后脑积水发生
率［２］。如发生则需要再次接受手术治疗。但不能

否认其降压效果，如无术后脑积水则较侧脑室腹腔

分流术简便、费用低。相对而言，侧脑室腹腔分流术

除具有上述共性优点以外，还具有抗虹吸，流量流速

稳定，对于可调压的分流装置尚可根据实际需要改

变引流量，护理也更为方便，但也有一定的并发症，

如颅内、腹腔感染，分流管堵塞、脱落，再拔出的可

能，脑室端分流管漂移，腹腔端分流管未入腹腔等，

分流装置费用也较高［８］。无论外引流或分流术，注

意不可过度过快释放脑脊液，有硬膜下出血、颅内出

血、肿瘤卒中及低颅压的危险。

三、肿瘤切除情况与术后并发症分析

肿瘤切除如结果所示，对不同手术方案的切除

情况行Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法，Ｆ＝２．２８１，Ｐ＝０．３５４，考
虑不同手术方案与肿瘤全切或次全切无必然联系。

本组病例并发病、症：１例合并重度脑积水行单纯切
除的患者术后仍有重度脑积水，因家属放弃而未及

时行进一步治疗；３３例术后未见脑积水；４例出现
小脑缄默，表现缄默、构音障碍、吞咽困难、精神不

振、意识障碍或清楚、乏力、肌张力弱，但理解、记忆

无碍，且常于术后１～６ｄ发生；５例术后并发眼部功
能障碍，表现复视、斜视、视力减退等。４例行侧脑
室外引流组２例出现切除术后引流口处脑脊液漏，
考虑切除术后组织损伤性水肿，经脱水利尿，引流口

缝合加压包扎痊愈出院；２１例行侧脑室腹腔分流术
组５例出现颅内感染，均于肿瘤切除术后１～３ｄ以
高热被发现，考虑异物植入，经抗炎后痊愈出院。笔

者认为，术后脑积水可能与患者的年龄、术前脑积水

程度、肿瘤病理类型、肿瘤部位及大小、肿瘤是否全

切有关；小脑缄默可能因小脑蚓部、小脑上脚、蚓旁

区、齿状核及小脑半球损伤所致［９］，并有学者提及

可完全恢复，平均症状期５７．２ｄ，亦有外文文献提及
可能与上述损伤组织的时间依赖性结构改变［１０］有

关，眼部功能障碍大多数病人症状会有所改善甚至

恢复，但仍有部分患者不能恢复，可能损伤视中枢、

视辐射及视觉传导通路所致，以上均有待临床大宗

病例证实。对上述不同手术方式对术后并发症的影

响分析用Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法，Ｆ＝０．８２３，Ｐ＝０６７３，
考虑手术方式对术后并发症的发生无差异。

基于上述分析，于肿瘤切除术前行侧脑室腹腔

分流术临床效果肯定，对合并重度脑积水、病情严重

的儿童后颅窝肿瘤患者及时于肿瘤切除术前行侧脑

室腹腔分流术值得推荐。本研究样本量少，术后随

访依从性差，可能导致对该病的整体认识有局限性。

·３２５·
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关于论著文章中、英文摘要的书写要求

摘要（文摘）是科技论文的重要部分之一，它是解决读者精力有限，而科技信息激增的矛盾的有效手段。

根据ＧＢ６４４７－８６的定义，摘要是以提供文献内容梗概为目的，不加评论和解释，简明确切地记述文献
重要内容和短文。摘要应具自明性和独立性，并拥有与一次文献同等量的主要信息。它的详简程度取决于

文献的内容。通常中文文摘以不超过４００字为宜，外文文摘应与中文摘要内容及数据相一致。应以第三人
称的语气书写。

摘要的内容应包括四个要素，即目的、方法、结果、结论。

①目的：指研究的前提和起缘，即为什么要作此项研究。
②方法：指研究所用的原理、对象、观察和实验的具体方法等。
③结果：指研究的结果、效果、数据等，着重反映创新、切实可行的成果。
④结论：指对结果进行综合分析，逻辑推理得出的判断。有的可指出实用价值和推广价值，如有特殊的

例外的发现或难以解决的问题，可以提出留待今后深入探讨。

英文摘要的内容与中文摘要的内容要求大体相致。

此外，中、英文摘要下均应写出关键词（ｋｅｙｗｏｒｄｓ）２～５个。关键词应是精选的能代表文章主要内容的
词，采用便于读者选读、检索和编制的二次文献的规范化的主题词。请尽可能根据《医学索引》（ＩｎｄｅｘＭｅｄｉ
ｃｕｓ）中的医学主题词表（ＭｅＳＨ）中的词条标注。

中文摘要具体书写的格式：

［摘要］目的 ……。方法 ……。结果 ……。结论 ……。

［关键词］（２～５个）。
英文摘要具体书写格式：

［Ａｂｓｔｒａｃｔ］Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ……．Ｍｅｔｈｏｄｓ……．Ｒｅｓｕｌｔｓ……．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ……．
［ＫｅｙＷｏｒｄｓ］
中英文摘要和关键词通常置于文题之后，文章之首。英文摘要要求作到语法正确，用词准确。必要时，

作者在投稿前请英文书写水平高的人员帮助修改。

以上，敬请广大读者、作者周知，并遵照此要求投稿。
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