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·论著·

经枕角脑室穿刺定位器在脑室腹腔分流术中的应用

曹红宾　 曹红旭　 郭根蕊　 王贤书

【摘要】 　 目的　 目前经枕角脑室穿刺是儿童脑积水脑室腹腔分流术中采用的主要穿刺路径，但经
枕角穿刺较经额角穿刺困难，易出现分流管脑室端位置不满意等情况。 本文介绍一种经枕角脑室穿刺

定位器，并初步应用于临床，观察其效果。 　 方法　 ２０１６ 年 ５ 月至 ２０１７ 年 １１ 月，采用经枕角脑室穿刺
定位器辅助行脑室腹腔分流术治疗儿童脑积水患儿 ３６ 例，其中男童 ２６ 例，女童 １０ 例，年龄 １ 个月至 １０
岁，平均年龄 １９ 个月。 先天性脑积水 ２３ 例，肿瘤引起的脑积水 ７ 例，出血引起的脑积水 ３ 例，感染引起
的脑积水 ３ 例。 脑室穿刺绝大部分采用经右侧枕角入路，采用经枕角脑室穿刺定位器辅助分段穿刺法
行脑室穿刺。 　 结果　 所有患儿均 １ 次穿刺成功，无术中并发症发生，无深部血管损伤出血，无意外的
神经损伤。 位置满意率 １００％ 。 随访 １８ 个月，均无脑室端梗阻发生。 　 结论　 经枕角脑室穿刺定位器
能显著提高脑室腹腔分流术中脑室端位置满意率。
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　 　 脑积水是小儿神经外科常见疾病，脑室腹腔分
流术是治疗小儿脑积水的标准术式［１］ 。 分流管脑

室端梗阻是主要的远期并发症之一，而分流管脑室

端位于合适位置是防止分流管脑室端梗阻的重要

措施。 虽然目前仍无充分证据证明经额角、经枕角

经三角区 ３ 种入路方式进行脑室端穿刺哪种方式更
好，但是脑室端的头端（指含有侧孔的头端一段）远

离脉络丛，且不在脑组织内是防止远期发生脑室端

梗阻的一般原则［２］ 。 经枕角脑室穿刺目前是许多

小儿神经外科医师采用的入路方式，但经枕角穿刺

分流管脑室端走行距离长，方向不易把握，易造成

穿刺偏差，操作较经额角穿刺困难且风险高。 本文

作者发明了一款经枕角脑室穿刺定位器（专利号：

ＺＬ ２０１６ ２ １３５８０１８． Ｘ），并进行了初步临床试用，显
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著提高了脑室端位置满意率，减少了术中穿刺次

数，无手术相关并发症发生，效果良好。

材料与方法

一、临床资料

２０１６ 年 ５ 月至 ２０１７ 年 １１ 月，采用经枕角脑室
穿刺定位器对 ３６ 例脑积水患儿行脑室腹腔分流术，
其中男童 ２６ 例，女童 １０ 例，年龄范围为 １ 个月至 １０
岁，平均年龄 １９ 个月。 先天性脑积水 ２３ 例，肿瘤引
起的脑积水 ７ 例，出血引起的脑积水 ３ 例，感染引起
的脑积水 ３ 例。 术中脑室穿刺绝大部分采用经右侧
枕角入路，特殊情况采用经左侧枕角入路。

二、定位器设计及使用

１． 经枕角脑室穿刺定位器结构（图 １）：定位器
主体为半圆形的弓形臂，弓形臂前端为调节螺孔，内

含有调节螺栓，螺栓的头端为锥形盲孔。 弓形臂的后

端为两个承托凹槽，调节螺栓及两个承托凹槽三者的

轴线位于一条直线上。 弓形壁的一侧为辅助手柄。

图 １　 经枕角脑室穿刺定位器 　 Ａ：弓形臂； Ｂ：辅助手柄；
Ｃ、Ｅ：承托凹槽； Ｄ：调节螺栓
Ｆｉｇ． １ 　 Ｔｈｅ ｐａｒｉｅｔｏｏｃｃｉｐｉｔａｌ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｃａｔｈｅｔｅｒ ｒｕｌｅｒ 　 Ａ：
ｔｒｕｎｋ； Ｂ：ａｓｓｉｓｔｉｎｇ ａｒｍ； Ｃ ／ Ｅ：ｆｉｘｉｎｇ ｇｒｏｏｖｅ； Ｄ：ａｄｊｕｓｔａｂｌｅ ｂｏｌｔ

　 　 ２． 使用方法：以经右侧枕角脑室穿刺为例。 首
先定位头颅前定位点位于右侧眶上缘中点上方 １ ～
２ ｃｍ，并贴心电监测电极片标记（图 ２）。 然后定位
入颅点，位于枕外粗隆上方 ６ ｃｍ，右侧旁开 ２． ５ ～
３ ｃｍ。 调节螺栓，使螺栓头端与第一承托凹槽的距
离稍大于前定位点至入颅点的间距，以能使头颅刚

好嵌入弓形臂内。 于入颅点颅骨钻孔，硬膜切开

后，将调节螺栓的锥形盲孔与贴于前定位点心电监

测电极片的乳头嵌合，将承托凹槽对准入颅点，使

调节螺栓及两个承托凹槽三者的轴线与穿刺方向

重合，固定穿刺方向（图 ３）。 将分流管脑室端至于
承托凹槽内，缓慢刺入脑组织（图 ４）。 术前要在头
颅 ＣＴ上测量两个距离：一是入颅点至理想脑室端
顶点的距离，决定置入脑室端的长度；二是测量入

颅点至同侧丘脑后缘的距离，决定穿刺过程中撤离

定位器及穿刺针芯时机。 缓慢穿刺过程中有脑脊

液流出时，说明进入侧脑室，继续缓慢进入，当穿刺

长度到达丘脑后缘时，再小心进入 １ ～ ２ ｃｍ，以保证
分流管头端进入侧脑室体部而不是颞角，此时，撤

离定位器，撤除穿刺针芯，用镊子将分流管继续向

颅内送入，此时不必再考虑分流管的方向，至预定

的长度后，穿刺过程结束。

３．位置满意定义为：分流管脑室端位于侧脑室
纵向长轴上，经过侧脑室体部，头端超过室间孔水

平，位于侧脑室额角。 头端远离脉络丛和脑组织

（图 ５）。

图 ２　 前定位点位于同侧眶上缘中点上 １ ～ ２ ｃｍ　 图 ３　 经枕角脑室穿刺定位器使用方法　 图 ４　 经枕角脑
室穿刺定位器行脑室腹腔分流术中照片　 图 ５　 脑室端满意位置
Ｆｉｇ． ２　 Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｐｏｉｎｔ ｉｓ １ － ２ ｃｍ ａｂｏｖｅ ｔｈｅ ｍｉｄｐｏｉｎｔ ｏｆ ｉｐｓｉｌａｔｅｒａｌ ｏｒｂｉｔａｌ ｍａｒｇｉｎ　 Ｆｉｇ． ３　 Ｍｅｔｈｏｄ ｏｆ ａｐｐｌｙｉｎｇ ｔｈｅ
ｐａｒｉｅｔｏｏｃｃｉｐｉｔａｌ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｃａｔｈｅｔｅｒ ｒｕｌｅｒ 　 Ｆｉｇ． ４ 　 Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｈｏｔｏ 　 Ｆｉｇ． ５ 　 Ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｃａｔｈｅｔｅｒ ｐｏｓｉｔｉｏｎ

结　 果

采用经枕角脑室穿刺定位器辅助对 ３６ 例脑积
水患儿行脑室腹腔分流术。 所有患儿 １ 次穿刺成
功，无术中并发症发生，无深部血管损伤出血，无意

外的神经损伤。 位置满意率 １００％ 。 随访 １８ 个月，

尚无一例脑室端梗阻发生。

讨　 论

脑室腹腔分流术是小儿神经外科最常见的手

术之一，虽然手术操作简单，但手术远期并发症较

多，如感染、梗阻等。 分流管梗阻的最常见原因是
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脑室端阻塞。

一、脑室穿刺经额角或经枕角入路的优缺点

置入脑室端是经额角入路好，还是经枕角入路

好，目前尚没有定论。 经额角入路的优点是穿刺相

对简单，穿刺距离短，方向容易把握，准确率高，分

流管悬吊于侧脑室的顶壁，远离脉络丛，被脉络丛

包裹的可能性小。 其缺点是在分流过程中还需要

一个耳后的中继切口。 但最主要的问题是，因分流

管脑室内长度短，而位于头皮下的分流管位于头颅

的圆周上，婴儿头颅还会继续增大，加之脑积水的

好转，脑组织的增厚，远期会造成脑室端部分或全

部退入到脑组织内，造成分流管脑室端阻塞。 经枕

角入路的优点是分流管位于脑室内的长轴上，分流

管位于头颅的直径上，位于圆周上的分流管长度

短，随着头颅的增长和脑积水的好转，分流管退出

脑室的可能性明显降低。 另外，无需另加中继切

口，有研究表明经枕角穿刺癫痫发生率也低于额角

穿刺。 枕角穿刺缺点是穿刺距离长，穿刺方向不易

把握，易造成不满意的脑室端位置，如穿入对侧、颞

角、丘脑内等，也可能造成深部血管损伤而引起大

出血，若穿刺长度不足，脑室端头端靠近脉络丛，易

被脉络丛包裹阻塞。 最近美国脑积水临床研究协

作网的多中心研究显示，脑室端位置移动或不满意

与 ＜ ６ 个月的婴儿和经枕角穿刺有关［３］ 。 这充分说

明了经额角和经枕角穿刺各有优缺点。 因为 ＜ ６ 个
月的婴儿，头颅不断增长，易造成分流管移位；而经

枕角穿刺，操作困难，不易把握，易出现分流管位置

不满意。

脑室腹腔分流术的脑室穿刺中，主要有经额角

穿刺和经枕角穿刺两种方式可供选择，这与手术医

生的习惯有关。 但是不管采用何种入路方法，都需

要尽力提高脑室穿刺位置的满意率，以减少远期并

发症的发生。 如采用分流内镜、神经导航、术中超

声等辅助手段都是为了提高穿刺成功率，近期还有

采用智能手机 ＡＰＰ 的辅助进行脑室穿刺的报
道［４ － ８］ 。 对于儿童脑积水，尤其是婴儿脑积水，要面

临随着患儿头颅的不断增长和脑积水的好转，经额

角入路脑室端退回脑组织内造成梗阻的发生率更

高。 所以，对于婴儿脑积水，经枕角入路仍是较好

的选择。

二、经枕角脑室穿刺定位器的应用效果

采用枕角入路，将脑室端置入满意位置，脑室

端的头端置入侧脑室的额角，能降低脉络丛包裹的

可能性［９］ 。 可用导航协助或内镜协助，准确放置脑

室端位置［１０，１１］ 。 但均需要大型仪器，且操作复杂。

因此，研究一种简洁而有效的辅助器械，协助脑室

端的放置是非常必要的。

经过研究，作者设计了一种经枕角脑室穿刺定

位器，并在婴儿脑积水脑室腹腔分流术中应用，发

现效果良好，脑室端位置满意率达到 １００％ 。 所有
患儿 １ 次穿刺成功，术中无并发症发生，无深部血管
出血，无意外的神经损伤。 随访 １８ 个月，无脑室端
梗阻发生。 Ｗｉｌｓｏｎ 等［６］ 报道徒手放置脑室端的位

置满意率为 ５５％ 。 同样，诸多研究报道徒手放置脑
室端的位置满意率为 ４０％ ～ ８５％ ［７，１２］ 。 Ｈｕｙｅｔｔｅ
等［１３］回顾性收集了 ９８ 例徒手脑室穿刺病例，放置
脑室端的位置满意率为 ５６． １％ ，而 ７． １％脑室端尖
端位于对侧脑室，８． ２％位于第三脑室，６． １％位于半
球间裂，２２． ４％位于脑室外空间。 本装置完美地解
决了经枕角脑室穿刺易出现脑室端位置不满意的

问题。

三、经枕角脑室穿刺定位器的特点

经文献检索，我们发现 １９９５ 年美国的 Ｈｏｗａｒｄ
医生就有类似器械的应用，但并没有广泛应用［１４］ 。

该定位器与本文定位器的原理是一致的，但器械及

手术细节上仍有较大不同。 首先，Ｈｏｗａｒｄ 的设计是
定位套筒，定位套筒固定于弓形臂上，通过调节螺

丝，调节定位套筒的位置，以适应头颅的直径。 所

以，脑室端置入定位套筒中穿刺脑室，穿刺完成后

撤除装置困难、复杂，易造成分流管位置移动，且无

法在穿刺过程中撤除定位器。 而我们的设计是承

托凹槽，可以在穿刺过程中任何时候都方便撤除定

位器，且不会对分流管的位置产生影响。 Ｈｏｗａｒｄ 定
位器的前端设计是一个不可调节的尖钉，对准前定

位点，需另外铺一个垫板保护皮肤，铺无菌单时，需

用透明贴，术中必须显露前定位点，操作复杂，且尖

钉与垫板无嵌合，易造成定位器滑脱及定位不准

确。 本定位器前端可调，将调节弓形臂直径的功能

转移到前端，简化了定位器后端的复杂程度，而后

端涉及到分流管的植入，简洁的后端设计有利于植

入操作。 前端采用定位螺栓，且螺栓顶端为锥形盲

孔，前定位点贴心电监测的电极片，取材方便，无需

消毒，正常铺无菌单，也能透过无菌单摸到电极片

乳头的位置。 锥形盲孔与电极片的乳头嵌合良好，

不易移位，定位准确。 除此以外，本定位器部件少，

简洁，整体化好，较 Ｈｏｗａｒｄ定位器更加实用方便。
四、穿刺时的注意事项

穿刺时要测量两个距离：入颅点至理想脑室端
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顶点的距离及入颅点至同侧丘脑后缘的距离。 将

定位器定位螺栓的锥形盲孔对准电极片乳头，将承

托凹槽轴线通过入颅点固定穿刺方向，将带着金属

芯的脑室端放置到承托凹槽上，缓慢前行，至丘脑

后缘时，再轻轻进入 １ ｃｍ，此时尖端已经进入了侧
脑室体部，撤除定位器和金属芯后，用镊子将剩余

的预计长度缓慢置入脑室内，此时无需再考虑穿刺

方向。 这种分段穿刺的方法既保证了穿刺方向的

准确性，又减少了颅内深部神经及血管损伤的可

能性。

本组病例脑室端均顺利达到满意位置，但是否

能降低脑室端梗阻发生率还需要进一步随访研究。
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