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婴儿脑积水合并感染的危险因素分析

张　迪　冀园琦　张　建　孙骇浪

【摘要】　目的　通过回顾性分析９６例月龄１２个月以下的脑积水患儿手术前感染相关因素，应用
统计学方法探讨婴儿脑积水感染的危险因素。 方法　对本院２００７年２月至２０１０年７月收治的９６例
月龄１２个月以下的脑积水患儿（设为全组）术前病史及相关检查结果进行分析。并将月龄小于３个月
的患儿（设为小龄组）与月龄３～１２个月的患儿（设为大龄组）分组进行比较分析。应用ＳＰＳＳ１３．０统计
软件，对定量资料采用配对ｔ检验方法，对于定性资料采用ｘ２检验，分析脑积水患儿颅内感染的危险因
素，并比较不同年龄组患儿感染因素的差异。 结果　大龄组脑积水患儿颅内感染率为７％，小龄组脑
积水患儿颅内感染率为３３％，较大龄组明显增高。术前有颅内出血史不增加脑积水感染的机率。术前
短期应用抗生素不降低脑积水感染的发生率。在小龄组中，曾有感染病史或新生儿期病理性黄疸病史

的患儿，发生脑积水感染的机会增多。 结论　年龄越小，脑积水感染的几率越高。在小龄组中，曾有
感染史或新生儿病理性黄疸史的脑积水患儿应特别警惕脑积水感染的可能，需行脑脊液检查。大龄组

脑积水患儿中，为排除颅内感染，术前也应行脑脊液检查。

【关键词】　脑积水；感染；婴儿
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　　脑积水是小儿神经外科较为常见的疾病之一。 其病因大致可分为两大类：一类为先天性脑积水，

如伴有脊髓脊膜膨出、Ｃｈｉａｒｉ畸形、Ｄａｎｄｙ－Ｗａｌｋｅｒ
畸形等先天畸形的脑积水、原发性脑积水、原发性中

脑导水管狭窄造成的脑积水；另一类为获得性脑积

·４８３·
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水，如继发于感染、出血、占位性病变、手术后等因素

产生的脑积水。关于脑积水的外科治疗，除治疗原

发病之外，目前被广泛采用的治疗方法是分流术和

经脑室镜第三脑室底造瘘术。然而，对于年龄小于

１岁的患儿，应用脑室镜行第三脑室底造瘘术有一
定限制［１，２］。因此大多数应用分流术，其中以脑室

腹腔分流术为主。然而脑积水分流术后并发症屡见

不鲜。有报道分流术后第 １年并发症的发生率为
３０％，主要为中枢神经系统感染［３－６］。面对以上风

险，对于婴儿期脑积水患儿的治疗应慎重。应在术

前、术中及术后各个治疗阶段采取措施，降低分流手

术感染的发生率。现回顾性分析本院２００７年２月
至２０１０年７月收治的９６例月龄１２个月内的脑积
水患儿的临床资料，探讨与脑积水感染有关的危险

因素，以指导制定个体性治疗方案。

材料与方法

一、临床资料

收集全组患儿术前脑脊液检查结果、术前感染

病史、颅内出血病史、新生儿期病理性黄疸病史、术

前短期应用抗生素病史等临床资料。脑脊液感染诊

断标准为：脑脊液细菌培养呈阳性结果作为诊断标

准，并结合感染的临床表现和脑脊液呈混浊或脓性

改变，白细胞和蛋白显著增高，葡萄糖将降低［７］。

全组患儿共９６例，发生脑积水感染者共１４例。将
月龄３～１２个月患儿设为大龄组，共６９例，发生脑
积水感染者５例，其中术前有感染病史２例，新生儿
病理性黄疸病史１例，颅内出血病史１例，短期应用
抗生素５例。未发生脑积水感染者６４例，其中术前
有感染病史１３例，新生儿病理性黄疸病史１例，颅
内出血病史３例，短期应用抗生素６３例。见表１。

表１　大龄组６９例患儿相关因素统计结果
Ｔａｂｌｅ１　Ｏｌｄｅｒｇｒｏｕｐ，６９ｃａｓｅｓｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓｉｎ

ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｈｙｄｒｏｃｅｐｈａｌｕｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｒｅｓｕｌｔｓ

变量名称
发生感染

（％）
未感染

（％） Ｐ值

病人数 ５ ６４

术前有感染病史 ２（４０） １３（２０） ０６４２

新生儿病理性黄疸史 １（２０） 　１（２） ０３２６

术前颅内出血病史 １（２０） 　３（５） ０６７６

术前短期应用抗生素 ５（１００） ６３（９８） １０００

　　将月龄 ３个月以下的患儿设为小龄组，共 ２７
例，发生脑积水感染 ９例，其中术前有感染病史 ６

例，新生儿病理性黄疸病史 ４例，颅内出血病史 ３
例，术前短期应用抗生素９例。未发生脑积水感染
１８例，其中术前有感染病史２例，新生儿病理性黄
疸病史１例，颅内出血病史３例，短期应用抗生素
１８例。见表２。

表２　小龄组２７例患儿相关因素统计结果
Ｔａｂｌｅ２　Ｓｍａｌｌａｇｅｇｒｏｕｐ，２７ｃａｓｅｓｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒｅｌａｔｅｄｆａｃ

ｔｏｒｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｈｙｄｒｏｃｅｐｈａｌｕｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｒｅ
ｓｕｌｔｓ

变量名称
发生感染

（％）
未感染

（％） Ｐ值

病人数 ９ １８

术前有感染病史 ６（６７） 　２（１１） ０００６

新生儿病理性黄疸史 ４（３６） 　１（６） ００３

术前颅内出血病史 ３（２７） 　３（１９） ０３６７

术前短期应用抗生素 ９（１００） １８（１００） １０００

　　注：表示差异有统计学意义。

　　二、影像学分析
对小龄组患儿行术前头颅 ＣＴ检查。根据水平

位侧脑室体部切面图中侧脑室外侧壁到中线距离与

中线到颅骨内板距离之比（Ｖ／ＢＰ），以轻度脑积水
０２６～０４０；中度脑积水０４１～０６０；重度脑积
水０６１～０９０；极重度脑积水０９０～１为标准判定
术前脑积水严重程度。在２３例（其余４例因术前外
院检查头颅 ＣＴ丢失）行术前 ＣＴ检查病例中，轻度
２例，中度２０例，重度１例，极重度０例。中度脑积
水占８７％。

三、统计学方法

小龄组和大龄组患儿将各组内脑积水感染与未

发生感染者相比较。应用 ＳＰＳＳ１３０统计学软件，
采用Ｘ２检验的方法，比较术前曾有感染史、颅内出
血史、新生儿病理性黄疸史、术前短期应用抗生素方

面，差异有无统计学意义，以及不同年龄组间感染因

素的差异。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

结　果

大龄组患儿共６９例，其中感染５例，脑积水感
染率为７％。通过统计学分析比较脑积水感染与未
感染的患儿术前有无感染病史、新生儿病理性黄疸

史、术前颅内出血病史、术前短期应用抗生素等因素

（表１）。发现这一年龄组患儿中术前有感染病史、
有新生儿病理性黄疸病史、有颅内出血史，不是脑积

水感染率增高的因素。术前短期应用抗生素治疗，

对减少脑积水感染也无意义。
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治疗方面，对大龄组患儿中无脑积水感染的患

儿，采用脑室－腹腔分流术。对存在脑积水感染的
患儿，首先评估脑积水的严重程度，如果脑积水程度

较重，颅内压较高，有高颅压的临床表现，急需引流

脑脊液降低颅内压的患儿，采用持续脑室外引流或

Ｏｍｍａｙａ囊植入术间断抽取脑脊液的方法，同时根
据脑脊液细菌学检查及药物敏感试验选用敏感抗生

素治疗。经过治疗，脑脊液检查恢复正常后，再行脑

室－腹腔分流术。如果脑积水程度并不严重，颅内
压不高，采用敏感药物规范化抗感染治疗。同时定

期监测脑积水的发展程度。经过治疗，脑脊液检查

基本恢复正常后，再行脑室－腹腔分流术。
小龄组患儿２７例中，发生感染９例，感染率为

３３％，明显高于大龄组患儿。通过统计学分析，比较
脑积水感染与未感染的患儿术前有无感染病史、新

生儿病理性黄疸史、术前颅内出血病史、术前短期应

用抗生素这些因素（表２）。发现在小龄组中，有感
染病史、有新生儿病理性黄疸病史者发生感染的几

率较高。有颅内出血病史，不是脑积水感染率增高

的因素。术前短期应用抗生素治疗，对减少脑积水

感染也无意义。本组患儿增加了术前头颅 ＣＴ检
查，通过测量左侧脑室、右侧脑室以及左右平均 Ｖ／
ＢＰ值发现中度脑积水占８７％。对这一年龄组中存
在脑积水感染的患儿，因大部分患儿是中度脑积水，

故采用持续脑室外引流或Ｏｍｍａｙａ囊植入术间断抽
取脑脊液的方法，同时根据脑脊液细菌学检查及药

物敏感试验选用敏感抗生素治疗。待脑脊液检查基

本正常后，再行脑室 －腹腔分流术。对无脑积水感
染的患儿，我们采用脑室—腹腔分流术。

讨　论

脑积水分流术后出现较多并发症导致分流手术

失败，特别是术后感染导致脑室炎始终是临床较为

棘手的问题。应用脑室镜行第三脑室造瘘术避免了

内植入物带来的诸多并发症，治疗脑积水成功率较

高。但１岁以下的患儿由于脑室镜治疗存在限制，
故主要采用分流手术治疗脑积水。

有学者提出，对脑积水患儿首次行分流手术时

患儿的年龄大小是决定分流术后成功与否的因素之

一［９，１２，２１］。这一观点与我们的研究结果相一致。对

此观点我们表示赞同。分析原因，由于婴儿脑积水

有其特殊性，尤其是月龄３个月以下的婴儿，大脑发
育变化较快，如髓鞘化，颅缝逐渐闭合，颅内血管及

脑脊液流体动力学变化较大［９，１１，１４，１６，１８］。脑积水分

流术后常因免疫系统不完善、皮肤菲薄，容易分流后

破损而发生细菌感染［９，１１－１４，２０］。导致分流手术的高

风险。同样，在脑积水患儿中曾有感染史者，发生脑

积水感染的可能性较高。细菌进入血流后能否引起

持续性菌血症取决于机体抵抗力和细菌毒力的相对

强弱。机体对致病菌的抵抗能力包括特异性抗体的

产生、脾脏功能和补体系统功能的完整。特异性免

疫力的产生与年龄有关。由于婴儿脑脊液中补体成

分和免疫球蛋白相对低于血清水平，细菌易于颅内

繁殖。在本次研究中发现小龄组患儿脑积水感染率

为３３％，明显高于大龄组。这一结论与上述分析相
符合。

分析小龄组中有新生儿病理性黄疸病史的患儿

脑积水感染的发生几率较高的原因，我们考虑，多种

因素会导致新生儿病理性黄疸。如早产、感染、酸中

毒、缺氧等均可造成病理性黄疸。造成病理性黄疸

的诸多病因中有大部分又是造成脑积水感染的病

因。故有病理性黄疸病史的脑积水患儿，其脑脊液

异常几率较高。随着年龄的增加，月龄大于３个月
后，曾有新生儿期病理性黄疸的脑积水患儿发现脑

脊液异常的几率将明显降低。

婴儿由于大网膜发育不全这一生理特点，脑积

水分流术后因大网膜包裹导致的分流术后梗阻较

少，但分流术后严重感染较为常见。表现为患儿腹

腔感染难以局限，常导致全腹感染，出现弥漫性腹膜

炎表现。除高热、颈项强直、高颅压症状外，常会出

现明显腹胀、腹腔积液等局部严重感染表现。如不

能及时控制感染，可进一步导致败血症的发生。一

旦出现上述情况，治疗起来就很困难。即使症状得

到控制，脑脊液检查基本正常后再行脑积水分流手

术，其术后再次感染的几率仍较高。因此减少脑积

水术后感染就变得尤为重要，这需要多环节共同努

力。其中术前评估患儿就是较为重要的一环。

除此以外，分流管的选择也较重要。对于婴儿

脑积水分流手术，很多国外作者选用可调压分流

管［８，１０，１５，１７，１９，２２］。他们认为，可调压分流装置可适应

儿童大脑发育不同阶段的特点。同时还可适应婴儿

腹腔吸收脑脊液能力不足的特点。腹膜吸收脑脊液

能力与分流量及分流液的渗透压等多种因素密切相

关。在我们的研究中，小龄组患儿中度脑积水占

８７％。应用不可调压分流装置常导致过度引流，造
成分流至腹腔内的脑脊液过多，导致腹腔积液，增加

腹腔感染机会。通过可调压分流装置可以寻找脑脊
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液引流量与腹腔吸收量的平衡点，达到理想的治疗

效果。

我们认为，脑积水感染率与年龄大小成反比，月

龄３个月以下患儿，脑积水感染几率明显增高。虽
然手术前患儿并无中枢神经系统感染的临床表现，

但对曾有感染史或新生儿期病理性黄疸的患儿术前

进行脑脊液检查是必要的，这对制定个体化治疗方

案有指导意义。月龄３～１２个月患儿，术前也应进
行脑脊液检查，以避免术后感染的发生。
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