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Ｏｍｍａｙａ囊置入外引流术在幼儿化脓性脑膜炎
合并硬膜下积液治疗中的应用

靳　文　郭俊秀　刘赵鹤　侯亚冰　吕　鹏　薛　薇　胡凯强

【摘要】　目的　探讨应用Ｏｍｍａｙａ囊置入外引流术治疗幼儿化脓性脑膜炎合并硬膜下积液的临
床效果。方法　２０１０年６月至２０１３年６月我们对 ３８例化脓性脑膜炎合并硬膜下积液患儿，在抗感染
治疗的同时，置入Ｏｍｍａｙａ囊持续外引流，观察临床症状的改善程度，并行头颅ＣＴ检查硬膜下积液吸收
情况。结果　２８例患儿经持续引流５～７ｄ后，发热、头痛及呕吐症状均明显减轻，又反复穿刺囊体３～
６次并引流，２个月后复查头颅ＣＴ，提示２９例硬膜下积液明显减少，９例无变化；术后１年复查，３２例硬
膜下积液消失，３例明显减少，３例因脑膜炎控制效果差，症状反复，放弃治疗。结论　Ｏｍｍａｙａ囊可以
长期置入，反复穿刺引流，较传统颅骨钻孔直接外引流，减少了感染风险，是治疗幼儿化脓性脑膜炎合并

硬膜下积液的一种有效方法。

【关键词】　脑膜炎；硬膜下积液；引流术；婴儿
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　　化脓性脑膜炎是婴幼儿常见的中枢神经系统感
染性疾病，其并发症多，最常见的并发症为硬膜下积

液，易导致临床症状加重及病情迁延。本院自 ２０１０
年６月至２０１３年６月对３８例化脓性脑膜炎合并硬
膜下积液幼儿行Ｏｍｍａｙａ囊置入外引流术并反复穿
刺引流，随访２个月至３年，效果良好。

材料与方法

一、临床资料

２０１０年６月至２０１３年６月我们收治 ３８例化
脓性脑膜炎合并硬膜下积液幼儿，其中男 ２２例，女
１６例，就诊年龄１．５～３岁，平均１．８２岁。患儿术
前均有神经系统症状和体征，其中发热３６例，头痛
２５例，反复呕吐２２例，９例出现肢体运动障碍，１８
例有癫痫发作症状。

体格检查：前囟均已闭合，意识障碍１８例，颈
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抵抗阳性３２例，双侧巴氏征阳性２６例。入院后均
行腰穿脑脊液检查，确诊为化脓性脑膜炎，予静脉注

射广谱抗生素治疗，硬膜下积液多在化脓性脑膜炎

第２周至第３周时出现。患儿表现为持续发热，或
体温正常后再次上升，原有神经系统症状无好转或

继续加重。

辅助检查：脑脊液细胞数在１５０～５００×１０６／Ｌ，
蛋白２～１５ｇ／Ｌ，糖 ＜２ｍｍｏｌ／Ｌ，氯化物 ９９～１１１
ｍｍｏｌ／Ｌ。脑脊液细菌培养阳性１２例，脑膜炎双球
菌９例，肺炎双球菌２例，屎肠球菌１例。患儿均行
头颅ＣＴ检查，提示硬膜下新月形低密度影，３２例积
液厚度１～３ｃｍ，６例 ＞３ｃｍ，局部脑组织受压明
显。双侧１８例，单侧２０例，位于额颞顶部２３例，额
顶部１５例。Ｏｍｍａｙａ囊置入引流术前及术后头颅
ＣＴ影像见图。

二、手术指征及手术方法

（一）手术指征

１．确诊为化脓性脑膜炎，并经正规抗生素治疗
１周或以上时间。

２．持续发热或体温正常后再次上升，原有神经
系统症状无好转或继续加重，如意识障碍加重，癫痫

频繁发作，头痛呕吐明显。

３．头颅ＣＴ检查发现硬膜下新月形低密度影，
积液厚度超过１ｃｍ。

（二）手术方法

１．单侧硬膜下积液：患儿取仰卧位，头偏向健
侧，依术前 ＣＴ确定积液部位，颅骨钻孔切开硬膜
后，将Ｏｍｍａｙａ囊脑室端置入硬膜下腔约２ｃｍ，连接
引流管与Ｏｍｍａｙａ囊，将囊体部置于切口旁帽状腱
膜下层，逐层缝合头皮。

２．双侧硬膜下积液：手术方法同单侧，一侧完
成后重新消毒铺单行对侧手术。

（三）术后处理

常规使用碘伏棉球消毒Ｏｍｍａｙａ囊囊体部表面
皮肤，无菌干棉球擦洗干净，用２０Ｇ套管针穿刺入
囊体内，在穿刺针进入囊体处皮肤表面垫小片棉球，

无菌贴膜固定套管针并连接无菌引流器，每天引流

量控制在５０ｍＬ左右，持续引流约５～７ｄ，复查头颅
ＣＴ了解积液情况。更换套管针后可按上述步骤再
反复穿刺Ｏｍｍａｙａ囊外引流，动态复查头颅 ＣＴ，积
液消失后可取出Ｏｍｍａｙａ囊。

结　果

本组经持续引流５～７ｄ后发热、头痛及呕吐症

状均明显减轻，又反复穿刺３～６次并持续引流，２
个月后复查头颅 ＣＴ提示硬膜下积液明显减少 ２９
例，积液厚度 ＜１ｃｍ；９例无变化，患儿原有神经系
统症状消失３２例，脑脊液常规、生化均在正常范围。
６例反复发热，仍有间断癫痫发作，合并肢体运动障
碍，脑脊液细胞数２０～５０×１０６／Ｌ，蛋白０．９～２．３ｇ／
Ｌ，糖＜２．３ｍｍｏｌ／Ｌ，氯化物９８～１１５ｍｍｏｌ／Ｌ，头颅
ＣＴ提示硬膜下积液厚度＞３ｃｍ。术后１年复查，３２
例硬膜下积液消失，３例明显减少，积液厚度 ＜１
ｃｍ，３例无变化，积液厚度仍 ＞３ｃｍ。３２例无神经
系统症状，３例间断癫痫发作，伴肢体运动障碍，３例
因化脓性脑膜炎控制效果差，症状反复并持续发热，

家长放弃治疗。

图１　Ｏｍｍａｙａ囊置入术前
头颅ＣＴ影像
Ｆｉｇ．１　ＴｈｅＣＴｉｍａｇｅｏｆｐｒｅ

ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｏｆＯｍｍａｙａ
ｔｕｂｅ
　

图２　Ｏｍｍａｙａ囊置入引流
术后２个月头颅ＣＴ影像
Ｆｉｇ．２　ＴｈｅＣＴｉｍａｇｅｏｆｔｗｏ

ｍｏｎｔｈｓｌａｔｅｒａｆｔｅｒｔｈｅ
Ｏｍｍａｙａｔｕｂｅｉｍｐｌａｎｔａ
ｔｉｏｎａｎｄｄｒａｉｎａｇｅ

讨　论

化脓性脑膜炎（ＰｕｒｕｌｅｎｔＭｅｎｉｎｇｉｔｉｓ）是一种累及
脑膜的严重感染性疾病，其主要临床表现为发热、颈

项强直、意识改变、惊厥、头痛等［１－２］。发病年龄以

婴幼儿多见，２岁以内发病者约占该病的 ７５％［３］。

该病有较高的病死率和致残率，并发症较多，最常见

为硬膜下积液［４］。３０％～６０％化脓性脑膜炎可合并
不同程度的硬膜下积液，易导致持续发热，症状迁

延，大量硬膜下积液时，小儿脑组织长期受压，影响

发育，甚至导致脑萎缩而留下严重的神经功能障

碍［５］。

化脓性脑膜炎合并硬膜下积液的发病机制目前

仍不太清楚，可能与血管通透性增加、硬脑膜及脑组

织表浅静脉炎性栓塞和血管壁损伤等有关，短期内

难以修复［５，６］。硬膜下积液多在化脓性脑膜炎第２
～３周时出现，患儿表现为持续发热，或体温正常后
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再次上升，原有神经系统症状无好转或继续加重。

患儿均已应用广谱抗生素治疗化脓性脑膜炎，一旦

出现硬膜下积液，单纯使用抗生素治疗往往难以控

制病情，需及时引流积液。１岁以内婴儿前囟未闭
合，可使用静脉留置针经前囟侧角穿刺硬膜下持续

引流积液，１岁以上幼儿因前囟已闭，引流积液需行
颅骨钻孔引流，单纯１次钻孔引流术很难将积液引
流干净，且引流时间短，最长不能超过２周，易造成
逆行颅内感染。在未采用 Ｏｍｍａｙａ囊引流治疗前，
我们曾用开颅钻孔置管引流治疗１５例幼儿化脓性
脑膜炎合并硬膜下积液，积液厚度均＞１ｃｍ，持续引
流２周，发热、呕吐等症状均减轻，但硬膜下积液仅
４例减少，积液厚度＜１ｃｍ，其余患儿积液厚度仍 ＞
１ｃｍ，脑组织受压明显。１０例颅骨钻孔处引流管周
围出现红肿及脓性分泌物，细菌培养出现新的感染，

只能拔除引流管继续抗感染治疗，并另外选择部位

再次行颅骨钻孔治疗。我们采用 Ｏｍｍａｙａ囊置入持
续外引流治疗硬膜下积液，Ｏｍｍａｙａ囊可长期植入
皮下，国内外已广泛使用，目前尚未见有排异反应报

道。常规的钻孔引流术引流时间短暂，引流管不便

长期留置，结果往往是非但硬膜下积液未见减少，且

由此增加了感染的机会，而 Ｏｍｍａｙａ囊置入引流避
免了这些缺点，Ｏｍｍａｙａ囊持续引流清除了蛋白含
量高、不易被吸收的积液，有利于脑组织的渗出液流

出脑的表面，不致渗入到组织间隙促进或加重脑水

肿，使脑组织逐渐膨起，周边脑脊液循环逐渐改善，

病理组织逐渐修复而达到治愈的目的［７］。本项手

术操作简单，仅使用静脉留置针穿刺囊体，即可达到

引流目的，术后可长时间持续引流，还可向囊内注射

抗菌药物，并进行反复冲洗，避免因积液难以消退而

多次手术，致感染机会及硬膜下出血风险增加。我

们认为，如果幼儿化脓性脑膜炎合并大量硬脑膜下

积液，经正规抗生素治疗１周或以上时间，持续发热
或体温正常后再次上升，原有神经系统症状无好转

或继续加重，头颅 ＣＴ检查发现硬膜下新月形低密
度影，积液厚度超过１ｃｍ，脑组织受压明显，应在全
身应用抗生素治疗脑膜炎的同时，及时进行外科治

疗，置入 Ｏｍｍａｙａ囊持续外引流，多可取得较好的临
床效果。
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