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【摘要】目的 探讨脑室外引流术（EVD）在重型颅脑损伤（TBI）合并脑疝治疗中的意义。方法 回顾性分析2017年1~12月收

治的23例重型TBI合并脑疝的临床资料。均先行EVD，随后行颅内血肿清除+去骨瓣减压术。18例行单侧去骨瓣减压术，5例
行双侧去骨瓣减压术，4例行颅内压监测。去骨瓣减压术均采用标准大骨瓣减压。结果 住院期间2例（8.7%）减压效果不佳，其

中1例为脑肿胀，1例为术后再出血；其余21例减压效果满意。术后3个月，GOS评分5分8例，4分5例，3分3例，2分3例，1分4
例。结论 对于重型TBI合并脑疝，EVD的选择需要严格把握适应证；对于有脑肿胀的病人，建议常规应用EVD。
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脑室外引流术在重型颅脑损伤合并脑疝治疗中的意义

李 涛 申 哲 赵亚超 方军超 肖铮铮 古选民 杨晋生 范 波

颅脑损伤（traumatic brain injury，TBI），尤其是重

型 TBI，病死率高。2016年美国脑创伤基金会发布

《重型颅脑创伤治疗指南（第四版）》将脑室外引流术

（external ventricular drainage，EVD）作为一个全新的

推荐提出，认为EVD是TBI可能有效的治疗方法[1]。

本文探讨EVD在重型TBI合并脑疝治疗中的价值。

1 资料与方法

1.1 研究对象 选择 2017年 1~12月收治的重型 TBI
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23例，其中男15例，女8例；年龄19~77岁。

入组标准为：①头颅 CT检查证实的 TBI，入院

GCS评分3~8分；②术前处于脑疝或脑疝前期：单侧

或双侧瞳孔散大或缩小，对光反射消失；③头颅CT
检查示中线结构偏移，大脑脚、侧脑室受压，环池不

清甚至消失；④手术治疗；⑤无其他严重的全身性疾

病；⑥随访3个月。

排除标准：①非手术治疗的TBI；②有严重的器

官功能衰竭；③颅后窝血肿致枕骨大孔疝。

1.2 治疗方法 均先行EVD，随后行颅内血肿清除+
去骨瓣减压术。18例行单侧去骨瓣减压术，5例行

双侧去骨瓣减压术，4例行颅内压监测。去骨瓣减压

术均采用标准大骨瓣减压。

1.3 观察指标 术后 24 h、5 d、10 d、3周常规复查头

颅CT，评估脑疝缓解情况；出现病情变化者，随时复

查头颅CT。术后3个月使用GOS评分评价预后。

2 结 果

住院期间2例（8.7%）减压效果不佳，其中1例为

脑肿胀，1例为术后再出血；其余 21例减压效果满

意。术后 3个月，GOS评分 5分 8例，4分 5例，3分 3
例，2分3例，1分4例。

3 讨 论

重型TBI病死率在 13.3%~40.0%[2]。虽然《重型

颅脑创伤治疗指南（第四版）》将EVD作为一个全新

的推荐提出 [1]，认为 EVD是 TBI可能有效的治疗方

法，但仍存在较大争议。EVD有助于控制 TBI合并

脑肿胀病人的颅内压，并可有效地改善脑灌注[3]，明

显降低病死率[4]。对于重型TBI，EVD亦可有效地控

制颅内压 [5]。而且，应用中脑水平调零的EVD进行

持续性脑脊液引流，在控制颅内压上较间断性引流

更为有效 [6]。对于GCS评分<6分的 TBI病人，伤后

12 h内进行EVD安全有效 [7]。因此，对于重型 TBI，
有学者推荐开展EVD结合颅内压监测[8]。

然而，迄今没有明确的研究结果显示EVD可以

改善 TBI（脑肿胀除外）的预后。对脑肿胀病人，术

后难以控制的恶性颅内压增高是病人的主要死因，

因此EVD可改善此类病人预后[4]。而对无脑肿胀的

重型TBI，通过规范的手术治疗，颅内压通常都可以

得到有效控制，因此EVD的治疗效果有限。

对重型 TBI，很多学者主张在开颅手术过程中

放置脑室型颅内压监护探头[9]，这样可以首先判断伤

情，并可以通过释放脑脊液快速的降低颅内压。我

们认为此手术方案确实有其优势，但也存在不利的

因素。首先，脑疝形成后侧脑室受压变小、移位不利

于定位，穿刺风险增加；其次，颅内血肿清除之前通

过脑脊液引流减压存在脑组织移位二次损伤的风

险，而且开颅时间延长，对尽早开颅减压不利。我们

认为对于重型TBI，应先行标准大骨瓣减压术，根据

术中情况决定下一步的方案。若术中发生脑肿胀，

则应给予EVD+脑室型颅内压监护探头置入；若术中

颅内压下降明显，血肿清除后脑搏动良好，则不必再

做EVD，可行单纯型颅内压探头置入。
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