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·临床研究·
Ommaya囊植入术治疗婴儿脑室出血后早期脑积水

20例疗效分析
肖恺，邵强，胡飞，王焕明

摘要 目的：探讨Ommaya囊植入术治疗婴儿脑室出血后早期脑积水的效果。方法：回顾性分析我科收治

的经Ommaya囊植入术治疗的脑室出血婴儿20例临床资料。结果：本组治愈8例，无进行性脑积水，其中6

例去除Ommaya囊，2例保留Ommaya囊；10例患儿因脑积水进展，转行脑室腹腔分流术，其中 8例同期行

Ommaya囊去除术，2例保留Ommaya囊；因颅内静脉畸形再次出血家属放弃治疗2例。术后并发症包括脑

脊液漏2例，切口感染并颅内感染1例。结论：对于婴儿脑室出血后早期脑积水，Ommaya囊植入术可治愈

部分患儿，同时Ommaya囊植入术可有效地引流脑室内积血，为后续的分流术创造条件。
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婴儿脑室内出血常导致继发性脑积水，影响其

智力及运动发育，严重时可危及生命[1]。我科采用

Ommaya囊植入手术治疗婴儿脑室出血20例，疗效

满意，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2011 年 7 月至 2015 年 7 月我科收治的婴

儿脑室出血 20例，男 8例，女 12例；年龄 1.2～5月，

平均（3.2±1.1）月；病程 1～6 月，平均（3.2±1.3）月。

临床症状主要有吐奶、头颅增大、昏睡、异常哭闹。

主要体征有头围增大、囟门膨隆、落日征、头皮静脉

怒张、皮肤青紫瘀斑。所有患儿均经头颅 CT/MRI

确诊为脑室出血，伴少量硬脑膜下出血或蛛网膜下

腔出血 12例，伴少量脑实质出血 4例；颅内大脑大

静脉、大脑内静脉巨大静脉畸形出血2例，维生素K

缺乏症2例。

1.2 方法

1.2.1 手术治疗 患儿均行 VIII 因子监测排除血

友病，确认凝血功能基本正常后行Ommaya囊植入

术。Ommaya 囊购于美国 Medtronic 公司。患儿仰

卧位，常规消毒铺巾。庆大霉素生理盐水浸泡

Ommaya囊及脑室分流管，并确认其通畅性。以穿

刺点（中线旁2 cm，冠状缝前1 cm；或前囟外侧角前

1 cm）为中心做 2 cm发际内弧形皮肤切口，磨钻于

额骨钻 1骨孔，直径 5～7 mm，电灼硬脑膜并切开，

切开蛛网膜，穿刺脑室成功后留取血性脑脊液行实

验室检查。连接Ommaya储液囊并丝线结扎固定连

接处。穿刺Ommaya囊确认引流通畅。帽状腱膜下

分离扩张并将Ommaya囊植入帽状腱膜下，远离切

口2～3 cm。脑室端分流管长约4～5 cm，骨孔处以

转角固定器固定，并以 1号丝线缝合固定于骨膜或

帽状腱膜。3%双氧水冲洗创面。消毒，4-0可吸收

线全层缝合皮肤。消毒后经皮再次穿刺Ommaya囊

确认引流通畅。包扎伤口。术后 3～4 h 常规复查

头颅 CT 确认 Ommaya 囊脑室端位置，有无手术区

域新鲜出血。所有患儿术前常规应用头孢唑林预

防感染。术后每隔 1～2 d检查脑脊液常规、生化、

细菌培养。手术操作时间10～20 min。

1.2.2 间断穿刺储液囊抽吸脑脊液 由小儿神经

外科医师在严格无菌消毒后执行。术后当天开始，

1～2 次/d，30～40 mL/次，以囟门张力下降为标准，

根据囟门张力决定抽取次数。如果囟门张力仍高，

则改为持续外引流。

1.2.3 穿刺储液囊持续外引流 由小儿神经外科

医师在严格无菌消毒后执行。对于脑积水程度重、

进展快的患儿，需行穿刺储液囊持续外引流。应用

钢质无菌采血针予以适当塑形后，穿刺储液囊，无

菌输液贴固定。采血针远端连接无菌三通、输血器

及抗反流引流袋作为外引流。引流袋高度高于脑

室水平10～15 cm，引流量约100～400 mL/d。

2 结果

本组治愈 8 例，无进行性脑积水；行单纯

Ommaya 囊去除术 6 例，保留 Ommaya 囊 2 例。因

脑积水进展转行脑室腹腔分流术 10 例，其中同期

行 Ommaya 囊去除术 8 例，保留 Ommaya 囊 2 例。

家属放弃治疗 2 例（颅内巨大静脉畸形再次出

血）。术后并发症：①脑脊液漏 2 例。发生于

Ommaya 囊去除术后 3 d 1 例，经加压包扎 1 周治

愈，1 月后复查未复发。发生于 Ommaya 囊植入术

后 1 月 1 例，行脑室腹腔分流术并去除 Ommaya 囊

后治愈。②切口感染并颅内感染 1 例。经脑脊液

细菌培养明确致病菌为表皮葡萄球菌，行脑室内

及全身抗生素治疗 3周感染控制，去除Ommaya囊

后经脑室腹腔分流术治愈。
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3 讨论

脑出血后脑积水常继发于脑室内出血，发病机制主要与脑

脊液的吸收障碍有关；新生儿脑室出血后常继发脑积水[2]，常演

变成为婴儿期出血后脑积水的原因。脑室出血后血凝块及高蛋

白可进入蛛网膜，形成出血性蛛网膜炎，堵塞中脑导水管或四脑

室流出道，使脑脊液积聚形成脑积水。严重的脑积水患儿，脑室

内压升高，脑室周围组织受压缺血坏死，室管膜破裂，脑脊液渗

透进入室管膜外围，引起脑白质轴突损伤；急进性颅内压升高形

成枕骨大孔疝可导致患儿死亡。如不能得到积极救治，常导致

患儿智力及运动发育障碍或危及生命。

婴儿出血后脑积水目前主要有 6种外科治疗方法：①间断

或连续腰穿；②间断经囟门脑室穿刺；③脑室外引流术；④

Ommaya储液囊帽状腱膜下植入术；⑤三脑室底造瘘术；⑥脑室

腹腔分流术。前4种方法均为临时性减压措施[2]，无法根本性解

除脑积水。后 2种方法属于分流术，是出血性脑积水后期脑出

血吸收后的根治性治疗手段。新生儿期行储液囊埋植的患儿，

最终约57%～85%需行永久性分流术[3]。本组20例患儿中10例

因脑积水进展，转行脑室腹腔分流术（50%），与文献报道基本符

合。

脑室内血块自行溶解吸收一般需 12 d～3周[4]。由于出血

风险或血块未完全吸收，此时放置脑室腹腔分流管容易出现分

流管堵塞导致分流失败[5]，所以分流术不适合在脑室出血后早

期（3～4周）内进行。在此期间，常规穿刺或外引流方法（上述

前3种）治疗效果常常不佳。间断或持续腰穿仅能短暂减压，且

大量引流有脑疝风险。经囟门穿刺属于有创操作，反复穿刺会

增加感染及出血风险。脑室外引流术由于引流管与外界相通，

感染机率高，不能久置[6]。

Ommaya 储液囊帽状腱膜下植入术是出血后脑积水早期外

科治疗的有效方案，其主要优点在于：①早期抽吸或引流血性脑

脊液降低颅内压；②注射尿激酶溶解血块，促进血性脑脊液引

流；③脑室注射抗生素预防或治疗感染。为后期分流术或三脑

室底造瘘术创造机会和缓冲时间[7]。

Ommaya囊植入术治疗脑积水的并发症有感染、继发性脑

室内出血、脑脊液漏、引流管梗阻等 [8,9]。本组术后感染 1 例

（5%），值得警惕。Ommaya 囊植入术后并发感染的发生率为

3%～15%，感染的发生与无菌操作是否严格密切有关。有学

者认为出现颅内感染后应立即取出 Ommaya 囊以防止感染加

重[10]，也有研究报道可继续留置储液囊，且可经Ommaya囊行脑

室内注射给药治疗颅内感染[11,12]。笔者建议在穿刺治疗时需要

注意无菌观念，还要注意医务人员手卫生原则。

停止抽液后 3 个月，脑室无进行性扩大，可作为拔除

Ommaya 囊指征。对于Ommaya囊植入术后3周后脑室仍有进

行性扩大者，考虑行脑室腹腔分流术或三脑室底造瘘术。考虑

到婴儿行三脑室底造瘘术风险大、且失败率较高，本组均行脑室

腹腔分流术。对于术后脑室仍有进行性扩大者，笔者建议及早

转行分流术，不建议继续穿刺引流。

总之，对于婴儿脑室出血后早期脑积水，Ommaya囊植入术

可治愈部分患儿，同时Ommaya囊植入术可有效地引流脑室内

积血，为后续的分流术或第三脑室造瘘术创造条件。
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