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摘要 目的：探讨腹腔镜下脑室-腹腔分流术（VPS）治疗小儿脑积水的疗效及安全性。方法：脑积水患儿56

例依据采取的手术方式分为对照组和腹腔镜组，各 28例。腹腔镜组采用腹腔镜下VPS，对照组采用传统

VPS。比较2组手术时间、临床症状改善情况（Kamofsky评分）、手术有效率（Salmon标准）、并发症及血清神

经元特异性烯醇化酶（NSE）和S-100蛋白含量。结果：腹腔镜组手术时间及术后排气时间明显短于对照组

缩短（P＜0.01）；术后2组Kamofsky评分均明显升高（P＜0.01），且腹腔镜组评分高于对照组（P＜0.05）；腹腔

镜组总有效率为85.71%，高于对照组的60.71%（P＜0.05）；腹腔镜组并发症总发生率为10.71%，明显低于对

照组的39.29%（P＜0.05）；术前2组血清NSE及S-100蛋白含量差异无统计学意义（P＞0.05）；术后2组NSE

及S-100蛋白含量与同组术前差异有统计学意义（P＜0.01）；术后第3天腹腔镜组血清NSE及S-100蛋白含

量均低于对照组（P＜0.05）。结论：腹腔镜下VPS较常规手术方式可明显提高脑积水患儿治疗的有效率，显

著减少并发症，是安全、有效的手术方法。
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Abstract Objective: To evaluate the efficacy and safety of laparoscopic ventriculoperitoneal shunt (VPS)

surgery in children with hydrocephalus. Methods: We included 56 pediatric patients with hydrocephalus into

the study and divided them into the laparoscopy group and control group, with 28 patients per group, according

to the type of surgery received. The laparoscopy group underwent laparoscopic VPS surgery and the control

group received traditional VPS surgery. The duration of surgery, improvement of clinical symptoms (Kamofsky

score), efficacy of surgery (Salmon standard), complications, and serum levels of neuron specific enolase (NSE)

and S-100 protein were assessed and compared between the two groups. Results: Compared with the control

group, the surgery duration and postoperative exhaust time were significantly shorter in the laparoscopy group

(P<0.01). The Kamofsky scores of both groups after surgery were significantly higher than those before surgery

(P<0.01), and those of the laparoscopy group were significantly higher than those in the control group (P<0.05).

The total effective rate of the laparoscopy group was 85.71% which was significantly higher than the 60.71% of

the control group (P<0.05). The incidence of complications in the laparoscopy group was 10.71% which was

lower than the 39.29% of the control group (P<0.05). There was no significant difference between the two groups

in serum levels of NSE and S-100 protein before surgery (P>0.05). The serum levels of NSE and S-100 protein

in each group after surgery showed a significant difference when compared to the same group before surgery (P<

0.01). The serum levels of NSE and S-100 protein in the laparoscopy group 3 days after surgery were

significantly lower than those of the control group (P<0.05). Conclusion: Compared to traditional VPS surgery,

laparoscopic VPS surgery can significantly improve efficacy in the treatment of children with hydrocephalus and

reduce the incidence of complications; it is a safe and effective surgical method.

Key words hydrocephalus in children; laparoscopic ventriculoperitoneal shunt; curative effect; complication;

cerebrospinal fluid biochemical index; neuron specific enolase; S-100 protein

小儿脑积水是小儿神经外科常见的严重

脑部疾病[1]。脑室-腹腔分流术（ventriculoper-

itoneal shunt，VPS）在神经外科被广泛用于成

人、小儿脑积水治疗，其手术效果良好，安全

性高[2,3]。但术后易出现管道堵塞、术后感染、

脑出血等并发症，并影响预后。近年来，全麻
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下气腹腹腔镜下VPS成为了治疗脑积水的首选外科手

术方式[4]。在改善临床症状的基础上可降低颅内压及

脑组织的损害程度，减少术后并发症发生，快速恢复脑

部功能[5,6]。本研究对我院收治的小儿脑积水患者应用

腹腔镜下VPS进行治疗，收到良好效果，报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2009年 2月至 2016年 12月我院神经外科救

治的小儿脑积水 56例，年龄＜15岁；主要临床表现为

颅高压症状，有恶心、呕吐、头痛、眩晕、血压升高及视

力模糊、步态不稳、记忆力障碍等；均经头颅 CT 或

MRI检查确诊，并显示皮质萎缩、侧脑室扩大、侧脑室

额角间质性脑水肿表现明显。排除对手术不耐受，有

手术禁忌症者；合并颅内及腹腔感染者；脑脊液蛋白

＞500 mg/L或有新鲜出血者；临床资料不完整者。本

研究经医学伦理研究委员会批准且所有纳入患儿家属

均知情同意。

1.2 方法

1.2.1 分组 将 56 例患儿依据手术方式分为对照组

与腹腔镜组，各28例。对照组男17例，女11例；年龄7

个月～13岁，平均（3.33±4.26）岁；脑积水致病原因：先

天 性 15 例 ，外 伤 性 10 例 ，肿 瘤 性 3 例 ；脑 积 水

Vassilouthis分级：轻度脑积水10例，中度脑积水16例，

重度脑积水 2例。腹腔镜组男 19例，女 9例；年龄 5个

月～12岁，平均（3.26±4.33）岁；脑积水致病原因：先天

性16例，外伤性9例，肿瘤性3例；脑积水Vassilouthis[4]

分级：轻度脑积水9例，中度脑积水16例，重度脑积水3

例。2组患儿年龄、病程、病因、Vassilouthis分级等方面

差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2.2 治疗 2组患儿手术中头颅部分操作相同，患儿

仰卧位头转向左，背下垫高，暴露颈部，头部切口均为

右侧额角，经右侧额角侧脑室穿刺，并于耳后皮下固定

分流阀，用脑室腹腔专用通条，将分流管自头皮下经乳

突后方，胸骨前面引至腹壁。对照组患儿采用传统

VPS术式，于腹部剑突下，做旁正中切口，长约5 cm，逐

层切开腹壁，将通条沿胸骨皮下引至腹壁切口处，撤出

通条，将分流管尾端从腹壁向腹腔内引入，见分流管腹

腔端脑脊液流出通畅后，将脑室-腹腔分流管尾端置入

腹腔右髂窝，不固定，逐层缝合腹壁，手术完毕。腹腔

镜组患儿采用腹腔镜下VPS：患儿脐缘做一约 10 mm

切口，穿刺后制造气腹，腹压控制在 10 mmHg，置入

腹腔镜，腔镜下常规对腹腔各器官进行探查，排除有无

腹腔粘连及腹腔病灶，在上腹剑突下及右侧季肋下再

分别做约 10 mm、5 mm表浅小口，由腔镜套管于患儿

剑突下将脑室-腹腔分流管腹腔端导入腹腔，分流管尾

端固定于肝圆韧带上，防止脱落，确定分流管腹腔端通

畅后停气腹，逐层缝合切口，手术完毕。2组患儿均随

访12个月。

1.2.3 观察指标 ①Kamofsky评分[7]评价 2组手术前

后临床症状改善情况：0分表示死亡，100分表示健康，

无临床症状和体征。②Salmon标准[8]评价 2组手术效

果，分为临床治愈、明显好转、轻度改善、无变化、恶化

及术后死亡；总有效率%＝(临床治愈例数+明显好转

例数+轻度改善例数)/总例数×100%。③统计2组术后

并发症发生情况。④于术前及术后 3 d和 1月各时间

点采集 2组患儿晨起空腹血清标本，采用ELISA法检

测神经元特异性烯醇化酶（neuron specific enolase，

NSE）和S-100蛋白含量[9]。

1.3 统计学处理

采用SPSS 22.0软件处理数据。符合正态分布以

及方差齐性的计量资料以（x±s）表示，组内治疗前后比

较采用配对 t检验，组间比较采用独立样本均数 t检验；

计数资料以率表示，组间比较采用秩和检验；P＜0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 手术时间及术后临床指标比较

与对照组比较，腹腔镜组手术时间及术后排气时

间明显缩短（P＜0.01）；但 2组手术前后双侧脑室额角

变化及脑积水症状好转情况差异无统计学意义（P＞

0.05）；术后 2组Kamofsky评分均明显升高（P＜0.01），

且腹腔镜组评分高于对照组[10]（P＜0.05），见表1。

2.2 NSE及S-100蛋白含量比较

术前 2组血清NSE及S-100蛋白含量差异无统计

学意义（P＞0.05）；术后 2 组 NSE 及 S-100 蛋白含量均

呈现先升高后降低趋势，与同组术前差异有统计学意

义（P＜0.01）；术后第 3 天腹腔镜组血清 NSE 及 S-100

蛋白含量均低于对照组（P＜0.05），术后 1个月 2组间

NSE及 S-100蛋白含量均无统计学意义（P＞0.05），见

表3。

2.3 临床疗效及并发症比较

2组术后Salmon标准评价结果显示，腹腔镜组总

有效率为 85.71%，高于对照组的 60.71%（P＜0.05），见

表 2。腹腔镜组并发症总发生率为 10.71%，明显低于

对照组的39.29%（P＜0.05），见表4。
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3 讨论

小儿脑积水多由先天因素造成；患儿临床死亡率

高、预后差，并严重影响患儿身体和智力的发育[11]，是

小儿神经外科研究的重点及难点。手术治疗是小儿脑

积水最常用且最有效的治疗方法。但对于晚期重度脑

积水患儿，手术治疗的预后也通常较差[12]。VPS是临

床常用治疗脑积水的术式，但术中需开腹，创伤较大，

恢复慢，同时由于无法直视下将分流管被置入腹腔，容

易产生腹部感染、分流管阻塞、腹腔穿孔及消化道症状

等并发症，降低手术疗效[13]。腹腔镜下VPS具有切口

小、术后并发症发生率低、患儿预后快的特点，术中脑

室穿刺采用额角，脑室端分流管沿矢状面走行，生理性

脑脊液循环更符合，对患者脑脊液正常循环通路的影

响较小[14]。同时，腹腔镜操作手术视野开阔，可避免分

流管对腹腔内脏器的损伤，且分流管末端被固定在肝

膈间隙，降低了分流管腹腔端被大网膜包裹而阻塞，提

高手术成功率。

本组研究显示，先天因素是引起小儿脑积水的主

要原因，占本组的64.6%，与此前报道相类似；同时，虽

然2组手术前后双侧脑室额角变化及脑积水临床症状

好转情况无显著性差异，但是腹腔镜组的手术时间及

术后排气时间均较对照组明显缩短；同时，术后 2 组

Kamofsky评分虽然均明显升高，但是腹腔镜显著高于

对照组，腹腔镜组治疗的总有效率也明显高于对照组，

且腹腔镜组术后并发症发生率明显低于对照组。这提

示腹腔镜下 VPS 较传统 VPS 治疗小儿脑积水疗效更

好，术后腹腔并发症更低。

脑损伤与血液代谢产物及局部酸中毒后释放多种

生化物质造成的继发损伤有关[15,16]，目前研究较多的生

化标志物有 NSE、S-100 蛋白、髓鞘碱性蛋白（myelin

basic protein，MBP）及 基 质 金 属 蛋 白 酶 -9（matrix

metalloproteinase-9，MMP-9）等，均与脑损伤及神经功

能缺损程度密切相关。NSE特异性存在于神经元和神

经内分泌细胞中，脑积水后周围神经元大量坏死，NSE

释放并由血脑屏障进入外周血，造成外周血NSE水平

升高。脑积水后血清NSE升高的程度与脑积水发病时

间、病情严重程度正相关，呈动态变化过程 [17]；血清

NSE的浓度与脑损伤后近、远期脑功能的恢复也密切

关系。S-100蛋白是一种生物学活性较强的酸性钙离

子结合蛋白，存在于中枢神经的星形胶质细胞中。

S100蛋白增高及进入外周血的方式与NSE类似[17]，并

与巨噬细胞降解作用、脑损伤程度和血脑屏障损伤程

度呈正相关，是评价脑组织内神经胶质细胞损伤的程

度的特异性指标。本研究结果显示，2组术后NSE及

组别

对照组

腹腔镜组

例数

28

28

手术时间/

min

112.36±20.14

83.26±8.66③

术后排气

时间/d

3.32±1.14

1 .33±0.68③

手术前后

脑室额角

差值/mm

0.32±0.04

0.33±0.03

临床症状

头围

缩小

13(46.43)

14(50.00)

头痛

呕吐

9(32.15)

8(28.57)

步态

不稳

13(46.43)

16(57.14)

智力

障碍

6(21.43)

5(17.86)

Kamofsk评分/分

术前

43.05±6.38

42.36±6.25

术后

71.23±8.69③

76.22±9.21①②

表1 2组手术时间及术后各临床指标的比较[(x±s)或例(%)]

注：与术前比较，①P<0.01；与对照组比较，②P<0.05，③P<0.01

组别

对照组

腹腔镜组

例数

28

28

治愈

10(35.71)

12(42.86)

好转

4(14.29)

8(28.57)

轻度改善

3(10.71)

4(14.29)

无变化

7(25.00)

2(7.14)

恶化

3(10.71)

1(3.57)

死亡

1(3.57)

1(3.57)

总有效率

17(60.71)

24(85.71)①

表2 2组术后Salmon标准评价结果[例(%)]

注：与对照组比较，①P<0.05

组别

对照组

腹腔镜组

例数

28

28

腹腔感染

6(21.43)

1(3.57)

分流管阻塞

5(17.86)

2(7.14)

总并发症发生率

11(39.29)

3(10.71)①

表4 2组术后并发症比较[例(%)]

注：与对照组比较，①P<0.05

组别

对照组

腹腔镜组

例数

28

28

NSE

术前

28.53±2.75

29.16±2.67

术后3 d

34.38±3.21①

32.32±3.15①②

术后1月

12.13±2.17①

12.24±1.75①

S-100

术前

0.83±0.34

0.78±0.34

术后3 d

1.58±0.67①

1.22±0.64①②

术后1月

0.57±0.37①

0.53±0.23①

表3 2组手术前后NSE、S-100蛋白含量比较（μg/mL, x±s）

注：与术前比较，①P<0.01；与对照组比较，②P<0.05

（下转第90页）
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S-100蛋白含量呈现先升高后降低的趋势，且术后 3 d

腹腔镜组NSE及S-100蛋白含量均低于对照组。该结

果表明腹腔镜下VPS的应用可加快血脑屏障功能的修

复，促进神经功能的早期恢复，降低死亡率和致残率，

改善预后。

综上所述，腹腔镜下VPS治疗小儿脑积水可明显

提高治愈率，改善临床症状，且不良反应发生率低，安

全有效。但本次临床研究中病例数较少，需要积累更

多的病例以进一步确认腹腔镜下VPS治疗小儿脑积水

的临床疗效。
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