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长程皮下通道脑室外引流术在神经外科的
可行性分析

罗凯 朱晟 卢科 吴声田 姚洁民 符黄德

【摘要】 目的 探讨长程皮下通道脑室外引流术（LTEVD）应用于神经外科的可行性。方法 纳入

2020年 6月至 2022年 8月在广西壮族自治区南宁市第二人民医院行脑室外引流术的 187例患者，分别

行 LTEVD（82例）和短程皮下通道脑室外引流术（STEVD，105例），详细记录术后引流管留置时间，以及

引流管移位、引流管堵塞、脑脊液漏、继发性颅内感染和引流管留置天数继发性颅内感染发生率。结

果 LTEVD组引流管留置时间长于 STEVD组［23.00（14.00，33.50）d对 7.00（5.00，10.00）d；Z = ⁃ 10.126，
P = 0.000］，引流管留置天数继发性颅内感染发生率低于 STEVD组［1.92‰（4/2087）对 16.35‰（13/795）；

χ2 = 187.000，P = 0.000］。结论 LTEVD可显著延长引流管留置时间，引流管留置天数继发性颅内感染

发生率可明确引流管留置时间对继发性颅内感染的影响。
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【Abstract】 Objective To evaluate the feasibility of long ⁃ tunnelled external ventricular drainage
(LTEVD) in neurosurgery. Methods A total of 187 patients who underwent external ventricular drainage
in The Second Nanning People's Hospital from June 2020 to August 2022 were included. They were
respectively treated with LTEVD (LTEVD group, n = 82) and short ⁃ tunnelled external ventricular drainage
(STEVD group, n = 105). The indwelling time of postoperative drainage tube were recorded in detail.
Drainage tube displacement, drainage tube blockage, cerebrospinal fluid leakage, and the incidence of
secondary intracranial infection, as well as the incidence of secondary intracranial infection during drainage
tube indwelling days. Results The comparison of safety between 2 groups showed that the drainage tube
indwelling time in LTEVD group was significantly longer than that in STEVD group [23.00 (14.00, 33.50) d
vs. 7.00 (5.00, 10.00) d; Z = ⁃ 10.126, P = 0.000], and the secondary intracranial infection rate during
drainage tube indwelling days was lower than that in STEVD group [1.92‰ (4/2087) vs. 16.35‰ (13/795);
χ2 = 187.000, P = 0.000]. Conclusions LTEVD can significantly prolong the indewelling time of drainage
tube, the incidence of secondary intracranial infection during drainage tube indwelling days can clarify the
effect of drainage tube indwelling time on the incidence of secondary intracranial infection.
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脑室外引流术是神经外科常用术式［1］，尤以短

程皮下通道脑室外引流术（STEVD）应用最广泛，即

引流管穿刺成功后沿皮下潜行 3 ~ 5 cm再引出，但

易导致继发性颅内感染、引流管移位或堵塞、脑脊

液漏等并发症，其中继发性颅内感染最常见且临床

治疗困难，其风险主要与引流管留置时间和脑脊液

漏有关［2⁃3］。Khanna等［4］发现脑室外引流管皮下潜

行距离与继发性颅内感染发生率呈负相关，并首次

提出长程皮下通道脑室外引流术（LTEVD），认为该

术式可以安全延长引流管留置时间；但也有研究者

认为，延长引流管皮下潜行距离仅可延迟颅内感染

的发生，而对最终颅内感染发生率并无影响［5］。鉴

于此，广西壮族自治区南宁市第二人民医院对比分

析 LTEVD与 STEVD对术后颅内感染发生率的影

响，以为临床优化治疗方案提供指导。

对象与方法

一、研究对象

1.纳入与排除标准 （1）脑室外引流术的指征

均符合《神经外科脑脊液外引流中国专家共识

（2018版）》［6］标准，包括急性症状性脑积水或脑出

血的脑脊液释放和外引流，如伴意识下降的脑出血

和脑室内出血、动脉瘤性蛛网膜下腔出血或颅内占

位效应致急性梗阻性脑积水；急性脑损伤的脑室内

颅内压监测和治疗性脑脊液外引流；神经肿瘤围手

术期小脑幕切迹疝预防及术前脑组织松弛；正常压

力脑积水脑脊液压力测定及脑脊液释放试验；蛛网

膜下腔出血的抗脑血管痉挛治疗；脑室炎、脑膜炎

的抗生素治疗或其他疾病经脑室给药治疗。（2）年

龄 ≥ 18岁。（3）凡存在以下情况者不纳入本研究范

畴：脑室铸型血肿；合并严重凝血功能障碍或血液

系统疾病，严重感染性疾病如脓毒血症、败血症，以

及恶性肿瘤、免疫系统疾病、代谢性疾病等；导管穿

刺部位或周围皮肤感染；长期应用激素类药物；临

床资料不完整。（4）本研究经广西壮族自治区南宁

市第二人民医院医学伦理委员会审核批准（审批

号：Y2022157），所有患者及其家属均对手术方式及

并发症知情并签署知情同意书。

2.一般资料 选择 2020年 6月至 2022年 8月在

我院神经外科行脑室外引流术的患者共 187例，男

性 128例，女性 59例；年龄为 18 ~ 88岁，中位年龄为

55（46，66）岁；既往合并高血压 102例（54.55%）、糖

尿病 17例（9.09%）、高脂血症 20例（10.70%），吸烟

50例（26.74%）、饮酒 72例（38.50%）；入院时 Glasgow
昏迷量表（GCS）评分 3 ~ 15分，中位评分 7（5，9）分；

临床诊断为脑出血 129例（68.98%），颅脑创伤 41例
（21.93%），颅内感染 17例（9.09%）。根据手术方式

分为 LTEVD组（82例）和 STEVD（105例），两组患者

一般资料比较，差异无统计学意义（均 P > 0.05，表
1），均衡可比。

二、研究方法

1.脑室外引流术 患者仰卧位，气管插管全身

麻醉，分别行 LTEVD和 STEVD。（1）LTEVD：头部向

血肿非优势侧倾斜 45°，标记脑室额角或后角穿刺

点以及穿刺点同侧耳后、锁骨上窝、上腹部，选取引

流管为 43103型 Medtronic固定压分流管腹腔端导

管［美敦力（上海）管理有限公司］，引流管脑室端行

脑室前角或枕角穿刺，脑室端穿刺成功后将引流管

经头皮下、耳后、颈胸壁潜行至腹壁上方并戳口引

出，引流管皮下潜行距离 > 30 cm，引流管末端多圈

环绕并缝合固定于腹壁，无菌贴膜覆盖，并连接体

外无菌引流袋。患者无发热、头痛、呕吐等颅内高

压症状，意识好转或生命体征平稳；头部 CT提示脑

室内出血排出，脑脊液循环通畅，脑水肿消失，脑沟

脑回清晰；引流脑脊液清亮、透明，白细胞计数、蛋

白定量、葡萄糖和氯化物均于正常值范围，多次细

Mann⁃Whitney U test for comparison of age and GCS, and χ2 test
for comparison of others，年 龄 和 GCS 评 分 的 比 较 行 Mann ⁃
Whitney U 检 验 ，其 余 指 标 的 比 较 行 χ2 检 验 。 LTEVD，long ⁃
tunnelled external ventricular drainage，长程皮下通道脑室外引流
术；STEVD，short⁃tunnelled external ventricular drainage，短程皮下
通道脑室外引流术；GCS，Glasgow Coma Scale，Glasgow昏迷量表

表 1 LTEVD组与 STEVD组患者一般资料的比较

Table 1. Comparison of general data between LTEVDgroup and STEVD group
观察指标

性别［例（%）］
男性

女性

年龄
［M（P25，P75），岁］

高血压［例（%）］
糖尿病［例（%）］
高脂血症［例（%）］
吸烟［例（%）］
饮酒［例（%）］
入院时 GCS
［M（P25，P75），评分］

LTEVD组
（n = 82）

51（62.20）
31（37.80）
55.50

（47.00，66.00）
40（48.78）
8（ 9.76）
8（ 9.76）
20（24.39）
32（39.02）

7.00
（ 5.75，9.25）

STEVD组
（n = 105）

77（73.33）
28（26.67）
55.00

（44.50，65.50）
62（59.05）
9（ 8.57）
12（11.43）
30（28.57）
40（38.10）

6.00
（ 5.00，9.00）

χ2或 Z值

2.645

⁃ 0.320
1.958
0.078
0.135
0.411
0.017
⁃ 1.078

P值

0.104

0.749
0.162
0.780
0.713
0.522
0.897
0.281
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菌培养呈阴性，即可拔除引流管，若引流期间出现

继发性颅内感染，则即刻拔管。（2）STEVD：采取

Kocher点入路，标记 Kocher点穿刺点后选取 F12型
一次性引流管（苏州鑫达医疗器材有限公司），引流

管置入轨道垂直于颅骨或者指向对侧内眦，深度为

5 ~ 6 cm，脑室端穿刺成功后，引流管在头皮下潜行

3 ~ 5 cm，隧道出口以丝线缝合并固定，导管末端连

接体外无菌引流袋，并在穿刺点和隧道出口覆盖无

菌敷料，最后以无菌胶布固定。参照《神经外科脑

脊液外引流中国专家共识（2018版）》［6］推荐的引流

管留置时间 ≤ 2周，拔除引流管指征为头部 CT提示

脑室内出血排出、脑脊液循环通畅，无需脑脊液各

项指标完全正常，若引流期间出现继发性颅内感

染，则即刻拔管。

2.安全性评价 记录引流管留置时间和引流管

留置期间并发症发生率，包括引流管移位、引流管

堵塞、脑脊液漏、继发性颅内感染和引流管留置天

数继发性颅内感染发生率。颅内感染的诊断参照

《神经外科中枢神经系统感染诊治中国专家共识

（2021版）》［7］：（1）存在颅内感染临床表现。（2）血常

规白细胞计数 > 10 × 109/L 或中性粒细胞比例 >
80%。（3）颅内压及脑脊液检查异常。（4）存在颅内感

染影像学表现。（5）脑脊液、手术切口分泌物等病原

学检测阳性。其中，（5）为病原学诊断，但因术后抗

生素的应用，脑脊液细菌培养阳性率较低，因此临

床综合考虑同时具备（1）~（4）即可诊断为颅内感

染。引流管留置天数继发性颅内感染的诊断参照

文献［8］，计算其发生率，公式为引流管留置天数继

发性颅内感染发生率（‰）=继发性颅内感染病例

数/所有病例引流管留置总天数 × 1000‰。

3.统计分析方法 采用 SPSS 25.0统计软件进

行数据处理与分析。计数资料以相对数构成比（%）

或率（%）表示，采用 χ2检验。Shapiro⁃Wilk检验行正

态性检验，呈非正态分布的计量资料以中位数和四

分位数间距［M（P25，P75）］表示，行 Mann⁃Whitney U
检验。以 P ≤ 0.05为差异具有统计学意义。

结 果

LTEVD组引流管留置时间长于 STEVD组且差

异具有统计学意义（P = 0.000，表 2）。STEVD组术

后发生引流管移位 2例（1.90%），经 CT确认后立即

拔除引流管，因家属不同意再次置管，予强化脱水

治疗；引流管堵塞 5例（4.76%），予生理盐水或尿激

酶冲洗后引流管通畅；脑脊液漏 5例（4.76%），重新

缝合漏口，以无菌敷料加压并严密包扎，其中 1例仍

有脑脊液漏，拔除引流管。LTEVD组术后发生引流

管移位 7例（8.54%），经 CT确认后立即拔除引流管，

因家属不同意再次置管，间断予腰椎穿刺术；引流

管堵塞 3例（3.66%），予生理盐水或尿激酶冲洗后引

流管通畅。两组患者上述并发症发生率差异无统

计学意义（均 P > 0.05，表 2）。LTEVD组 82例患者中

17例术前即存在颅内感染，故仅对余 65例进行继发

性颅内感染和引流管留置天数继发性颅内感染评

估，其中 4例（6.15%）发生继发性颅内感染，进一步

计算引流管留置天数继发性颅内感染发生率为

1.92‰（4/2087）；STEVD组有 13例（12.38%）发生继

发性颅内感染，引流管留置天数继发性颅内感染发

生率为 16.35‰（13/795），两组继发性颅内感染发生

率比较差异无统计学意义（χ2 = 3.136，P = 0.077），

LTEVD组引流管留置天数继发性颅内感染发生率

低于 STEVD组（χ2 = 187.000，P = 0.000）。

讨 论

STEVD是神经外科常用术式，用于引流血性和

组别

LTEVD组

STEVD组

Z或 χ2值
Ρ值

例数

82
105

引流管留置时间［M（P25，P75），d］
23.00（14.00，33.50）
7.00（ 5.00，10.00）

⁃ 10.126
0.000

引流管移位［例（%）］
7（8.54）
2（1.90）
3.091*
0.079

引流管堵塞［例（%）］
3（3.66）
5（4.76）
0.000
0.995

脑脊液漏［例（%）］
0（0.00）
5（4.76）
2.391
0.122

*adjusted χ2 value，校正 χ2值。Mann⁃Whitney U test for comparison of drainage tube indwelling time, χ2 test for comparison of
others，引 流 管 留 置 时 间 的 比 较 行 Mann ⁃Whitney U 检 验 ，其 余 指 标 的 比 较 行 χ2 检 验 。 LTEVD，long ⁃ tunnelled external
ventricular drainage，长程皮下通道脑室外引流术；STEVD，short⁃tunnelled external ventricular drainage，短程皮下通道脑室外引
流术

表 2 LTEVD组与 STEVD组患者引流管留置时间和引流管留置期间并发症的比较
Table 2. Comparison of drainage tube indwelling time and complications between LTEVD group and STEVD group
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炎性脑脊液、监测并控制颅内压、辅助脑室内局部

用药等，引流管使颅内与外界环境之间形成开放通

道，细菌可通过管腔或管壁外上行进入颅内，导致

继发性颅内感染，严重者甚至危及生命［9］。国外一

项为期 6个月的前瞻性多中心队列研究纳入 21 个

神 经 外 科 中 心 452 例 行 STEVD 的 患 者 ，46 例

（10.18%）术后继发颅内感染［10］。国内流行病学调

查 显 示 ，STEVD 术 后 继 发 性 颅 内 感 染 发 生 率 为

11.9% ~ 12.3%［11⁃12］。LTEVD为引流管经脑室额角

或枕角穿过皮下隧道至前侧腹壁引出，隧道出口位

于上腹部，皮下通道 > 30厘米，因引流管皮下潜行

一段无菌长距离，可延迟微生物上行进入颅内，从

而 降 低 颅 内 感 染 发 生 率 ［13］。 Collins 等 ［14］采 用

LTEVD治疗 181例患儿，包括脑室内出血（85例）、

颅内感染（48例）、肿瘤相关脑积水（13例）、高颅压

临时性引流（31例）和颅脑创伤（4例），发现仅 5例
（2.76%）继发颅内感染，且可安全将脑室外引流时

间延长至 42天。Leung等［15］的回顾性研究共纳入

114例行 LTEVD的脑部疾病患者，引流管留置时间

平均 20天，最长者达 60天；11例术前即存在颅内感

染，余 103例中 7例（6.80%）继发颅内感染。 Saenz
等［16］随机采用 LTEVD和 STEVD治疗 134例脑部疾

病患儿（每组各 67例），对比分析两种术式术后并发

症发生率，LTEVD组继发性颅内感染［2.99%（2/67）
对 22.39%（15/67），P = 0.002］、脑脊液漏［8.96%（6/
67）对 20.90%（14/67），P = 0.003］、引 流 管 堵 塞

［1.49%（1/67）对 10.45%（7/67），P = 0.006］发生率均

低于 STEVD组，表明 LTEVD安全性更佳。本研究

结 果 显 示 ，LTEVD 组 继 发 性 颅 内 感 染 发 生 率 为

6.15%（4/65），虽相较 STEVD组的 12.38%（13/105）
差异未达统计学意义，但均于留置引流管 30天以上

方继发颅内感染，提示 LTEVD可延迟继发性颅内感

染时间。

脑脊液漏是颅内感染的重要危险因素 ［17］。

STEVD的引流管皮下潜行距离短，隧道出口仍位于

头皮下，引流管易发生滑动、移位并形成皮下隧道，

使脑脊液沿皮下隧道流出，增加脑脊液漏风险［18⁃19］。

LTEVD的引流管全程密闭式包埋在头皮下并经前

胸壁至腹壁引出，皮下潜行距离较长，充分发挥皮

肤肌肉组织的屏障作用，引流管外侧难以形成窦

道，脑脊液外流阻力较大，脑脊液漏风险较低，且病

原微生物难以逆行感染，故继发颅内感染的风险较

低［20］。在本研究中，LTEVD组无一例出现脑脊液

漏；STEVD组有 5例出现脑脊液漏，其中 4例继发颅

内感染，提示颅内感染可能与脑脊液漏相关。

研究显示，脑室外引流管留置时间与继发性颅

内感染发生率呈正相关，引流管留置时间过长是导

致继发性颅内感染的重要危险因素之一［21⁃22］。故应

尽量缩短引流管留置时间，但是临床实践中部分患

者术后 2周内仍无法达到引流管拔除指征，只能延

长引流管留置时间，从而增加继发性颅内感染风

险。《神经外科中枢神经系统感染诊治中国专家共

识（2021版）》［7］指出，STEVD 术后引流管留置时

间 > 5天为继发性颅内感染的重要危险因素，此后

每增加 1天颅内感染发生率增加 1%。杨雪等［23］发

现，STEVD引流管留置时间 > 7天是 STEVD术后发

生继发性颅内感染的重要危险因素（OR = 3.771，
95%CI：1.340 ~ 5.549；P = 0.006），并建议患者病情稳

定后尽早拔管。LTEVD的引流管因皮下潜行距离

长，可延长引流管外定植病原微生物逆行进入颅内

的时间，进而安全地延长引流管留置时间，充分发

挥引流作用［24］。Lin等［25］采用 LTEVD治疗 6例结核

性脑膜炎合并脑积水患儿，4例安全留置引流管 4 ~
6 个月后拔管，2例继续行脑室⁃腹腔分流术，4 ~ 6 个

月拔管时所有患儿脑脊液白细胞计数和蛋白定量

均恢复正常，影像学显示脑室形态改善，无一例继

发颅内感染。解东成等［26］回顾分析 15例行 LTEVD
的重症结核性脑膜炎伴难治性脑积水患者的临床

资料，引流管留置时间 59 ~ 335天，平均 173.3天，引

流期间无一例继发颅内感染。 George等 ［27］采用

LTEVD治疗 6例脑室炎和 9例脑膜炎患者，脑脊液

引流时间平均为 15.6天，2例继发感染，其中 1例于

引流第 44天时继发颅内感染、1例于引流第 17天时

继发手术切口感染；他们还提出，LTEVD适用于脑

脊液分流时间 > 5天的患者，并且引流管留置时间 >
4周时继发性感染发生率较低。本研究 LTEVD组引

流管留置时间长于 STEVD组，但两组继发性颅内感

染发生率并无明显差异。

为明确引流管留置时间对继发性颅内感染发

生率的影响，引流管留置天数颅内感染发生率这一

指标应运而生［5］。Mead等［28］对 616例颅内肿瘤患

者留置 Ommaya囊进行化疗，Ommaya囊留置时间共

462 467天，留置期间有 34例（5.52%）继发颅内感

染，Ommaya囊留置天数继发性颅内感染发生率为

0.74例/10 000 Ommaya囊留置天数。Tahir等［5］的前

瞻性研究共纳入 60例脑部疾病患者，分别行 STEVD
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（30例）和 LTEVD（30例），结果显示，LTEVD组引流

管留置时间长于 STEVD组［（13.4 ± 7.2）天对（5.3 ±
2.7）天，P < 0.001］，两组继发性颅内感染发生率

［10.00%（3/30）对 3.33%（1/30），P = 0.301］和引流管

留置天数继发性颅内感染发生率［7.46‰（3/402）对

6.33‰（1/158）；P > 0.05］相当。本研究结果显示，

LTEVD组引流管留置时间长于 STEVD组；进一步参

照文献［8］方法计算引流管留置天数继发性颅内感

染 发 生 率 ，LTEVD 组 为 1.92‰（4/2087），短 于

STEVD组的 16.35‰（13/795），提示 LTEVD可显著

延长引流管留置时间，且引流管留置天数继发性颅

内感染发生率较低。

既往文献报道的 LTEVD引流管常安装有单向

阀门以预防脑脊液逆流，因单向阀门在皮下移动困

难，还可减少引流管移位，但较易被凝血块、絮状物

或脑组织碎屑等堵塞，因阀门为单向，无法脑室内

给药，需手术取出引流管［29］。本研究 LTEVD组选

取 Medtronic脑室 ⁃腹腔分流管的腹腔段为引流管，

将腹腔端裂隙部分截除，并制作 3 个侧孔，作为引流

管脑室端，不含分流阀，可直接自脑室向腹壁外单

管引流，因此拔管时无需手术取出，且可经引流管

脑室内给药［29］，但 LTEVD组引流管未安装单向阀

门，患者转颈时可能引起引流管移位，且引流管较

STEVD 组 引 流 管 细 ，故 易 堵 塞 引 流 管 。 本 研 究

LTEVD 组 有 7 例（8.54%）出 现 引 流 管 移 位 ，3 例

（3.66%）出现引流管堵塞，STEVD组分别仅为 2例
（1.90%）和 5例（4.76%），差异并未达到统计学意义。

此外，STEVD引流管的隧道出口位于头部，因头皮

毛发生长旺盛，油脂分泌较多，敷料易脱落、移位，

临床护理难度较大，且患儿头皮较薄，易形成皮下

隧道，导致脑脊液漏；LTEVD引流管自腹壁皮肤戳

口引出，末端多圈环绕并缝合固定于腹壁，护理难

度明显减轻，同时引流管末端出口外接密闭式引流

袋，三通肝素帽距离人体较远，术后引流管护理、脑

脊液取样、脑室内给药更简便。脑脊液相关操作远

离头颈部，尤其对于气管切开患者，可显著降低医

原性颅内感染风险。然而，本研究为单中心回顾性

研究，样本量较小，安全性评价指标较少，手术过程

由不同医师完成，可能导致选择偏倚，且未进行有

效性评估。未来尚待前瞻性多中心大样本随机对

照试验，并纳入更多安全性和有效性指标，如治疗

前后脑脊液压力、Evans指数等，进一步探讨 LTEVD
和 STEVD的有效性和安全性。

综上所述，LTEVD作为一种简单、有效的脑室

外引流术，继发颅内感染的风险较低，引流管留置

时间较长，脑脊液漏风险较低，且易于临床护理，特

别是对于需长时间引流的颅内感染合并脑积水患

者，值得推广应用。
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