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腰大池引流术治疗难愈性脑脊液漏的疗效观察

摘 要：目的：观察腰大池引流术治疗难愈性脑脊液漏的疗效。方法：经随机数字表法将我院2015-07～2019-

07收治的难愈性脑脊液漏患者40例分为两组，每组各20例。对照组给予常规腰穿脑脊液引流术，观察组给予腰大池

引流术，比较两组治疗效果和并发症情况。结果：观察组脑脊液压力恢复、脑脊液漏停止、脑脊液转清时间均短于对

照组（P＜0.05）；观察组并发症发生率略低于对照组，但差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：腰大池引流术治疗难愈

性脑脊液漏患者，可缩短恢复时间，且其并发症发生率较低，疗效与安全性均较高。
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脑脊液漏由颅骨骨折时蛛网膜、硬脑膜撕裂造

成脑脊液经裂缝向耳道、鼻腔等流动所致，难治性

脑脊液漏治疗较为棘手，处理不当易造成颅内感染

等，影响患者生命健康[1]。目前，治疗难愈性脑脊液

漏的方式包括反复腰椎穿刺、脑室外引流术等。其

中，腰大池引流术以其安全、简便、封闭性高等优势

逐渐被应用于临床。目前，临床关于腰大池引流术

治疗难愈性脑脊液漏患者疗效的报道较少。基于

此，本研究分析腰大池引流术治疗下，难愈性脑脊

液漏患者恢复时间及并发症发生情况。具体信息

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究的实施经医院伦理委员会批准执行，经随

机数字表法将我院2015-07～2019-07收治的难愈

性脑脊液漏患者40例分为两组，每组各20例，患者

与家属对此次研究知情同意。观察组男性12例，女

性8例，年龄35～72岁，平均年龄（47.34±3.67）岁；

身体质量指数 18.12～25.98kg/m2，平均（22.16±

0.46）kg/m2；脑脊液耳漏4例，脑脊液鼻漏15例，脑

脊液耳、鼻漏1例；坠落伤2例，打击伤4例，车祸伤

14例；脑脊液压力52.08～67.53mmHg，平均脑脊液

压力（58.25±4.12）mmHg；脑脊液颜色：红色2例，黄

色18例；脑脊液透明度均为浑浊。对照组男12例，

女8例；年龄36～69岁，平均年龄（47.98±3.71）岁；

身体质量指数 18.58～25.97kg/m2，平均（22.29±

0.51）kg/m2；脑脊液耳漏5例，脑脊液鼻漏14例，脑

脊液耳、鼻漏1例；坠落伤2例，打击伤5例，车祸伤

13例；脑脊液压力51.74～69.84mmHg，平均脑脊液

压力（58.98±4.05）mmHg；脑脊液颜色：红色1例，黄

色19例；脑脊液透明度均为浑浊。统计学比较两组

一般资料（P＞0.05），研究具有可对比性。

1.2 入选标准

纳入标准：经临床表现与头颅CT、磁敏感加权

成像等影像学检查确诊为脑脊液漏；经常规治疗后

1周脑脊液漏未明显减少或治疗2周后脑脊液漏未

停止；格拉斯哥预后评分法（GOS）评分≤8分。排除

标准：行引流术不畅者；存在感染等不宜行引流术；

合并严重的器质性疾病；入院14天内死亡。

1.3 方法

对照组给予常规腰穿脑脊液引流术，观察组给

予腰大池引流术。腰大池引流术：取侧卧位，进行
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局部浸润麻醉，通过引流装置进行腰大池持续引

流，使用穿刺针刺入皮肤并在进入蛛网膜下腔后将

其抽出，当脑脊液流出，在腰大池置入腰椎导管，置

入深度距皮肤表面12cm，并将穿刺针取出，通过引

流袋对脑脊液进行引流，每日引流150～200mL，持

续治疗直至引流袋脑脊液转变为淡黄色。常规腰

穿脑脊液引流术10～20mL/次，2次/天，持续治疗直

至引流袋脑脊液转变为淡黄色。

1.4 评价指标

（1）统计两组恢复时间（脑脊液压力恢复、脑脊

液漏停止、脑脊液转清时间）；（2）统计两组并发症

（包括颅内感染、迟发型脑出血、脑积水等）发生率。

1.5 统计学方法

采用SPSS 23.0统计学软件，计数资料用百分比

表示，采用 χ2检验；采用 x±s表示计量资料，采用t

检验，以P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 恢复时间

观察组脑脊液压力恢复、脑脊液漏停止、脑脊

液转清时间均短于对照组（P＜0.05）（见表1）。

2.2 并发症

观察组并发症发生率略低于对照组，但差异无

统计学意义（P＞0.05）（见表2）。

3 讨论

作为颅脑损伤常见并发症，脑脊液漏的发病率

约为9%。由于颅底骨折时通常伴有蛛网膜或硬脑

膜的撕裂，因此脑脊液可经过裂缝由损伤的鼻窦或

岩骨经鼻或耳流出，造成脑脊液耳漏或鼻漏[2]。经

过常规治疗，多数脑脊液漏可愈合，难治性脑脊液

漏患者可能存在长期不愈，其治疗相对困难，且增

加了张力性气颅、颅内感染等发生。

腰大池引流术具有安全、简便、封闭性高等优

势。通过腰大池持续引流每日可引流约 150～

300mL的脑脊液，从而加速脑脊液分泌和稀释脑脊

液，促进患者恢复[3]。腰大池引流术同时可促进患

者脑脊液循环，减小血液凝固及蛛网膜下腔粘连发

表1 脑脊液恢复时间对比（x±s，天）

组别

观察组（n=20）

对照组（n=20）

t

P

脑脊液压力恢复时间

4.08±1.35

8.12±1.66

8.444

0.000

脑脊液漏停止时间

5.95±1.22

13.02±2.75

10.510

0.000

脑脊液转清时间

6.28±1.97

9.44±2.15

4.846

0.000

表2 并发症发生率比较(n,%)

组别

观察组（n=20）

对照组（n=20）

χ2

P

颅内感染

1（5.00）

1（5.00）

-

-

迟发型脑出血

0（0.00）

1（5.00）

-

-

脑积水

1（5.00）

1（5.00）

-

-

并发症

2（10.00）

3（15.00）

0.000

0.633
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生风险，加快脑脊液漏愈合。本研究结果显示，观

察组脑脊液压力恢复、脑脊液漏停止、脑脊液转清

时间均短于对照组；两组并发症发生率比较无明显

差异。结果提示，腰大池引流术治疗难愈性脑脊液

漏可缩短恢复时间，且其并发症发生率较低，疗效

与安全性均较高。分析其原因可能为：相较于传统

的常规腰穿脑脊液引流术，腰大池引流术可通过腰

大池引流装置的辅助，对其流速进行控制，使其维

持速度缓慢均匀，促使颅内压平缓下降，从而减小

压力差；在治疗过程中，腰大池引流术可通过对流

速进行调节，从而防止机体脑组织受压损伤，降低

脑组织进一步损伤的风险；通过腰大池引流装置，

对新产生的脑脊液进行置换，减轻神经细胞毒性；

另外，腰大池引流术治疗可在不加重脑损伤的基础

上，延长引流管留置时间，促进患者恢复[4]。王迅

等[5]研究发现，腰大池引流术治疗难愈性脑脊液漏

的效果佳，与本研究结果相符。张志等[6]研究中表

明，腰大池引流术治疗脑脊液漏较常规腰穿脑脊液

引流术并发症发生率更低，本研究产生差异可能由

于样本量较少，应增加样本量进一步研究。

综上所述，腰大池引流术治疗难愈性脑脊液漏

可缩短恢复时间，且其并发症发生率较低，疗效与

安全性均较高。
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者自身，具有免疫排斥轻的优势，且本研究选取自

髂骨骨板的骨块作为材料，其含有松质骨和皮质骨

比例合适，且骨细胞、细胞因子等活性成分丰富，生

物相容性较高，能预防感染，优于异体骨，但该方法

取骨后的形态处理有一定难度，且取骨量有限，还

会有增加手术时间、出血量，加大手术风险以及术

后供骨区疼痛等问题[2,3]。而同种异体骨移植材料

来自人工骨粒，为非结构性异体骨，抗原性低，能有

效填充以具有丰富网眼的松质骨为主的胫骨平台，

促进新生骨覆盖骨小梁，加速骨折愈合，但其也具

有增加住院费用、可能会出现排异反应致术后伤口

渗液、骨折愈合时间延长等缺点[4,5]。另外，本研究

还发现，两组骨折愈合时间、术后6个月平台高度丢

失率、术后并发症发生率对比，均无显著差异（P＞

0.05），说明，同种异体骨移植与自体骨移植治疗胫

骨平台骨折，临床效果基本相当。

综上，同种异体骨移植与自体骨移植治疗胫骨

平台骨折，各有优劣，同种异体骨移植治疗胫骨平

台骨折虽手术时间较短，但住院花费较多，临床具

体应用时，应根据实际情况进行选择。
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