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目的
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探讨脑室
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腹腔"
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#和腰池
2

腹腔"

Q25

#分流术治疗交通性脑积水患者的疗效$方法
!

采用计算机检索
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据库!查出
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年上述数据库所收录的有关
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和
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分流术治疗交通性脑积液的相关文献!并运用
"W#W#'$!%

软件

进行
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分析$结果
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交通性脑积液患者予以
Q25

分流手术的成功率明显高于
O25

分流术"
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#!术后感染率%分流系统

梗阻率及总并发症发生率较低"

!

"
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#!两组的分流欠佳率差异无统计学意义"
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#$结论
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Q25

分流术在交通性脑积液

患者中值得推荐!由于证据质量较低!需要更多高质量的原始研究来弥补该研究的不足$
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根据脑脊液循环动力学可将脑积液分为梗阻性脑积液和

交通性脑积液#交通性脑积液通常指脑积液梗阻部位为脑室

系统以外!主因大脑凸面或颅底蛛网膜粘连"颅内静脉回流受

阻等引起脑脊液吸收障碍#交通性脑积液患者的临床表现与

年龄"颅内压力"起病缓急等有关!可表现为头痛"恶心呕吐"大

小便失禁及认知障碍等&

'

'

#过去!脑室
2

腹腔$

O25

%分流术是治

疗交通性脑积液常用的方法!但其易发生分流系统梗阻"颅内

感染及出血等并发症&

$

'

#腰池
2

腹腔$

Q25

%分流术利用患者腰

大池与腹腔基本处于同一水平位置!减少二者间的高度落差!

从而减少因分流系统的虹吸作用导致的分流效果欠佳#但
Q2

5

分流术仍存在术后发生感染"分流系统堵塞或因分流过度引

起
3BC6=C

畸形的可能!随着可调压分流系统的应用及
Q25

分流

术技术的成熟!其并发症正在逐渐减少!在交通性脑积液中的

临床应用有逐渐增多的趋势#由于目前缺乏大样本的统计学

研究!两种手术方式的疗效一直存在争议!本文通过
/9>6

分

析比较两种术式的疗效!现报道如下#

!

!

资料与方法

!!!

!

文献纳入与排除标准
!

纳入标准)$

'

%研究对象为各种原

因引起的交通性脑积液的患者!且符合交通性脑积液诊断标准

$头颅
3W

或头颅
/01

提示脑室系统普遍扩大!伴脑沟和脑池

扩大%#$

$

%本研究纳入文献的两种手术方式的成功率判定标

准一致!即一次性穿刺成功!且术中见引流系统通畅#$

(

%干预

措施为在一般保守治疗基础上予以
Q25

分流术治疗(对照组为

一般保守治疗基础上予以
O25

分流术治疗#$

*

%结局为两种

手术方式的手术成功率"术后感染率"术后分流系统梗阻率"术

后分流效果欠佳率及术后总并发症发生率#$

&

%因本文研究的

是两种手术治疗效果!很难做到随机对照研究!故纳入的研究

为临床对照研究#$

+

%各文献研究人群不同但方法类似!并有

综合的统计指标#排除标准)$

'

%交通性脑积液中存在脊柱畸

形"脊髓蛛网膜下腔粘连及腰骶部有压疮或者局部感染的患

+.+*

重庆医学
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年
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月第
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卷第
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期

$

基金项目)国家临床重点专科建设项目$财社&
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'
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号%#

!

作者简介)吕东$
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%!硕士!主要从事神经外科工作#
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通信作
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者#$
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%文献病例合并有其他疾病影响观察研究#$

(

%文献病

例采用一种以上手术治疗#$

*

%术后随访少于半年#$

&

%两种

手术在治疗其他疾病的报道$如特发性颅内高压%#$

+

%样本量

小于
&%

#
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文献检索方法
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数据库#中文

数据库以,交通性脑积液!腰池腹腔分流术!脑室腹腔分流术!

分组-为检索词!检索中国知网"中国生物医学全文库"万方"维

普数据库#检索时间
'))%̂ $%'+

年#

!!"

!

文献提取和质量评价
!

本研究收集文献均采用
/12

T40"

条目进行质量评价&

(

'

!最高分
$*

分#此类研究很难实

现对入组患者盲法!故所有纳入研究患者分组未采用盲法!但

对患者治疗结果评价均采用盲法#
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分析中必然存在很多

偏倚!可能会对最终结论造成影响#本研究参照
3DLB=689

系

统评价手册!文献纳入"质量评分与资料提取分析均由两位研

究人员独立完成!并接受第三人监督!意见分歧经过讨论解决!

以减少偏倚#本研究未检索除中文及英文以外的文献!故不可

避免的会导致语种偏畸#

!!#

!

统计学处理
!

采用
"W#W#'$!%

统计软件进行分析#计

数资料采用优势比$

1"

%!以
)&,

可信区间$

#$

%表示!采用
!

$

检验进行各试验间的异质性检验#试验结果
!

"

%!%&

!

$

$

#

&%,

时!采用随机效应模型分析(若
!

#

%!%&

!

$

$

"

&%,

时!采

用固定效应模型#采用敏感性分析评价各研究对总结果的影

响以保证分析结论的稳定性#

$

!

结
!!

果

$!!
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纳入文献的基本情况
!

初步筛选出
'%$+

篇文献#阅读

标题及摘要后排除与本研究不相关文献
)+&

篇!阅读全文后排

除与本研究不符的文献
('

篇!因样本人群与另外纳入文献有

交叉删除
'%

篇!数据库重复报道文献排除
+

篇#最终有
'*

篇

文献被纳入研究!国外多中心研究
$

篇!国内病例对照研究
'$

篇!共
'*+$

例患者#国外文献纳入较少!考虑其原因为国外

关于此类研究报道较少!部分国外小语种文献未能纳入研究#

见表
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#

表
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纳入文献的基本特征
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纳入文献的基本特征

作者
发表年份

$年%

男*女

$

*

*

*

%

平均年龄

$岁%

样本量

$
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%

Q25
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*
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*
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)此项无数据
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质量评价
!

对纳入的
'*

篇研究进行
/1T40"

条目质量

评价!得分
.

!

'.

分!平均$

'(!.+a(!'(

%分#扣分主要原因为

未交代盲法"具体分组方法"终点指标及随访时间不够等#见

表
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表
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纳入研究的
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条目质量评价结果
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纳入研究人群的
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文献
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分析结果
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两种手术成功率
!
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篇文献显示)

!

$

V'-!+*

!

$

$

V

($!%,

!

!V%!'$-

!采用固定效应模型#

Q25

组与
O25

组手术

成功率的差异有统计学意义$

1"V$!($$

!

)&,#$

)

'!-%%

!

(!'-(

!

!

"

%!%&

%#见图
'

#

图
'
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手术成功率森林图

$!"!$
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不同术式术后感染的差异
!

'$

篇文献显示)
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术后感染率森林图
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不同手术后分流系统梗阻情况
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Q25

组与
O25

组手术后

分流效果欠佳率差异无统计学意义$

1"V%!-%$

!

)&,#$

)

%!((*

!

'!*-+

!

!V%!(&'

%!见图
&

#

图
*

!!

术后分流欠佳率敏感性分析图

图
&

!!

术后分流欠佳率森林图

$!"!E

!

不同手术后总并发症发生情况
!

'$

篇文献显示)

!

$

V

'$!-)

!

$

$

V'*!%,

!

!V%!(%-

!采用固定效应模型#

Q25

组与

O25

组术后总并发症发生率差异有统计学意义$

1"V%!($'

!

)&,#$

)

%!$($

!

%!***

!

!

"

%!%&

%#见图
+

#

图
+

!!

术后总并发症发生情况森林图

$!#

!

偏倚分析图
!

采用漏斗图对纳入文献进行发表偏倚分

析!结果显示)手术成功率"术后感染率"分流系统梗阻"分流欠

佳及总并发症发生情况的研究文献均较对称分布!表明发表偏

倚较小#见图
-

#

图
-

!!

手术成功率漏斗图

"

!

讨
!!

论

自
'))%

年有学者提出在除外脊髓蛛网膜粘连和脊柱畸形

的交通性脑积液患者中
Q25

分流术应作为首选!此后
Q25

分

流术在交通性脑积液中逐渐被推广&

'-

'

#随后临床应用过程

中!有学者认为由于
Q25

分流术属于颅外操作!可避免在交通

性脑积液伴颅内高压的患者中因颅内高压予以
O25

分流术中

出现脑组织由穿刺孔挤出#因此!有学者认为
Q25

分流术在治

..+*

重庆医学
$%'-

年
''

月第
*+

卷第
((

期



疗交通性脑积液伴有颅内高压的患者中可能优于
O25

分

流术#

国外学者报道
Q25

分流术可因分流过度出现
3BC6=C

畸

形&

'+2'.

'

!但随着可调压分流管在
Q25

分流术中的应用!术后出

现
3BC6=C

畸形的并发症正在逐渐减少&

')

'

#有学者报道在儿童

交通性脑积液患者中!

Q25

分流术比
O25

分流术有更高的手术

成功率!术后分流系统梗阻的并发症更低&

'-

'

!且
Q25

分流术可

避免儿童因生长导致分流管相对缩短!需重新更换分流管的情

况#故在交通性脑积液的儿童中更应推荐应用
Q25

分流术#

本研究通过对国内外研究结果进行
/9>6

分析!在未见明

显发表偏倚#但本研究纳入有以下不足之处)$

'

%本文纳入的

研究时间跨度大!且
Q25

分流术的技术发展迅速!使
Q25

分流

的并发症减少!本研究可能扩大了目前
Q25

分流术治疗交通

性脑积液的并发症#$

$

%各个研究报道的并发症不完全相同!

导致各并发症研究样本量偏小!且国内文献多为较单一治疗方

式!而病例对照研究相对缺乏!致使符合本研究纳入标准的文

献偏少(国内缺少多中心的病例对照研究是导致大样本量报告

缺乏的另一原因#本组各研究资料在比较手术成功率"术后感

染率"分流系统梗阻率及总并发症方面无明显异质性!但仍可

影响漏斗图#样本量和效应量间可能存在某些潜在关联#

本组
/9>6

分析结果显示)交通性脑积液患者予以
Q25

分

流的手术成功率明显高于
O25

分流术$

!

"

%!%&

%!术后感染

率"分流系统梗阻率及总并发症发生率较低$

!

"

%!%&

%!两组

的分流欠佳率差异无统计学意义$

!

#

%!%&

%#

Q25

分流术在治

疗交通性脑积液中可能具有更多的优势#除此之外!

Q25

分流

术能避免儿童交通性脑积液因生长更换引流系统的情况!还可

能治疗
O25

分流术治疗无效的交通性脑积液伴颅内高压患

者!故值得临床进一步推广!但需严格的术前评估#除外以下

情况)$

'

%术前存在脊柱畸形导致实施
Q25

分流术有困难($

$

%

术前存在脊髓蛛网膜粘连($

(

%术前存在腰骶部有压疮或局部

感染#

由于交通性脑积液的病因"严重程度"手术特殊性与其他

因素影响!临床研究难以做到完全随机双盲分组!且交通性脑

积液行
Q25

分流术需严格的评估!故文献结果的偏倚无法避

免#此外!由于本研究纳入文献
/1T40"

条目质量评价平均

$

'(!.+a(!'(

%分!证据质量较低!使本研究结果的科学性受到

一定影响#需要更多高质量的原始研究!来弥补该研究的

不足#
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