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摘  要 

脑积水是神经外科常见疾病，外科治疗是脑积水的有效治疗手段，主要包括脑室 - 腹腔

(Ventriculoperitoneal)、内镜下第三脑室底造瘘术(Endoscopic third ventriculostomy)等，但手术方式选

择上仍有争议。目前药物治疗方面有一定新进展，为脑积水的非手术治疗提供了新方向。未来仍需更多临床

研究优化手术策略并推动药物疗法的临床应用。 
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Abstract 
Hydrocephalus is a common condition in neurosurgery, and surgical intervention remains the cor-
nerstone of effective management. Primary surgical options include ventriculoperitoneal (VP) 
shunting and endoscopic third ventriculostomy (ETV). However, ongoing debate persists regarding 
the optimal choice of surgical procedure. Recently, advances in pharmacological treatment have 
provided new directions for non-surgical management of hydrocephalus. Future efforts should 
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focus on conducting more clinical studies to refine surgical strategies and promote the clinical 
translation of medical therapies. 
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1. 引言 

成人脑积水是神经外科的常见疾病。脑积水是因为颅内脑脊液(Cerebrospinal fluid)的生成、循环或吸

收障碍导致的脑室系统异常扩张[1]。在成人中根据不同的病理原因有多种分类方式，最常见的类型包括

脑出血后脑积水、感染后脑积水及特发正压性脑积水(Idiopathic normal pressure hydrocephalus)。脑出血后

脑积水由脑出血引起，感染后脑积水则由脑膜炎或脑炎等疾病引起[2]。对于 iNPH 其典型临床表现包括

行走不稳、反应迟钝、尿失禁，称为“Hakim 三联征”，这种临床表现常常与老年神经功能退行性病变相

关的多种疾病相似，很容易误诊[3]，因此在明在诊断中区分不同形式的脑积水非常重要。 
随着临床对脑积水的诊疗水平的升高，已验证了外科治疗是脑积水的有效治疗措施，较早的手术可

明显改善患者的病情及预后。所以当确诊脑积水后，符合临床诊断标准的，都应尽早手术。一般认为，

脑积水患者通过手术治疗排除多余的脑脊液后临床症状可以有所改善，但除手术外，药物治疗也起到一

定作用。本文就成人脑积水外科治疗的新进展进行综述。 

2. 分流术 

2.1. 脑室–腹腔(V-P)分流术 

脑室系统由各个相接的腔室组成，这些腔室对于保持大脑结构的完整性起着至关重要的作用。脑室

腹腔(VP)分流术是一种用于治疗脑积水的联合神经外科手术。该手术应用称为 VP 分流器的医疗器械，

将多余的脑脊液(CSF)转移到腹膜腔进行吸收[4]。VP 分流术首次描述是在 1908 年[5]，现在技术上及材

料上进行了多轮改进。根据最新研究，自 1949 年开发人员引入最初的人工 CSF 分流器以来，开发了 200
种分流泵[6]。VP 分流术已经取得了重大进展，以改善患者结局并减少并发症，被认为是治疗 iNPH 的首

选手术方式[7]。然而，为患者选择最合适的分流装置取决于临床标准和外科医生的专业知识。尽管分流

管放置是常规的神经外科手术，但分流装置相关的并发症，如分流管堵塞、颅内感染感染及腹腔感染、

过度分流引起的硬膜下血肿等，仍然是重要的问题。术后管理这些术后并发症对于神经外科医生确保分

流手术是否成功至关重要[8]。 
目前 VP 分流管的手术放置路径及位置取决于神经外科医生的偏好和考虑，插入脑室的导管(近端分

流)通常位于右侧脑室，而远端导管通常放置在腹膜腔中[9] [10]。脑室穿刺常见的穿刺路径包括额角穿刺

及枕角穿刺，但目前对于穿刺路径仍存在争议[11]，但有研究报道称经额角穿刺路径较经枕角穿刺简单，

穿刺方向更加容易把握，能够避免脉络丛包绕分流管，减少并发症发生[12]。且还有研究显示，VP 分流

术采用额角穿刺较枕角穿刺并发症减少[13]。腹腔端置管通常有两种方式，一种是传统小切口开腹置管，

另一种是腹腔镜辅助下置管。随着腹腔镜手术技术越来越成熟，腹腔镜辅助下脑室腹腔分流术在治疗脑
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积水应用更加广泛。Schucht 等人报道，尽管传统开腹腹腔镜分流管组和腹腔镜分流管组的总体分流失败

率相似，但是腹腔镜分流管放置的与小切开开腹分流管放置相比显著降低了腹腔端分流管失败的比率[14]。
因此在能够开展腹腔镜手术的地方，可在行脑室腹腔分流术时在腹腔镜辅助下进行。 

VPS 因在手术过程中需进行脑室穿刺，因此术后存在一定的脑出血风险，并且操作路径长和持续时

间长也会增加术后感染的发生率[15]。与腰大池腹腔(Lumboperitoneal)分流术相比，VPS 会导致更多的并

发症，例如穿刺道出血和损伤脑组织导致癫痫等[16]。但值得注意的是，VPS 不受脊柱损伤和椎管内脑脊

液流动障碍的限制。 
为降低分流术后并发症，新材料与新技术不断涌现。可程控压力阀(Programmable Pressure Valves)允

许术后无创调整压力，可减少过度引流或引流不足风险。一项研究显示，使用可程控阀的 VP 分流术患

者，可改善患者的预后[17]。此外，抗生素涂层导管(如克林霉素/利福平涂层)和肝素涂层导管已应用于临

床，旨在降低分流管相关感染，有研究表明，抗生素涂层分流管可使分流引流管的感染风险降低[18]。 

2.2. 腰大池腹腔(LP)分流术 

LPS 较早应用在脑积水的治疗中，但因技术和材料的不是成熟，LPS 失败率较高，容易过度引流等

并发症，因此使得神经外科医生对此手术方式的信任度有所下降[17]。然而随着时代迁移，技术和材料的

不断发展，这些问题都得到了有力的解决。LPS 不需要进行脑室穿刺，因此可以避免穿刺引起的脑出血、

颅内感染等并发症，并且缩短了皮下隧道的距离，减少操作时间，缩短手术时间[18]。因此在临床工作中

得以广泛地应用。LPS 可在硬膜下麻醉或局麻下进行，对于全身情况差、心肺功能不佳不支持全麻手术

的患者，LPS 能够更加安全地进行手术[15]。 
LPS 的潜在问题在对于椎间隙存在钙化的患者进行穿刺时可能需要多次穿刺，脑脊液瘘的风险升高，

或过度引流导致术后慢性硬膜下血肿，而这些问题正随着分流阀系统的开发以及各种压力控制策略的应

用而逐渐得到解决[18]。现有的研究认为，VPS 与 LPS 相比，两种手术方式在总体临床治疗效果上无明

显差异，且有研究认为，LPS 后并不会出现脑出血、颅内水肿及癫痫等并发症，这可能与 LPS 不需要进

行脑室穿刺有关。还有研究发现 LPS 与 VPS 相比，LPS 组的腹腔感染率及分流管梗阻及翻新的发生率明

显低于 VPS 组[19]-[21]。 
虽然行 LPS 的患者在术后发生感染、癫痫等并发症上的概率较低，但在围术期的管理和手术适应症

方面要求更为严格。对于伴有严重腰骶椎相关疾病的患者应谨慎用 LPS，并且术前应进行全面相关检查，

排除有枕骨大孔疝、严重脊柱相关疾病等手术禁忌症者[22]。有研究发现 LPS 组与 VPS 组相比发生颅内

感染率明显较低，所以对于合并颅内感染及脑积水患者，应用分流手术来控制感染，首选选择行 LPS [23]。 

2.3. 脑室心房(V-A)分流术 

脑室心房分流术是早期治疗脑积水的分流手术方式之一，但最常见的技术是脑室腹腔分流术(VPS)，
然而，脑室心房分流术(VAS)仅在一些罕见的情况下应用。迄今为止，在文献中仍然没有具体的指南或强

有力的证据来指导外科医生在两种方法之间进行选择，而决定通常依赖于外科医生的信心和专业知识

[24]。在已有的文献报道比较 VPS 与 VAS 再次手术、感染、死亡概率等并发症上面，并无显著的差异。

但是 VAS 在分流管障碍或堵塞发生概率较 VPS 低，这可能与患者本身存在腹腔手术病史、腹膜炎相关

病史相关[24]，所以在出现腹腔内黏连、腹腔脏器严重异常或其他分流手术失败的情况下，建议选择脑室

心房(Ventriculo-atrial)分流术。 
然而，VAS 与 VPS 相比术后过度引流导致的硬膜下血肿发生概率较高。此外，心肺并发症、肾炎和

肾衰竭被认为是 VAS 术后的严重并发症[25]。因此，一部分学者认为行 VAS 的患者进行需要定期完善心
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脏彩超检查，这有利于预测发生心脏相关并发症可能，对于已患有严重心肺相关疾病的老年脑积水患者，

不推荐使用 VAS，可选择行 VPS 或其他分流术[22]。 

2.4. 内镜下第三脑室底造瘘术(ETV) 

脑室造瘘术起源于 20 世纪初。1923 年，著名泌尿科医生 William Mixter 对患有梗阻性脑积水的儿童

进行了第一次内窥镜第三脑室造口术(ETV) [26]。这种手术治疗特别被称为内窥镜第三脑室造口术，用于

治疗成人和小儿梗阻性脑积水，也被称为梗阻性脑积水。另一种手术技术是内窥镜下第三脑室造口术，

其中增多的脑脊液回流至颅内，不需要分流至其它部位进行吸收[27]。这种手术方式是有益的，尤其是对

于那些因为脑室内占位等原因导致脑脊液循环阻塞引起的梗阻性脑积水。分流包括将 CSF 引流到身体的

另一部分，并通过由小硅胶管制成的 Ommaya 囊重新吸收[28]。内窥镜由一个带有一个小通道的细管制

成，该通道可容纳较少的光线和一个有效的透镜[29]。内窥镜机制的详细描述是至关重要的，因为它证明

了 ETV 手术是安全有效的，通过这个狭小的通道可以进行治疗脑积水[30]。这种手术在与脊髓脊膜膨出

相关的脑积水患者中表现出很高的成功率。脑肿瘤通常与脑积水有关，包括阻塞性和继发性原因[31]。相

反，交通性脑积水的患者通常使用这种疗法的成功率较低。 
与腰大池腹腔(LP)分流术相比，ETV 存在更高的并发症发生率和死亡率。在交通性脑积水，尤其是

正压性脑积水当中，在未能改善患者步态的情况下，所有患者最终必须接受分流术才能得到较好的治疗

效果[32]。有研究表明 ETV 在治疗儿童脑积水患者的治疗逐渐显示出一定的优势，因为 ETV 微创、并发

症少的特点[33]。但对于成年脑积水患者的治疗中，VPS 较 ETV 相比，VPS 仍是首选手术方式。 

3. 药物治疗 

尽管以分流术为代表的外科治疗是当前脑积水(尤其是 iNPH 和症状性脑积水)的主流且有效的干预

手段，但其固有的局限性驱动了非手术疗法的探索。外科手术面临的主要挑战包括：1) 术后并发症风险，

如感染、梗阻、过度引流等；2) 对患者长期管理的要求，如分流阀调整、并发症监测；3) 部分患者(如高

龄、多合并症)的手术耐受性差。这些因素共同促使研究转向旨在调节 CSF 分泌、吸收或炎症过程的药物

治疗，目标是研究能预防脑积水发生、延缓进展或作为手术替代的精准药理学策略，以降低治疗风险、

改善患者生活质量。 

3.1. 治疗药物开发的挑战和进展 

由于血脑屏障的原因，通过药物治疗脑积水的发展有着严峻的挑战[34]。近期的研究成果表明，靶向

调控脑脊液分泌过程中关键离子通道的药物，有望为脑积水的治疗提供新策略。主要的机制是通过抑制

NKCC1 共转运蛋白，从而调控脉络丛上皮中的炎症通路[35]。有效的研究结果已经证实，研究表明，TLR4
调控下的细胞因子与免疫细胞参与，对出血后脑积水的发生至关重要。因此，通过药物干预这一通路来

预防脑积水是可行的[36]。 
脑积水的治疗方式通常是通过传统的外科手术治疗干预，例如脑室腹腔(VP)分流术、腰大池腹腔(LP)

分流术等。然而，最新的研究结果表明，通过药物治疗脑积水可能会提高同样的治疗效果。同时，有研

究者强调了数种有益的药物治疗路径。这些方法旨在针对脑积水的发病机制进行干预，从而改善临床结

局，并减少手术治疗带来的伴随风险[37]。 
然而，脑积水药物研发向临床转化面临显著挑战：1) 疾病发病原因多，需针对不同类型(如出血后、

感染后、iNPH)研究不能药物；2) 血脑屏障限制了药物在中枢神经系统作用；3) 缺乏能够敏感反映药物

疗效的生物标志物和临床终点；4) 临床试验设计复杂，需长期随访以评估对分流依赖的减少或症状改善。 

https://doi.org/10.12677/acm.2026.161101


朱满意，胡小铭 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.161101 764 临床医学进展 
 

3.2. 历史和当前药理学方法 

在近些年来生物制药，尤其值得注意的是，单克隆抗体已在药物开发中占据核心地位。2019 年全球

十大畅销药物中有七种属于此类[38]。然而，这些药物对于中枢系统疾病并无有效靶点，先急切需要有效

的药物能够应用到中枢系统疾病当中[39]药物干预脑积水的早期探索可追溯至 1924 年。当时，Marriott 的
研究报告称，利尿剂可可碱–水杨酸钠能够稳定进行性脑积水婴儿的头围增长[40]。随着脑室分流术在 20
世纪 50~60 年代成为主流，后续旨在减少脑脊液生成或促进大脑脱水的药物研发一度放缓，且其临床试

验设计大多直接借鉴于在健康动物模型中观察到的有效反应[41]。异山梨醇(一种山梨醇衍生的渗透性利

尿剂)被发现能有效降低健康成年犬的脑脊液压力，因此成为治疗脑积水的一个潜在候选药物[42] [43]。 

3.3. 当前药物干预的作用机制 

然而，Lorber 对脑积水婴儿进行的非对照试验表明，虽然异山梨醇可在分流术前暂时控制颅内压，

但其作用仅限于此；除极少数特例外，它并不能替代手术治疗[44]。后续的对照临床试验未能证实异山梨

醇对治疗脑积水具有显著获益，而其副作用进一步限制了该药物的潜在应用价值[45]。另一种口服渗透剂

甘油，已被证明能有效降低脑肿瘤患者的颅内压。这一效应促使研究者开始探讨其在脑积水治疗中的潜

在应用价值[46]。20 世纪 50 年代后期的研究表明，乙酰唑胺可使伴有分流并发症的脑积水患儿临床症状

改善。然而，后续更为详尽的生理学研究对其实际疗效提出了质疑[47]。其他靶向离子通道的药物，例如

地高辛及瞬时受体电位香草酸 4 (TRPV4)拮抗剂，也已得到研究，但临床效果不一。其中，TRPV4 拮抗

剂展现出一定的应用前景[48] [49]。 

3.4. 新兴靶点和实验性疗法 

糖皮质激素(如地塞米松)能快速缓解分流术后患儿的症状，这凸显了其在脑积水预防性用药方面的

潜在价值[50]。鉴于其抗炎特性，该类药物已被探索用于预防脑膜炎后及出血后脑积水，并在动物模型中

取得了具有前景的结果[51] [52]。尽管经过了多年的研究，但脑积水的药物治疗仍然是一个难以琢磨的难

题。然而对于脑积水的预防治疗和分流的目标仍在摸索当中。在未来临床的试验当中，尤其是成人中，

应优先考虑如脑室大小和分流的需要这一类结果指标。为预防脑积水并降低分流依赖，药物干预的作用

机制已在基础实验与临床研究中得到广泛阐明，例如乙酰唑胺作为一种碳酸酐酶抑制剂，其作用机制在

于抑制脉络丛的碳酸酐酶活性，从而减少脑脊液的分泌与生成[53]；呋塞米可减少脉络丛的脑脊液分泌，

而异山梨醇则旨在通过渗透作用促进脑脊液重吸收。尽管两者的确切临床疗效仍有争议，但其作用机制

分别针对脑脊液分泌与重吸收两个关键环节[53]。 

3.5. 未来方向和临床试验 

对脑积水相关临床试验的系统检索与分析显示，共有 80 项研究符合预定的入选标准。在这些试验中，

55% (44 项)已完成，30% (24 项)处于受试者招募阶段，其余 15% (12 项)的状态标记为“尚未招募”[54]。
目前，多种药理学策略已被探索，其中包括利用皮质类固醇等抗炎药物来减轻脑水肿和炎症反应[55]。神

经保护剂保护神经元并减少氧化损伤，但效果有限[42]。另外还有如重组人肝细胞生长因子、吡非尼酮、

氯沙坦、核心蛋白聚糖和 SB-431542 等药物正在实验探索当中。 

4. 结论 

随着技术不断进步成人脑积水的外科治疗有着多种选择。VP 分流术仍是交通性脑积水的首选治疗方

式，而 LP 分流术因并发症少、安全性高，在特定人群中展现出优势。尽管手术治疗效果明确，当前领域
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仍面临几个核心挑战，1、疗效预测与个体化治疗决策工具的缺乏：目前缺乏可靠的非侵入性生物标志物

或 CSF 动力学评估工具，难以精准预测哪些 iNPH 患者将从分流术中显著获益，导致部分患者手术效果

不佳。2、长期并发症的管理与预防：尽管新材料新技术减少了部分并发症，但分流管感染、梗阻、过度

引流等问题仍是影响患者长期生活质量和医疗负担的关键。基于此，未来研究方向应聚焦于：1、开发并

验证非侵入性 CSF 动力学评估工具(如特定 MRI 序列、CSF 振荡检测)，结合临床与影像组学特征，构建

iNPH 患者分流疗效预测模型，实现治疗决策的精准化。2、深入开展针对并发症预防的新技术研究，包

括更智能的引流调控系统(如基于颅内压实时反馈的闭环分流系统)、具有生物相容性和抗感染/抗梗阻性

能的下一代分流管材料。药物治疗虽尚未成为主流，但在调节脑脊液动力学与抗炎等方面具有潜力，尤

其是针对出血后与感染后脑积水的预防。未来研究应致力于优化手术技术、个体化治疗方案设计，并推

动药物疗法的临床试验与转化应用，以全面提升成人脑积水的整体治疗水平。 
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