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【摘要】 目的 探究可调压分流管腰大池腹腔分流术（LPS）和侧脑室腹腔分流术（VPS）对交通性

脑积水患者疗效与血清红细胞分布宽度（RDW）、中枢神经特异性蛋白（S100B）、转化生长因子 -β1
（TGF-β1）的影响及预后相关因素分析。方法 前瞻性选取 2018-01—2021-11 在成都中医药大学附属

资阳医院收治的交通性积水患者 300 例为研究对象。按随机数字表法将 300 例患者随机分为研究组与

对照组各 150 例，对照组行 VPS 术治疗，研究组行 LPS 术治疗。比较 2 组术后 6 个月疗效、加拿大神经病

学量表（CNS）、改良 Rankin 量表（mRS）评分、术后 1 周 RDW、S100B、TGF-β1 水平与术后并发症。根据术

后是否发生迟发性颅内出血（DICH）将患者分为 DICH 组与非 DICH 组，采用二元 Logistic 回归分析 DICH
发生影响因素。结果 2 组疗效存在明显差异，研究组优于对照组（93.33% vs 83.33%）（χ2=7.278，P<
0.05）。2 组治疗后的 CNS 评分，较治疗前均显著升高（7.96±0.81 vs 5.06±0.56/7.01±0.69 vs 5.05±0.65），

mRS 评分均显著降低（2.03±0.42 vs 4.07±0.65/2.85±0.39 vs 3.98±0.55）（t=16.213/11.353、32.285/9.281，P<
0.05），且研究组 CNS 评分（7.96±0.81 vs 7.01±0.69）高于对照组，mRS 评分（2.03±0.42 vs 2.85±0.39）均低于

对照组（t=10.935、17.522，P<0.05）。与治疗前相比（2.21±0.31/2.22±0.34、16.35±2.34/16.87±2.26、2718.50±
703.58/2798.08±729.76），2 组患者治疗后的 S100B、RDW、TGF-β1 水平（1.28±0.27/1.73±0.32、12.58±1.58/
14.28±1.55、1664.76±625.59/2304.26±692.44）均显著降低（t=27.707/12.853、16.353/11.575、13.708/6.012，P<
0.05），且治疗后研究组 S100B、RDW、TGF-β1（1.28±0.27、12.58±1.58、1664.76±625.59）均低于对照组（1.73±
0.32、14.28±1.55、2304.26±692.44）（t=13.163、9.407、8.393，P<0.05）。研究组患者术后 DICH 与总并发症发

生率均低于对照组（χ2=14.451，P<0.05）。多因素 Logistic 回归分析显示，年龄、糖尿病、高血压、术后 1 周

内调节分流管阀门、术后硬膜下有积液均为交通性脑积水患者术后 DICH 发生的相关影响因素（P<
0.05）。结论 可调压分流管 LPS 术相比 VPS 术治疗交通性脑积水效果更好，可有效改善患者神经损伤

情况，降低 RDW、S100B、TGF-β1 水平，减少术后并发症发生率，且高龄、糖尿病、高血压、术后 1 周内调节

分流管阀门、术后硬膜下有积液均为交通性脑积水患者术后 DICH 发生的相关危险因素。
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【Abstract】 Objective To explore the efficacy of adjustable pressure shunt lumbar peritoneal shunt（LPS）and
lateral ventriculoperitoneal shunt（VPS）in patients with communicating hydrocephalus，serum red blood cell distribu⁃
tion width（RDW），central nervous system specific protein（S100B），transformation Analysis of the influence of growth
factor-β1（TGF-β1）and prognostic factors. Methods A total of 300 patients with traffic-related hydrops who were ad⁃
mitted to our hospital from January 2018 to November 2021 were prospectively selected as the research subjects. Ac⁃
cording to the random number table method，300 patients were randomly divided into the study group and the control
group，150 cases in each，the control group was treated with VPS，and the study group was treated with LPS. The cura⁃
tive effect，Canadian Neurology Scale（CNS），Modified Rankin Scale（mRS）score，RDW，S100B，TGF-β1 levels and
postoperative complications at 1 week after operation were compared between the two groups. According to whether de⁃
layed intracranial hemorrhage （DICH） occurred after operation，the patients were divided into DICH group and
non-DICH group. Binary Logistic regression was used to analyze the influencing factors of DICH. Results There was a
significant difference in the therapeutic efficacy between the two groups，and the treatment group in the study group was
higher than that in the control group（93.33% vs 83.33%）（χ2=7.278，P<0.05）. After treatment，the CNS scores in both
groups were significantly increased（7.96±0.81 vs 5.06±0.56/7.01±0.69 vs 5.05±0.65），and the mRS scores were signifi⁃
cantly decreased（2.03±0.42 vs 4.07±0.65/2.85±0.39 vs 3.98±0.55）（t=16.213/11.353，32.285/9.281，P<0.05），and the
CNS score of the study group（7.96±0.81 vs 7.01±0.69）was higher than that of the control group，and the mRS score
（2.03±0.42 vs 2.85±0.39）were lower than the control group（t=10.935，17.522，P<0.05）. Compared with before treat⁃
ment（2.21±0.31/2.22±0.34，16.35±2.34/16.87±2.26，2718.50±703.58/2798.08±729.76），the levels of s100B，RDW and
TGF-β1 in the two groups after treatment（1.28±0.27/1.73±0.32，12.58±1.58/14.28±1.55，1664.76±625.59/2304.26±
692.44）were significantly decreased（t=27.707/12.853，16.313/11.575，13.708/6.012，P<0.05），and the study group s af⁃
ter treatment，RDW，TGF-β1（1.28±0.27，12.58±1.58，1664.76±625.59）were lower than those in the control group
（1.73±0.32，14.28±1.55，2304.26±692.44）（t=13.163，9.407，8.393，P<0.05）. The incidences of postoperative DICH
and total complications in the study group were lower than those in the control group（χ2=14.451，P<0.05）. Multivariate
Logistic regression analysis showed that age，diabetes mellitus，hypertension，adjustment of shunt valve within 1 week af⁃
ter operation，and postoperative subdural effusion were all related factors for postoperative DICH in patients with com⁃
municating hydrocephalus（P<0.05）. Conclusion Compared with VPS，the adjustable pressure shunt LPS has better ef⁃
fect in the treatment of communicating hydrocephalus，which can effectively improve the nerve damage of patients，re⁃
duce the levels of RDW，S100B，TGF-β 1，and reduce the incidence of postoperative complications. In addition，ad⁃
vanced age，diabetes，hypertension，adjustment of shunt valve within 1 week after operation，and postoperative subdural
effusion are all related risk factors for postoperative DICH in patients with communicating hydrocephalus.

【Key words】 Communicating hydrocephalus；Adjustable pressure shunt lumbar peritoneal shunt；Lateral ventri⁃
cle peritoneal shunt；Red blood cell volume distribution width；S100B；Transforming growth factor-β1；Prognosis

交通性脑积水指因脑脊液循环发生堵塞，从而

导致脑脊液回流产生障碍，积聚于脑室与蛛网膜下

腔发生的脑组织功能障碍［1-2］。既往采用侧脑室腹腔

分流术（ventriculoperitoneal shunt，VPS）作为临床主

要治疗方式，但该术式再手术率与术后并发症发生

率较高，不利于改善患者术后生活质量［3-4］。可调压

分流管腰大池腹腔分流术（lumboperitoneal shunt，
LPS）通过利用脑室相通腰大池生理优势，避免脑组

织内操作，有效减少颅内并发症发生概率，近年来

LPS 被广泛应用于临床［5-6］。迟发性颅内出血

（delayed intracerebral hemorrhage，DICH）是交通性脑

积水患者腹腔分流术后相对少见并发症，但其严重

时可对分流效果与患者生命安全产生严重影响，且

现阶段 DICH 发病机制尚不明了，分析交通性脑积

水患者腹腔分流术后DICH发生相关影响因素对临

床防治具有重要作用［7］。基于此，本研究旨在探讨

LPS和VPS对交通性脑积水患者疗效与血清红细胞

分布宽度（RDW）、中枢神经特异性蛋白（S100B）、转

化生长因子-β1（TGF-β1）的影响及DICH发生相关因

素分析。

1 资料和方法

1.1 一般资料 选取 2018-01—2021-11 成都中医

药大学附属资阳医院收治的交通性积水患者 300例

为研究对象进行前瞻性研究。纳入标准：（1）均经头

颅MRI/CT检查确诊；（2）临床资料完整；（3）患者及

家属均知情同意并签署承诺书者。排除标准：（1）入

院前接受其他相关治疗；（2）合并脏器功能重要障碍

者；（3）严重颅内高压；（4）脊柱手术禁忌证者；（5）原

发性脑积水病史；（6）梗阻性脑积水；（7）既往神经系

统疾病史。按随机数字表法将 300例患者随机分为

研究组与对照组各150例，其中研究组男88例，女62
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例，年龄 28~70（52.15±9.28）岁；格拉斯哥昏迷评分

（GCS）3~5分 65例，6~8分 51例，9~15例 34例；原发

病：脑外伤61例，动脉瘤破裂蛛网膜下腔出血37例，

颅内占位病变16例，其他36例；糖尿病55例，高血压

78例，吸烟 24例，喝酒 30例。对照组男 81例，女 69
例，年龄 27~71（52.66±9.41）岁；GCS 评分 3~5 分 62
例，6~8分55例，9~15例33例；原发病：脑外伤58例，

动脉瘤破裂蛛网膜下腔出血38例，颅内占位病变17
例，其他 37 例；糖尿病 55 例，高血压 79 例，吸烟 28
例，喝酒30例。2组一般资料差异无统计学意义（P>
0.05），具有可比性。本研究取得伦理委员会审查审

批同意。

1.2 方法 术前处理：颅脑CT检查、气管插管、维持

电解质平衡，常规消毒，全身麻醉等。

对照组行VPS术治疗：患者持仰卧位并于左侧

侧脑室枕角穿刺，流出脑脊液后将导丝退出（入侧脑

室长度维持在 4.5 cm）。于耳后皮下固定分流关阀

门，并连接分流管，经头颈胸皮下至肋弓下缘与同侧

锁骨中线皮下交点，保留腹腔端 30 cm游离，置入腹

腔髂窝方向。

研究组行 LPS 术治疗：患者左侧卧、右下肢伸

直、曲颈左下肢屈膝，纵向穿刺于L3~L4或L4~L5椎

间隙（切口穿刺点5 mm），针头斜面向上经专用穿刺

点垂直刺入背部，有落空感后将针芯退出，顺穿刺针

套管，再于椎管腰大池4~5 cm置入分流管，渗出脑脊

液后退出穿刺针，建立皮下隧道 3 cm切口于腰部穿

刺点，在髂后上棘安置阀门于储液囊，切口为左下腹

髂前上棘于肚脐连线中外约 1/3 位置，逐层分开皮

肤，暴露腹膜，通条作切小口在皮下联连通髂棘于腰

部位置，置入 20 cm长度末端分流管于盆腔中，将分

流管与分流阀门连接结扎，将多余分流管固定并剪

除，选用可调压分流阀门，逐层缝合切口。术后 2组

患者均常规抗感染治疗。

1.3 观察指标 （1）疗效：于术后6个月进行复查时

评估疗效。治疗后临床症状明显改善，经头颅MRI/
CT检查显示脑室系统明显缩小，且少量或无硬膜下

积液视为优；治疗后临床症状有改善，脑室系统有缩

小，且脑积水处存在脑组织腹胀视为良：治疗后临床

症状与脑室系统无改善视为一般。（2）治疗前后各评

分比较：采用加拿大神经病学量表（CNS）评估患者神

经功能缺损情况，包括 9项内容，总分 0~12分，分数

越高，神经功能越好；采用改良Rankin量表（mRS）评

估患者日常生活能力，总分0~6分，分数越高，神经功

能越差。分别于治疗前与治疗后 6 个月进行评估。

（3）治疗前后指标比较：采集 5 mL外周静脉血，应用

全自动生化分析仪（山东博科生物产业有限公司，

BK-280）检测红细胞分布宽度（red blood cell volume
distribution width，RDW），ELISA 检测中枢神经特异

性蛋白（S100B）水平，转化生长因子-β1（transforming
growth factor-β1，TGF-β1）水平。试剂盒来自武汉艾

迪抗生物科技有限公司。于术前与术后 1周进行检

测。（4）并发症：比较 2组患者术后并发症发生情况，

包括感染、癫痫、引流管外露、堵管、DICH与总并发

症发生率。（5）收集患者一般资料，包括年龄、性别、

原发病、吸烟（吸烟定义为：每天抽烟≥1支，连续吸

烟时间＞6月）、饮酒、糖尿病、高血压、术后2周内调

节分流管阀门、术后穿刺道水肿、术后硬膜下有积

液。通过二元 Logistic 回归分析 DICH 发生影响因

素。

1.4 统计学处理 通过 SPSS 22.0 对数据进行分

析。计数资料以率（%）表示，行χ2检验；正态分布的计

量资料以均数±标准差（x±s）表示，组间比较分别行独立

样本 t检验、组内比较配对样本 t检验，采用重复测量方

差分析不同时间的计量资料，采用Logistic回归分析

影响因素。P<0.05代表差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 2组疗效比较 2组治疗疗效存在明显差异，研

究组疗较对照组更高（P<0.05）。见表1。

2.2 2组治疗前后各评分比较 治疗前，2组CNS评

分、mRS 评分比较无明显差异（P>0.05）。治疗后，2
组较治疗前的CNS评分均显著升高，mRS评分均显

著降低（P<0.05），且研究组 CNS 评分高于对照组，

mRS评分均低于对照组（P<0.05）。见表2。
2.3 2组治疗前后 s100B、RDW、TGF-β1比较 治

疗前，2组 s100B、RDW、TGF-β1比较差异无统计学意

义（P>0.05），治疗后研究组 s100B、RDW、TGF-β1 均

低于对照组（P<0.05）。组内比较，与治疗前相比，2
组患者治疗后的 s100B、RDW、TGF-β1水平均显著降

低（P<0.05）。见表3。

组别

研究组

对照组

t/χ2值

P值

n
150
150

优

85（56.67）
69（46）
3.416
0.065

良

55（36.67）
56（37.33）

0.014
0.905

一般

10（6.67）
25（16.67）

7.278
0.007

优良率

140（93.33）
125（83.33）

7.278
0.007

表1 2组疗效比较 ［例（%）］

Table 1 Comparison of curative effects between

the two groups ［n（%）］

834



中国实用神经疾病杂志 2022 年 7 月第 25 卷第 7 期 Chinese Journal of Practical Nervous Diseases Jul.2022，Vol.25 No.7

2.4 2组术后并发症比较 研究组患者术后 DICH
与总并发症发生率均低于对照组（P<0.05）。见

表 4。
2.5 2组单因素比较 2组在性别、原发病、吸烟、饮

酒、术后穿刺道水肿比较差异无统计学意义（P>
0.05），但 2组在年龄、糖尿病、高血压、术后 1周内调

节分流管阀门、术后硬膜下有积液比较差异有统计

学意义（P<0.05）。见表5。
2.6 术后DICH发生多因素Logistic回归分析 以

“是否发生DICH”为因变量，“年龄、糖尿病、高血压、

术后 2周内调节分流管阀门、术后硬膜下有积液”为

自变量（赋值见表 6），进行多因素 Logistic回归分析

显示，年龄、高血压、糖尿病、术后1周内调节分流管

阀门、术后硬膜下有积液均为术后DICH发生的危险

因素（P<0.05）。见表7。

组别

研究组

t值

P值

对照组

t值
P值

t值（2组治疗前比较）

P值（2组治疗前比较）

t值（2组治疗后比较）

P值（2组治疗后比较）

n
150

150

时点

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

CNS评分

5.06±0.56
7.96±0.81

16.213
<0.001

5.05±0.65
7.01±0.69

11.353
<0.001
0.143
0.887

10.935
<0.001

mRS评分

4.07±0.65
2.03±0.42

32.285
<0.001

3.98±0.55
2.85±0.39

9.281
<0.001
1.295
0.196

17.522
<0.001

表2 2组治疗前后各评分比较 （分，x±s）
Table 2 Comparison of scores before and after treatment

in the two groups （score，x±s）

表3 2组治疗前后 s100B、RDW、TGF-β1比较 （x±s）
Table 3 Comparison of s100B，RDW and TGF-β1 between the two groups before and after treatment （x±s）

指标

s100B/（μg/L）

RDW/%

TGF-β1/（ng/L）

组别

研究组

对照组

t值
P值

研究组

对照组

t值
P值

研究组

对照组

t值
P值

n
150
150

150
150

150
150

治疗前

2.21±0.31
2.22±0.34

0.266
0.790

16.35±2.34
16.87±2.26

1.958
0.051

2718.50±703.58
2798.08±729.76

0.961
0.337

治疗后

1.28±0.27
1.73±0.32

13.163
<0.001

12.58±1.58
14.28±1.55

9.407
<0.001

1664.76±625.59
2304.26±692.44

8.393
<0.001

F值

F时点=505.692
F组间=3.742
F交互=12.702
F时点=226.347
F组间=3.989
F交互=0.477
F时点=136.811
F组间=3.053
F交互=4.795

P值

P时点<0.001
P组间=0.054
P交互<0.001
P时点<0.001
P组间=0.047
P交互=0.490
P时点<0.001
P组间=0.082
P交互=0.029

组别 n
研究组 150
对照组 150
χ2值

P值

感染

4（2.67）
9（6.00）

2.01
0.156

癫痫

5（3.33）
12（8.00）

3.055
0.08

引流管外露

5（3.33）
7（4.67）
0.347
0.556

堵管

3（2.00）
8（5.33）
2.359
0.125

DICH
8（5.33）

18（12.00）
4.211
0.040

总并发症发生率

25（16.67）
54（36.00）

14.451
<0.001

表4 2组术后并发症比较 ［例（%）］

Table 4 Comparison of postoperative complications between the two groups ［n（%）］

3 讨论

交通性脑积水是神经外科临床较常见疾病［7-10］，

临床治疗多采用腹腔分流术治疗［11-12］，主要为LPS术

和VPS术。本研究通过对2组种术式进行对比显示，

研究组疗较对照组更高，提示可调压分流管 LPS术

治疗交通性脑积水较VPS术疗效更好，其治疗效果

更好原因分析为［13-16］：（1）可调压分流管LPS术通过

应用组合阀将脑室内压力有效控制，维持在正常范

围。（2）可调压设计方便有效调节阀性能与压力，保

证引流安全。（3）交通性脑积水治疗时过低分流管压

力会导致发生分流过度，过高的分流管压力会无法

缓解症状，可调压分流管 LPS术可根据实际情况进

行分流管压力调整。且本研究显示治疗后，2组较治

疗前的CNS评分均显著升高，mRS评分均显著降低，
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且研究组CNS评分高于对照组，mRS评分均低于对

照组。提示可调压分流管LPS术治疗交通性脑积水

较VPS术改善患者神经损伤效果更好，可有效提高

日常生活能力。分析为：可调压分流管 LPS术中通

过调节阀门对患者脑内压力进行控制，使脑脊液分

流效果提高，对脑脊液正常生理循环重建具有促进

作用，进而使脑内血流微循环改善，脑神经缺血缺氧

损伤改善，进而促进患者日常生活功能恢复［17-18］。进

一步证实可调压分流管LPS术治疗交通性脑积水疗

效更好。同时本研究结果显示与治疗前相比，2组患

者治疗后的 s100B、RDW、TGF-β1水平均显著降低，

且治疗后研究组 s100B、RDW、TGF-β1 均低于对照

表5 DICH组与非DICH组单因素比较

Table 5 Univariate comparison between DICH group and non-DICH group

相关因素

年龄/岁
性别

原发病

糖尿病

高血压

吸烟

喝酒

术后1周内调节分流管阀门

术后穿刺道水肿

术后硬膜下有积液

分类

男

女

脑外伤

动脉瘤破裂蛛网膜下腔出血

颅内占位病变

其他

是

否

是

否

是

否

是

否

是

否

是

否

是

否

DICH组

（n=26）
65.38±6.2
19（73.08）
7（26.92）

11（42.31）
9（34.62）
2（7.69）
4（15.38）

20（76.92）
6（23.08）

21（80.77）
5（19.23）
7（26.92）

19（73.08）
5（19.23）

21（80.77）
12（46.15）
14（53.85）
10（38.46）
16（61.54）
9（34.62）

17（65.38）

非DICH组

（n=274）
50.11±5.81
150（54.74）
124（45.26）
108（39.42）
66（24.09）
31（11.31）
69（25.18）
90（32.85）

184（67.15）
136（49.64）
138（50.36）
45（16.42）

229（83.58）
55（20.07）

219（79.93）
50（18.25）

224（81.75）
77（28.1）
197（71.9）
39（14.23）

235（85.77）

t/χ2值

9.929
3.244

1.305

19.866

9.228

1.827

0.011

11.279

1.238

7.34

P值

<0.001
0.072

0.253

<0.001

0.002

0.176

0.918

0.001

0.266

0.007

变量

DICH
年龄

糖尿病

高血压

术后1周内调节分流管阀门

术后硬膜下有积液

变量名

Y
X1
X2
X3
X4
X5

赋值方法

是=0，否=1
连续变量

是=0，否=1
是=0，否=1
是=0，否=1
是=0，否=1

表6 交通性脑积水患者术后DICH发生多因素

Logistic回归分析赋值情况

Table 6 Multivariate Logistic regression analysis

assignment of postoperative DICH in patients

with communicating hydrocephalus

相关因素

年龄

糖尿病

高血压

术后1周内调节分流管阀门

术后硬膜下有积液

B

—0.377
1.791
1.535
1.356
1.049

S.E.
0.059
0.502
0.549
0.470
0.500

Wald
40.92
12.722
7.825
8.331
4.394

P值

<0.001
<0.001
0.005
0.004
0.036

Ex（B）

0.686
5.995
4.642
3.879
2.854

95% EXP（B）之信赖区间

上限

0.611
2.241
1.583
1.545
1.071

下限

0.770
16.038
13.610
9.737
7.611

表7 交通性脑积水患者术后DICH发生多因素Logistic回归分析

Table 7 Multivariate Logistic regression analysis of postoperative DICH in patients with communicating hydrocephalus
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组。分析原因：s100B是评估神经损伤相关因子［19］，

如本文上述可调压分流管LPS术促进脑神经缺血缺

氧损伤改善，则 s100B释放减少。RDW是红细胞大

小参数反映指标，且既往研究表明，高水平RDW是

急性脑卒中功能预后不良危险因素，与神经系统疾

病预后相关［20］。且高水平RDW代表外周血内未成

熟网织红细胞数量增加，且因RDW变形性较差，促

进血小板聚集，具有较好促栓作用，减少脑血流量，

引发脑组织缺血缺氧损伤。另高水平RDW代表机

体存在炎症状态，炎症状态达到一定水平时，损伤神

经细胞，并对内皮细胞与血脑屏障产生破坏，引发神

经细胞凋亡，损伤脑组织。而疏通脑脊液循环通路

可避免红细胞分解，降低RDW水平，进一步证实可

调压分流管LPS术改善脑内血流微循环效果更好［21］。

TGF-β1是细胞生长凋亡调节因子，可以调节炎症反

应［22］，参与组织损伤修复，生理状态下少量表达或不

表达，脑积水发生后，引发炎症反应，刺激合成分泌

TGF-β1。TGF-β1可趋化炎症因子，加重脑部炎症损

伤，且 TGF-β1可刺激细胞外基质表达，沉积于脑脊

液循环通路，经金属基质蛋白酶途径对细胞外基质

降解进行阻碍，加重脑积水病情［23］。本文研究组

TGF-β1低于对照组，提示研究组患者病情缓解程度

更好。另研究组患者术后DICH与总并发症发生率

均低于对照组。分析原因：VPS术对患者脑室穿刺存

在因穿刺位置不当导致的分库管堵塞发生，甚至发生

脑组织出血损伤，且VPS术操作时间较长，增加感染

风险，且因脑室穿刺会损伤大脑皮质，增加癫痫发生的

可能［24］。可调压分流管LPS术无需颅内操作，避免不

必要损伤，因而术后并发症较少。

交通脑积水脑室腹腔分流术后少见DICH发生，

DICH发生多数患者出血量较少，临床无明显症状，但

出血量多的患者对分流效果、术后康复于身体健康产

生严重影响，受临床神经外科重视。进一步采用多因

素Logistic回归分析显示，年龄、糖尿病、高血压、术后

1周内调节分流管阀门、术后硬膜下有积液均为交通

性脑积水患者术后DICH发生的相关影响因素。分

析原因［7，25-42］：高龄患者多伴有慢性疾病，糖尿病、高

血压易导致小动脉玻璃样变性，引发缺血性疾病与脑

出血。术后 1周内调节分流管阀门易导致脑组织发

生塌陷，分流管靠近中线部位或位置较深部位更容易

发生塌陷，分流管在脑组织移位过程中摩擦皮层血

管、脉络丛，从而导致DICH。而下调分流管阀门压力

会时颅内压快速下降，形成硬膜下积液。因而术后需

根据患者神经功能改善情况谨慎、缓速下调分流管阀

门压力。并定期复查头颅CT，发现硬膜下积液需及

时调整分流管阀门压力，预防DICH发生。

可调压分流管LPS术相比VPS术治疗交通性脑

积水效果更好，可有效改善患者神经损伤情况，降低

RDW、S100B、TGF-β1 水平，减少术后并发症发生

率。且高龄、糖尿病、高血压、术后1周内调节分流管

阀门、术后硬膜下有积液均为交通性脑积水患者术

后DICH发生的相关危险因素，临床需针对上述患者

加强预防。
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