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摘 要：创伤性脑损伤（TBI）的发病率呈逐年上升趋势。TBI 患者面临的重要难题是继发脑水肿、脑脊液循环动力学改变、颅内高

压，甚至脑肿胀引起脑膨出。因此探讨其有效的治疗方法显得尤为重要。其中对重型 TBI 患者的脑脊液引流管理仍然是一个有

争议的话题。研究表明经腰大池脑脊液外引流可显著降低颅内压，可能在治疗 TBI 导致的颅内高压患者中发挥作用。
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Research advances in external lumbar drainage in treatment of intracranial 
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Abstract： The incidence rate of traumatic brain injury （TBI） has been increasing year by year. The important challenges 
of TBI include secondary cerebral edema， changes in cerebrospinal fluid circulation dynamics， intracranial hypertension， 
and even encephalocele due to brain swelling. Consequently， it is of particular importance to explore an effective treatment 
method for TBI. There are still controversies over cerebrospinal fluid drainage in patients with severe TBI. Studies have 
shown that external lumbar drainage of cerebrospinal fluid can significantly reduce intracranial pressure and may play a key 
role in the treatment of intracranial hypertension due to TBI. .
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创伤性脑损伤（traumatic brain injury， TBI）是神经外

科的一种常见病和多发病，病情进展快，是世界范围内发

病和死亡的主要原因，60% 的重型 TBI 患者死亡或以严重

残疾状态存活。创伤本身造成最初的原发性脑损伤后，

多种机制造成继发性脑损伤。这些机制包括［1-2］：①细胞/
分子水平的损伤，伴有组织的代谢和炎症改变；②脑血流

改变；③细胞源性和血管源性水肿；④脑实质缺血；⑤颅

内 压 增 高 ；⑥ 脑 组 织 疝 出 。 其 中 TBI 后 颅 内 高 压

（intracranial hypertension， ICH）与死亡风险增加相关［3-4］。

2017 年脑外伤基金会（Brain Trauma Foundation）发表了一

份循证指南，详细介绍了治疗 TBI 患者 ICH 的方法［5］。

TBI 患者的管理通常包括颅内压监测，如果存在颅内压增

高，随后需要使用内科或外科治疗来降低颅内压。包括

头部抬高、通气治疗、镇静、镇痛、麻醉药、高渗治疗和低
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温等［6］。手术治疗包括开颅去骨瓣减压术［7］。然而，重型

TBI 患者脑脊液引流的管理仍是一个有争议的话题［8］。

相对于脑室外引流（external ventricular drains， EVD），腰

大池外引流（external lumbar drainage， ELD）作为降低颅

内压潜在治疗方法的研究少。本文对 TBI 所致 ICH 患者

行腰大池外引流的适应证与禁忌证、置管时和置管后的

管理、临床有效性及并发症进行综述。

1　ELD置管的适应证与禁忌证

1. 1　ELD 置管适应证

①创伤性蛛网膜下腔出血及脑室系统出血。重型

TBI 多伴有蛛网膜下腔出血，部分伴有脑室系统出血，且

手术创面渗血常流入蛛网膜下腔，血性脑脊液因含有大

量的血管活性物质和蛋白引起脑血管痉挛，继而导致脑

缺血、脑梗死等并发症。血性脑脊液代谢产物刺激蛛网

膜上皮细胞的增生和炎症反应，导致蛛网膜下腔粘连和

闭塞，引发交通性脑积水。ELD 可以刺激脑脊液分泌，促

进脑脊液循环恢复，兼具良好的稀释和冲洗作用，促进血

性脑脊液吸收，缓解脑血管痉挛，使脑缺血、脑梗死的发

生率降低。同时可以减少蛛网膜下腔的粘连，降低交通

性脑积水的发生率［9］。②常规脱水等降颅压措施效果不

佳。重型 TBI 行去骨瓣减压术后，仍存在脑水肿导致的

ICH。常规的脱水等降颅压措施不能良好控制颅内压增

高，同时使用大量脱水药物可以导致肾功能损害、电解质

紊乱等并发症。早期持续的 ELD 可以通过释放脑脊液降

低颅内压，同时可以直接了解颅内压情况，并可以了解脑

灌注压，指导脱水药物的用量，避免盲目使用脱水药物导

致的并发症［10］。③外部性脑积水。伴随颅内压增高而导

致蛛网膜下腔扩大，由于这些患者硬膜下腔的脑脊液吸

收受限，脑脊液会逐渐积聚，持续进展则会导致 ICH、脑

缺血、缺氧、脑细胞死亡等继发损害。持续 ELD 可以维持

一定的脑内压力梯度和促进脑脊液循环，不但可以治疗

外部性脑积水，还可有效减少外部性脑积水的发生率［11］。

④严重的颅内感染。TBI 开颅术后及开放性颅脑损伤可

能出现严重的颅内感染。严重颅内感染患者单纯应用抗

生素治疗有时难以奏效。在有效抗感染的前提下置管引

流，能及时排除颅内的细菌、毒素以及坏死组织等，能在

短时间内迅速减轻脑膜刺激症状，显著降低脑脊液中的

细菌浓度，减轻感染，而且还可减少因感染引起的蛛网膜

粘连，减少脑膜刺激和癫痫发作。同时可行简易颅内压

监测，有效控制颅内压，还能随时抽取脑脊液行常规化

验、细菌学化验，根据结果针对性指导治疗，另外尚能避

免长期联合应用抗生素的副作用，并可节约医疗费用［12］。

1. 2　ELD 置管禁忌证

①凡有脑疝征象，属于绝对禁忌。Münch 等［13］最早

描述了伤后 24 h 头颅 CT 的影像学标准（无大的血肿、可

辨别的基底池、中线移位小于 10 mm），以指导 ICH 患者的

ELD 放置。Bauer 等［14］拓展了这些先前定义的影像学标

准，描述了基于 TBI 患者头颅 CT 检查结果的评分（0~8
分），以评估放置 ELD 的安全性。通过影像学评估桥前池

宽度、四叠体池宽度、颞叶沟回疝和枕骨大孔疝是否存在

并确定最终评分。评分至少 5 分，提示 ELD 置管可行且

安全。虽然这种基于图像测算的评分标准需要进一步验

证，但该方法的使用提供了一个数据化平台来预测不同

TBI 患者放置 ELD 的安全性。②穿刺部位腰椎畸形或骨

质破坏、脊柱损伤、造成腰椎穿刺或置管困难者。③全身

严重感染（如严重脓毒症）、休克或濒于休克以及生命体

征不稳的濒死者。④脑脊液循环通路不完全梗阻者［15］。

⑤躁动不安或精神行为异常不能配合诊疗者。⑥血液

病、严重的凝血障碍［16］。

2　ELD置管时和置管后管理

2. 1　ELD 置管时管理

目前所有的相关研究建议，TBI 患者仅在接受一级和

二级推荐的治疗但颅内压仍持续增高时才进行 ELD。当

发现难治性颅内压增高，颅内压大于 20~25 mmHg 时，尽

管进行了最大限度的药物治疗（如有需要，可进行或不进

行去骨瓣减压术），仍可进行 ELD 治疗［17］。研究中均使用

脑实质内探针或脑室外装置监测颅内压，ELD 在 TBI 初次

损伤后 1~15 d 内放置，在放置腰大池引流管之前的平均

3.8~9.0 d 进行替代治疗［15］。ELD 置管时严格无菌操作，

患者取侧卧位，置于 L3~L4 或 L4~L5 水平，脑脊液收集系

统置于脑室上方 0~20 cm 的引流高度［18］。ELD 术前均进

行头部 CT 扫描，以评估基底池的状态、是否存在需要手

术处理的血肿、是否存在中线移位以及评估颅内压增高

的原因［19］。置管针较粗，置管过程中易导致脑脊液流出

过多、过快，导致压力梯度变化过快诱发脑疝，置管过程

要快，严格控制脑脊液流出量。

2. 2　ELD 置管后管理

放置腰大池引流管后，保持脑脊液持续引流，密切监

测患者生命体征和脑脊液引流量，以观察脑疝的迹象和

其他并发症，如脑脊液过度引流、手术相关出血、导管堵

塞和感染等［20］。ELD 术后亦应及时进行头颅 CT 扫描，以

评估基底池的变化及病情发展［21］。对置管后躁动不能合

作患者予以保护性约束或镇痛镇静治疗。ELD 多数控制

在全天引流量200 mL左右，引流速度平均＜10~12 mL/h［22-23］。移

动或调整体位时，须先夹闭引流管，防止因体位变化引起

引流量异常变动、脱出甚至逆流。如外出检查回病房后

应及时开放引流管，观察患者引流管有否脱出、引流管最

高点、引流速度和引流量是否改变［15］。ELD 的平均引流

时间为 3.9~7.0 d［11］。脑脊液培养被用来评估是否存在感

染，Abadal 等［24］每 48 小时从引流液中进行 1 次脑脊液培

养，Murad等［25］则每周取样3次。大部分患者引流5~7 d 后易

出现引流不畅，考虑部分侧孔堵塞，冲洗后可好转。咳
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嗽、吸痰、大便等情况，临时夹闭引流管，避免过度引流，

导致低颅压。

3　ELD置管的临床有效性

3. 1　ELD 置管对颅内压的影响

目前还没有随机对照试验将 ELD 与其他降低颅内压

的方法进行比较，这可能是因为只有在一级和二级治疗

措施无法控制 ICH 时才考虑 ELD。研究表明经腰大池引

流脑脊液后与置管术前相比，可显著降低颅内压［26］。在

大多数病例中，ELD 放置前颅内压平均大于 20 mmHg，

ELD 放置后颅内压小于 20 mmHg，从而解决 ICH 问题。

大多数病例在 ICU 期间颅内压监测的结果表明，ELD 置

管降低颅内压不仅显著而且持续［11］。ELD 置管降低颅内

压可减少其他降低颅内压的药物治疗，如镇静剂、肌松

药、甘露醇以及高渗治疗［27］。Bauer 等［14］对接受 ELD 或单

次腰椎穿刺的 TBI 患者进行了研究，比较了两种经腰椎引

流脑脊液的方法，发现 ELD 比单次腰椎穿刺释放脑脊液

能更有效降低颅内压。但脑脊液的引流量与颅内压降低

之间的数值关系尚不明确。

3. 2　ELD 置管对死亡率的影响

在 TBI 患者中，难以控制的 ICH 与不良预后和高死亡

率相关。由于 ELD 治疗 TBI 所致 ICH 病例系列的样本量

较小，目前报告的死亡率从无死亡到 30% 不等［11，26］，报告

的死亡率差异较大，因此很难断定在这种情况下 ELD 是

否可降低死亡率。但总体来说，这些死亡率与其他 TBI 研

究报告的死亡率相当或更低。一些病例尽管实施了 ELD
治疗，但因难治性 ICH 未纠治仍预后不良。另外研究发

现基底池无法辨别的患者在 ELD 置管后，死亡率显著增

加，神经功能恢复率显著降低［28］。

3. 3　ELD 置管对神经功能预后的影响

格拉斯哥预后评分（Glasgow outcome scale， GOS）和

改良 Rankin 量表（mRS）分别用于 ELD 置管后存活患者的

神经功能预后评估，但研究结果参差不齐。其中 GOS 评

分 4、5 分为预后良好，2、3 分为预后不良。mRS 评分 0~3
分为预后良好，而 4、5 分为预后不良。Llompart-Pou 等［21］

进行了长时间随访，调查发现 ELD 治疗 TBI 所致 ICH 的患

者在伤后 3 至 5 年间，62% 的病例预后良好。诸多研究结

果证实 ELD 治疗后颅内压降低，但颅内压的降低与长期

神经功能结果的获益没有明显的关联。因为这些复杂患

者的长期预后是多因素的，颅内压的短期降低只是研究

的一个参数。

4　ELD置管的并发症

与 ELD 放置相关的不良反应报道较少，并发症大部

分为机械问题［29］。ELD 治疗 TBI 所致 ICH 的并发症包括

脑脊液过度引流、腰大池导管梗阻、脑脊液感染、脑疝以

及拔除导管后脑脊液渗漏［28］。ELD 最危险的并发症是由

于腰池和颅内腔室之间的压力梯度诱发脑疝。至今只有

3 项 研 究 报 道 ELD 放 置 24 h 内 出 现 了 脑 疝 的 临 床 症

状［13，26，28］。Murad 等［26］报道只有 1 例难治性 ICH 患者在

ELD 放置后出现单侧瞳孔改变，急诊开颅术后瞳孔恢复

正常。Tuettenberg 等［28］报道 ELD 诱发脑疝，引起暂时性

单侧瞳孔异常的总发生率为 12%，然而所有 ELD 置管患

者的神经功能恢复率以及死亡率没有显著差异，100 例置

管患者中只有 1 例出现了脑脊液感染。Münch 等［13］报道

2 例置管后瞳孔改变的患者，在停止 ELD 后病情迅速逆

转，头部 CT 没有显示进行性改变。Llompart-Pou 等［21］报

告了 7 例（7%）脑膜炎，值得注意的是这些患者都先后放

置了 EVD 和 ELD，因此 ELD 导致的实际脑脊液感染率可

能被高估。TBI 患者腰大池脑脊液过度引流可引起硬膜

下积液、低颅压、颅内积气等，但目前尚无硬膜下血肿或

脑实质内出血的报道。总体来说，ELD 治疗 TBI 所致 ICH
的患者中，并发症发生率较低。具体来说，ELD 诱发脑疝

导致死亡的风险很低。

5　总结与展望

截至目前，文献表明当一级和二级推荐的治疗措施

失败时，ELD 可能在 TBI 患者 ICH 的治疗中发挥作用。该

前提下评估 ELD 的研究表明，在适当选择的 TBI 患者中，

ELD 可能是一种安全、有效、微创的方法，可显著降低颅

内压，并具有良好的神经功能预后。此外，ELD 可能不会

导致继发于脑疝的死亡率增加。但现有研究大多是小规

模、回顾性的病例，并且没有随机对照，需要进一步评估

ELD 降低颅内压的有效性和安全性。为了获得更高水平

的医学证据，最终为 ELD 治疗 TBI 所致 ICH 提出标准化治

疗方案，还需要更多的大型、多机构试验研究。
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