
““脑脑子子进进水水””是是调调侃侃还还是是病病？？
泰医附院神经内科脑积水微创治疗，让患者快速康复。

格

坐
诊
专
家

B04 空中诊室
2018年8月28日 星期二
编辑：孙静波 组版：赵晴

泰 山 医 学 院 附 属 医 院 神 经 外 科

体体内内无无需需埋埋分分流流管管
““慧慧眼眼””微微创创治治疗疗脑脑积积水水

谢方民，泰山医学院附属医院神经外科副主任医师、副教授。

■ 科 室 简 介

头脑重要人人皆知，生活中我们
在指责别人时，经常说“你是不是脑子
进水了，才会这样做”等调侃的话，但
其实临床上有这样一种疾病，那就是
脑积水。脑积水是临床比较多见的神
经系统疾病之一，发病率0 . 3%～0 . 5%，
我国每年新增脑积水患儿15万。

将脑积水解释为“脑子进水”，其
实是极不准确的，脑积水的“水”并不
是日常水，而是脑脊液！也并非是“脑
子进水”，而是多种原因使得颅内脑脊
液正常循环受到影响，导致颅内聚集
的脑脊液量超过正常范围。

本期空中诊室，我们邀请到泰山医

学院附属医院神经外科副主任医师、副
教授谢方民，他也是泰安市医学会神经
外科专业委员会委员，结合近期一则典
型病例，他为我们讲解了一项先进的治
疗手段，以及脑积水相关知识。

47岁的刘先生头痛头晕多年，近几
日症状逐渐明显，随后刘先生在家人
陪同下，来到当地医院就诊，颅脑核磁
共振显示为“脑积水”，医生建议手术。
想到在脑袋上动刀刘先生忧心忡忡，
辗转多家医院就诊，得到的回复均为
建议手术。

刘先生担心大脑上开刀创伤大，
而且还需在体内留置侧脑室—腹腔分

流管，迟迟下不了决心治疗。随着病情
进展，身体状况逐渐下降，头痛呕吐症
状持续加重。

经过多方打听，刘先生得知在泰
山医学院附属医院神经外科，可以做
一种体内不留分流管就能解决脑积水
的手术，满怀希望的他来到医院，见到
了神经外科专家谢方民，7月27日，他决
心住院准备接受手术治疗。

入院后神经外科一病区给刘先生做
了细致检查和体检，发现他全身多处畸
形，尤其脊柱侧弯，胸腔明显发育畸形，
手术的风险、难度极大，谢方民副主任将
患者情况向科室主任曹春光教授作了汇

报，科室立即组织全科病例讨论。
大家分析后认为，患者诊断及手

术指征明确，解除痛苦的唯一途径就
是手术，在手术风险和难度很大的情
况下，医生需要尽可能制定周密手术
方案确保成功。

8月2日，经过充分术前准备，谢方民
副主任成功为其行神经内镜下第三脑室
底造瘘术，刘先生从麻醉中苏醒后，自觉
头部胀痛消失了，全身感觉轻松许多。术
后7天，患者在病房内自如行走，也没有
了术前走路不稳的感觉，刘先生说，自己
和正常状态没啥区别了。经过几天恢复，
顺利康复出院。 (本报记者 孙静波)

谢方民，泰山医学院附属医院神经外科副主任医师、副教授，山
东省脑血管防治协会委员。从事神经外科临床工作十五年，2009-
2010年度在中国人民解放军总医院301医院神经外科进修学习一年，
2017年在德国比勒菲尔德基督教医院做访问学者。对神经系统血管
疾病的介入与手术治疗，尤其是颅内动脉瘤的夹闭术有丰富的临床
经验。同时对神经内镜处理脑积水及重型颅脑外伤的救治等有独到
的心得体会。同时承担泰山医学院的临床教学任务，一项课题被鉴定
为国际先进水平(第一主持人)，发表论文20余篇，主编著作2部。
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泰山医学院附属医院神经外科
现有硕士研究生导师6名，主任医师、
教授4名，副主任医师、副教授5名，主
治医师、讲师6名，住院医师、助教10
名，副主任护师1名，主管护师4名，护
师23名，护士10名，其中，医学博士4
人，医学硕士17人。

科室与国内外许多著名医院及神
经外科中心保持密切的学术交流及临
床业务交往，所有骨干医生均在国内外
著名医疗机构进修学习，了解国际神经

外科发展趋势及前沿理论，掌握现代神
经外科理念及诊疗手段，具有丰富的临
床诊疗经验。在脑血管病的介入及手术
治疗、复杂颅脑及脊髓肿瘤显微神经外
科手术、顽固性三叉神经痛及面肌痉挛
微血管减压、颅颈交界区先天性畸形的
外科治疗、高血压脑出血微创治疗、神
经内镜技术的临床应用、中枢神经系统
肿瘤综合治疗、特重型颅脑损伤及脑卒
中的救治等方面，均积累了丰富的经
验，形成了特色优势。

其中特重型颅脑损伤的救治、高
血压脑出血微创治疗、脑胶质瘤的综
合治疗等方面居国内先进水平；脑血
管病的介入治疗，神经内镜技术的临
床应用，居本地区领先水平。承担泰
山医学院本科和研究生教学任务及
下级医院神经外科专科医师的培训
及技术指导工作。

近年来对脑胶质瘤、高血压脑出
血、脑动脉瘤、三叉神经痛、脑积水等
疾病进行了一系列基础与临床研究，

已完成及在研课题10余项，其中，省
厅级课题4项。内抑制素对人脑胶质
瘤细胞增殖抑制作用的研究、自发性
脑出血术后的短程强化镇静治疗达
到国际先进水平，血小板因子-4对人
脑胶质瘤细胞增殖抑制作用的研究、
原发三叉神经痛神经根部的病理研
究均达到国内领先水平。获得国家专
利10项，发表各类医学论文100余篇，
其中，SCI文章16篇，中华系列论文7
篇。主编或参编医学专著20余部。

常见梗阻性脑积水
成人到幼儿均可发

梗阻性脑积水，是神经外科常见
疾病，由于先天性或后天性因素，造
成脑脊液循环通路在第四脑室以上
受阻，使脑脊液流入蛛网膜下腔(或小
脑延髓池)的通路发生障碍所引起的
病理现象。

特征是脑脊液过多积聚，导致脑
室扩大，颅内压增高，可伴随继发性
脑实质萎缩。

幼儿临床表现为头大、“落日
征”、呕吐、视力障碍、吮吸和进食困
难、眼内斜、喉鸣音、头下垂、四肢无
力或痉挛性瘫痪、智力发育障碍，甚
至出现惊厥和嗜睡。

成人临床表现为间断性头痛、头
胀、头沉、头晕、耳鸣耳堵、视力下降、
记忆力下降、下肢无力等症状。

最新神经内镜下微创手术
大幅降低治疗风险和痛苦

手术是治疗梗阻性脑积水的主
要方法，但是目前临床上治疗梗阻性
脑积水的术式较多，不同术式各有其
特点。

不论什么方法，其主要治疗原则
解除脑室梗阻病因和脑脊液分流等。
临床上多采用脑室腹腔分流术对梗
阻性脑积水患者进行治疗，该方法操
作简便，但是并发症较多。包括分流
管位置不佳需要多次手术调管；分流
管植入机体内增加感染的风险，并影

响患者活动；分流管堵塞导致分流失
败；脑脊液压力与分流管压力不协调
导致分流不足或过度分流等，都给临
床治疗带来诸多困扰。

近年来，随着神经内镜技术的日
趋成熟及神经内镜器械的不断完善，
神经内镜变为现代科学技术，成为神
经外科医生的“慧眼”，它可以通过一
个小洞把视野深入术区，完成以往难
以完成的手术。

随着技术发展成熟，神经内镜下
第三脑室底造瘘术应运而生，并逐步
应用于梗阻性脑积水的治疗。

在神经内镜下第三脑室底造瘘
术过程中，不需要使用分流管，可以
避免脑室腹腔分流术中的分流管相
关并发症，又能避免低龄患者由于身
体长高而面临多次换管的痛苦。

谢方民副主任介绍说，现在采用
神经内镜治疗脑积水，只需在患者头
皮上切开约3-5cm皮肤切口，将直径
为0 . 5cm的神经内镜置入脑室内，同时
通过该神经内镜在患者的三脑室底
部打一个约5mm直径的小孔，使梗阻
的脑脊液重新流通。

这种手术方法对于处理脑积水、
颅内蛛网膜囊肿及透明隔囊肿等颅
内囊性病变有着独到的优势，手术创
伤小，病人恢复快、能够尽早下地活
动，且更符合人体生理特点，不需要
分流管，治疗效果确切。

内镜下第三脑室造瘘术
适应四类脑积水疾病

通常情况下，内镜下第三脑室造
瘘术的适应症有以下四类：对于非占
位性病变引起的梗阻性脑积水应作
为首选的手术方比如中脑导水管狭
窄引起的脑积水；

第二类是第三脑室底和导水管
附近的肿瘤引起的梗阻性脑积水；

第三类是脑池近端梗阻导致的
脑积水；

第四类是侧脑室-腹腔分流术失
败的病例或者不适合分流手术的病
例，做内镜下第三脑室造瘘术可能会
有意想不到的效果。

泰山医学院附属医院神经外科
一病区自2010年开展脑积水的神经内
镜微创治疗技术以来，目前已经治疗

的脑积水患者近50余例，通过系统的
随访观察，发现该术式远期效果可
靠、确切，术后病人的生存质量得到
极大提高。

谢方民副主任医师提醒大家，脑
积水疾病发病率高，常表现有头痛、
头晕、记忆力下降、视力模糊，行走不
稳、小便难于控制等症状，尤其是以
痴呆样症状为主要表现的正常颅压
脑积水，好发于老年人，起病隐匿，常
常误诊为痴呆而错失治疗良机，终致
严重影响患者生活质量，增加家庭和
社会的负担。如能及早到医院就诊，
做到及时诊断，及时治疗，往往能取
得较理想的效果。

(本报记者 孙静波)
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