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　　摘　要：　目的　研究腰大池引流联合鞘内注射治疗内镜经鼻颅底手术术后颅内感染的疗效，为内镜颅底手
术术后颅内感染的治疗提供依据。方法　对２００２年６月～２０１７年６月内镜经鼻颅底手术术后颅内感染病例３０例
进行回顾性研究，其中腰大池引流＋鞘内注射美罗培南，并行全身应用美罗培南组（简称引流组）１２例，其余单纯
全身应用美罗培南组（简称对照组）１８例，比较两组治疗过程中脑脊液白细胞计数与生化变化及治愈率。
结果　治疗后３ｄ及１周，两组患者脑脊液中白细胞计数，蛋白质定量均降低，脑脊液葡萄糖均升高，引流组改善程
度优于对照组，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。引流组治愈率９１．７％，对照组为７７．８％。差异具有统计学意
义（Ｐ＜０．０１）。引流组死亡率８．３％，对照组死亡率２２．２％。结论　腰大池引流联合鞘内注射美罗培南，并行全身
应用美罗培南治疗内镜经鼻颅底手术术后颅内感染，能够明显提高疗效，降低死亡率。
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　　颅内感染是内镜经鼻颅底手术的严重并发症之
一，也是造成病情恶化甚至患者死亡的重要原因。

目前早期、足量、足疗程抗感染治疗在控制颅内感染

方面已经达成共识，不过，内镜经鼻颅底手术因其手

术入路—鼻腔的有菌环境、颅底术区的硬膜瘘口，导

致术后颅内感染的发生率相对较高。而且目前临床

应用的抗菌药物许多不能透过血脑屏障，致用药后

临床效果不明显［１］。腰大池引流技术已经在神经

外科得到广泛的应用［２］。我科开展内镜经鼻颅底

手术近１５年，本文总结近１５年我科内镜经鼻颅底
手术术后颅内感染患者的临床资料，对颅内感染的

治疗结果与经验供同道分享。

１　资料及方法

１．１　颅内感染确诊标准
①出现头痛、高热、意识障碍与呕吐等症状，伴

有脑膜刺激征；②脑脊液中白细胞 ＞１０×１０６／Ｌ，外
周血白细胞 ＞１０×１０９／Ｌ；③脑脊液中蛋白定量
＞４５ｍｇ／ｄｌ，葡萄糖＜４０ｍｇ／ｄｌ；④脑脊液细菌培养
阳性。其中满足第４条可确诊，培养阴性者需同时
满足前３条。
１．２　临床资料

２００２年６月～２０１７年６月内镜经鼻手术后确
诊为颅内感染患者３０例，其中合并脑脊液鼻漏患者
均行内镜经鼻脑脊液鼻漏修补术，并确定颅底无漏

点。确诊颅内感染后，４８ｈ内行腰大池引流 ＋鞘内
注射美平（美罗培南）患者１２例，简称引流组；单纯
静脉输注美平组１８例作为对照组。引流组男５例，
女７例，年龄２１～７１岁，平均（４８．６±１３．７）岁；对照
组男８例，女１０例，年龄１８～６４岁，平均（４７．９±
１３．０）岁，两组患者性别、年龄差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。
１．３　治疗方法

所有入选的患者均采用内镜经鼻颅底手术入

路，除脑膜脑膨出及脑脊液鼻漏（共１４例）术中即
行脑膜脑膨出切除及脑脊液鼻漏修补术外，其余患

者因瘤体较大与硬脑膜关系密切，有９例术中出现
硬脑膜破损，内镜下同期行脑脊液鼻漏修补及颅底

重建，另外７例术后继发脑脊液鼻漏，修补后再发脑
脊液鼻漏１２例，所有继发及再发脑脊液鼻漏均再次

行内镜经鼻入路脑脊液鼻漏修补术，根据瘘点大小

选择鼻中隔黏膜瓣或大腿肌肉筋膜修复，并保证修

补成功，隔绝感染途径［３５］。本组患者颅内感染发

生的时间跨度为术后３～１４ｄ，平均术后７．５ｄ。本
组入选３０例患者中对照组经确诊后立即应用美平
２．０ｇ，０．９％生理盐水１００ｍｌ，８ｈ１次静脉滴注，疗
程１０～１４ｄ；引流组在静脉滴注美平基础上，于确诊
颅内感染后立即行腰大池引流，引流管或引流袋入

口处高于外耳道平面１０～２０ｃｍ为佳，或根据每天
引流量调节高度，一般引流量为２００ｍｌ／ｄ左右为宜，
即１０ｍｌ／ｈ左右，如合并气颅，引流量可适度减少，
以防止脑疝的发生。鞘内注射可于脑脊液化验标本

留取后再进行。一般我们的经验是美平１００ｍｇ（单
次输液量的二十分之一），稀释至２０ｍｌ，半小时内
缓慢推注，切记保持无菌操作。一般根据检验结果，

如控制良好可隔日鞘内注射，引流管１周内拔除，如
控制欠佳，引流管可适当延长留置时间，一般放置

７～１０ｄ，最长不超过１４ｄ，如有引流管堵塞或引流
管留置时间过长引起再感染风险，需重新行腰大池

引流。本组病例引流管放置时长为６～１４ｄ，平均
８ｄ，总抗感染疗程要１４ｄ左右。
１．４　临床评价

①术前，术后３ｄ、１周是体现治疗有无效果的
时间点，进行脑脊液白细胞计数、葡萄糖定量及蛋白

定量变化；②治疗预后评价：治愈及死亡。治愈标
准：体温恢复正常，意识状态等临床症状明显好转，

脑脊液化验连续３次正常。
１．５　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学分析，计量资
料采用ｔ检验，计数资料采用χ２检验，Ｐ＜０．０５为差
异具有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患者治疗前后临床指标比较
两组患者治疗后３ｄ、１周与治疗前相比，白细

胞计数、蛋白质均降低，葡萄糖计量下降，差异具有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组之间对比，治疗后３ｄ、治
疗后１周，引流组脑脊液中白细胞计数，蛋白质定量
降低明显，脑脊液葡萄糖升高明显，引流组改善程度

优于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５，表１）。
·３２５·
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表１　两组患者治疗前后脑脊液化验比较　（珔ｘ±ｓ）

脑脊液化验
引流组（ｎ＝１２）

治疗前 治疗后３ｄ 治疗后１周
对照组（ｎ＝１８）

治疗前 治疗后３ｄ 治疗后１周
白细胞数（１０６／Ｌ） １０２０±０．３ １９６．４±０．３ ４１．２５±０．３ １０１０±０．３ ２４３．６±０．３ １６１．４±０．３
葡萄糖（ｍｇ／ｄｌ） ２７．１±０．７ ３７．６４±０．７ ４４．２±０．７ ２６．５±０．５ ３２．１±０．７ ３６．６±０．７
蛋白质（ｍｇ／ｄｌ） １１９．２±０．３ ６０．２±０．７ ５１．６±０．７ １１８．２±０．３ ７５．４±０．７ ６４．３±０．７

２．２　两组患者治疗预后比较
引流组治愈率９１．７％，明显高于对照组治愈率

的７７．８％，差异均有统计学意义（χ２＝４２．４１，Ｐ＜
０．０１，表２）。引流组死亡率８．３％，对照组死亡率
２２．２％。５例死亡病例均死于颅内感染所引发的脑
疝、全身菌血症及多器官系统功能衰竭。另有１例
老年患者出现脑积水，持续颅高压，行脑室腹腔分流

术。其余未见颅内感染引起的其他并发症。

表２　两组患者治疗预后比较　（例，％）

预后
引流组（ｎ＝１２）
例数 百分比

对照组（ｎ＝１８）
例数 百分比

痊愈 １１ ９１．７ １４ ７７．８
死亡 １ ８．３ ４ ２２．２

３　讨论

内镜经鼻颅底手术术后颅内感染的发病率在

２％～５％［６］，颅内感染的发生与内镜经鼻颅底手术

后硬脑膜瘘口的存在直接相关，可能术中未行颅底

重建，或者术中颅底重建不确切，总之，脑脊液鼻漏

的存在是术后颅内感染的主要因素［７］。有报道总

结内镜颅底手术开展早期［８］术后脑脊液鼻漏发生

率高达４０％，随着内镜颅底修补技术的不断应用和
改进［９１１］，扩大内镜经鼻入路颅底手术术后脑脊液

鼻漏发生率降到了１０％ ～１６．１％［１２１４］。这也相应

的降低了术后颅内感染的发生。颅内感染一旦发生

明显增加患者的病残率及死亡率。

我科是在国内较早开展颅底手术的科室，对于

术后颅内感染的早期发现及治疗积累了一定的经

验。内镜经鼻颅底手术初期，面对颅内感染患者，我

们因为经验欠缺，发现高热、头痛，未能及时想到颅

内感染，有的时候耽误一日，患者的病情就会明显加

重，甚至出现不可逆的情况，对于颅内感染的治疗用

“争分夺秒”来形容也不为过，而早期颅内感染治疗

相对保守，腰大池应用较少。通过回顾总结这两组

颅内感染的病例资料，我们可以很明显的看出腰大

池引流联合鞘内注射，并全身应用美罗培南治疗是

非常有效的控制颅内感染的措施。我们将优点总结

如下：①早期腰大池引流可以有效的建立起一条引
流通道，并可以将脑室内与蛛网膜下腔中的炎性物

质与病原菌及时清除［１５］。防止脓性分泌物和坏死

脱落物堵塞循环通路，造成脑积水。我们曾经碰到

过１例老年患者因化脓性脑膜炎控制欠佳导致脑脊
液循环通路堵塞，即使后期行腰大池引流 ＋鞘内注
射，脑膜炎控制后仍持续颅高压，最后行脑室腹腔分

流术才得以解决。所以我们觉得腰大池引流要做最

好尽早，如果脑脊液循环通路堵塞了，会给患者带来

不必要的经济和身体上的损伤；②腰大池引流非常
方便观察脑脊液性状及生化改变，监测颅内压力，并

可以依据引流液调整颅内压力以辅助颅底修补创面

尽快生长；③可以每天鞘内注射，避免了每天或隔日
腰穿给患者带来的痛苦。鞘内注射不经过血脑屏障

可使药物随脑脊液循环自然到达蛛网膜下腔各脑

池，并弥散在整个脑室系统，短期反复给药，可使药

物维持一定的有效浓度，是一种较好的给药途径和

治疗颅内感染的方法。但要注意药物浓度、注入速

度，注射药液的温度。目前控制颅内感染应用较多，

公认的较安全的鞘内注射药物有头孢曲松钠［１６］、盐

酸万古霉素［１７１８］及美罗培南［１９］。对于鞘内注射的

疗效在临床上已经得到了很好的印证。但是，因为

鞘内注射的潜在并发症［２０］，以及非药品说明书中用

药方法，使得鞘内注射仍旧让部分临床医生“望而

却步”。所以鞘内注射在应用前必须取得患者及家

属的同意。我们这些病例中并未见到鞘内注射所引

起的并发症，仅有一例注射过程中出现双下肢麻木，

减慢给药速度，平卧１ｈ后自然缓解。内镜经鼻颅
底手术术后所致的颅内感染患者脑脊液白细胞计数

普遍高于神经外科开颅术后颅内感染的脑脊液白细

胞计数［１６１８］，考虑可能与鼻腔的有菌环境有关，所

以内镜经鼻术后颅内感染患者病情比较重，进展快。

我们首选美洛培南治疗颅内感染正是因为其抗菌谱

广，几乎可以覆盖脑脊液细菌培养出来的大多数菌

群，但同时长期使用需预防二重感染。从我们总结

的数据中可以看出，早期腰大池引流联合鞘内注射

可以快速明显的控制颅内感染，减少致死率。

·４２５·
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综上所述，腰大池引流联合鞘内注射治疗内镜

经鼻颅底手术术后颅内感染，能够明显提高疗效，降

低死亡率，值得临床应用。
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