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摘要

目的：观察脑室 - 腹腔分流术（VPS）治疗新型隐球菌脑膜

炎（CM）合并颅内高压的可行性及安全性。

方法：选取 80 例 CM 合并颅内高压患者作为研究对象，将

其分为研究组和对照组，其中对照组进行常规治疗，研究组

给予 VPS 治疗，观察并比较两组患者治疗前后的临床表现、

脑脊液情况及两组患者的疗效和不良反应发生情况。结果  

治疗后，研究组临床表现及脑脊液情况明显优于对照组，且

差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）；研究组总有效率明显高

于对照组（95% vs 70%），且差异有统计学意义（P＜0.05）。
研究组不良反应发生率明低于对照组，且差异具有统计学意

义（P ＜ 0.05）。结论  VPS 是治疗 CM 合并颅内高压的

一种安全、有效的手术方式，能明显提高患者的生存质量，

值得临床推广应用。
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AbstrAct
Ob jective: Discussion VPS mer ger  o f 
cryptococcus neoformans encephalitis intracranial 
hypertension patients feasibility and safety. 

Methods: 80 cases of CM with intracranial 
hypertension were selected and divided into 
study group and control group. The control 
group was treated with conventional therapy 
and the study group was treated with VPS. And 
the clinical manifestations and cerebrospinal 
fluid before and after surgery, and the efficacy 
and adverse reactions of two groups were 
observed and compared. 

results: After treatment, the clinical manifestations 
and cerebrospinal fluid of the study group were 
significantly better than those of the control 
group，and the differences were statistically 
significant(P < 0.05).The total efficiency in the 
observation group was significantly higher than 
that in the control group，and the difference 
was statistically significant(P < 0.05).The 
adverse reactions in the observation group 
was significantly lower than that in the control 
group，and the difference was statistically 
significant(P < 0.05). 

conclusions: VPS is a safe and effective surgical 
method to treat CM combined with intracranial 
hypertension. It can obviously improve the 
quality of life of patients and is worth clinical 
application.

Key Words: VPS; Cryptococcus neoformans 
encephalit is; Intracranial hypertension; 
Feasibility；Safety

新型隐球菌脑膜炎（cryptococcal meningitis，
CM）是临床上较常见的深部真菌感染性疾病，

由于在抗真菌治疗之前可发生颅内高压导致

脑疝而使患者死亡，目前多采用脱水药物联

合腰穿放脑脊液是治疗 CM 合并颅内高压的

一种常用方法 [1]，但仍有部分患者无法降压。

脑 室 - 腹 腔 分 流 术（ventriculo-peritoneal 
shunt，VPS）作为治疗脑积水的重要手段，

已在神经外科广泛应用。本文旨在探讨 VPS
治疗 CM 合并颅内高压患者的可行性及安全

性，为临床应用提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料  

选取 2016 年 6 月至 2018 年 6 月在西安医

学院第二附属医院神经外科住院治疗的 CM
合并颅内高压患者 80 例。按治疗方法的不

同将其分为研究组和对照组,每组各 40 例。

研究组男 19 例，女 21 例；年龄 16 ～ 70 岁，

平均（49.3 ± 4.2）岁；对照组男 20 例，女

20 例，年龄 18 ～ 66 岁，平均（45.1 ± 3.1）
岁。两组患者性别、年龄、病程等一般资料

无显著性差异（P ＞ 0.05），具有可比性。

1.1.1 纳入标准  

具体包括：①所有患者均符合 CM 的诊断标

准 [2]；②颅内压＞ 33.3 kPa，且经常规脱水

治疗效果欠佳；③患者及其家属均知情同意

并签署了知情同意书。

1.1.2 排除标准  

具体包括：①非新型隐球菌感染所致的脑膜炎

患者；②存在 CM 复发；③由于颅内出血、颅

脑损伤或脑梗死等神经系统病变所导致的神

经症状缺损；④合并获得性免疫缺陷综合征。

1.2 治疗方法  

所有患者术前均进行 MRI 或头部 CT 检查，

其中有 6 例患者在术前可见脑室扩张。两组患

者术前均行后腰穿刺以观察其脑脊液情况 [4,5]

（包括脑脊液常规、生化、压力、隐球菌计

数等）。所有患者均给予鞘内、静脉注射两

性霉素 B（国药准字 H13020284，华北制药

股份有限公司，1 mg/kg·d-1），口服 5- 氟
胞嘧啶（国药准字 H32025798, 中国药科大

学制药有限公司，100 mg/kg·d-1）、氟康唑

（国药准字H10960164，辉瑞制药有限公司，
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400 mg/d）进行抗真菌治疗。此外，采用甘

油果糖、甘露醇进行脱水降颅内压治疗，及

采取相应措施进行并发症防治及营养支持治

疗等。根据患者是否进行 VPS 而将其分为研

究组和对照组。

（1）研究组：行脑室 -腹腔分流术治疗，

具体包括：患者进行常规消毒及局麻后，在

其右耳廓的上方、后方各 3cm 处做一 C 型

切口，切开耳廓皮肤到骨外板乳突处的牵耳

器牵开固定，分开骨膜后钻孔，之后电凝硬

膜并将其呈十字型切开。穿刺右侧的脑室三

角区域，进入 4 ～ 5 cm，有少量脑脊液流

出后，将消毒后的引流管插入脑室内约 8cm
处，待脑脊液顺畅流出后，接泵并用丝线固

定。在剑突下方正中处做一个 5cm 左右的直

切口，和脂肪层的皮下隧道打通至后枕部的

切口，借助隧道引到上腹部处，将其近端在

枕部的切口处和泵相接，用丝线固定，挤压

泵可见脑脊液的流出顺畅。将泵固定在骨膜

下，然后缝合头皮；在腹部的切口位置打开

腹膜，把引流泵的远端放入腹腔 20 ～ 30cm
处，然后对腹部的各层组织进行缝合。所用

的分流装置均为 Vygon 的成人式中压的普通

管，术后无继发性感染。

（2）对照组：有 8 例患者行 Ommaya
囊植入术，23 例行侧脑室的外引流术，9 例

行腰大池的置管引流术。

1.4 相关指标的评价

（1）手术前后的临床表现和体征：观察患

者手术前后的临床表现（包括意识、嗜睡、

昏迷、颅神经状态、体温等）及体征变化（包

括颅内压力、隐球菌计数、白细胞个数、蛋

白质含量、糖含量、甘露醇用率、墨汁染色

反应）。

（2）疗效及总有效率：疗效分类包括①

治愈：临床症状及体征消失，连续 3 次脑脊

液墨汁涂片及培养阴性；②好转：临床症状

明显改善 , 隐球菌计数减少 , 培养未转阴；

③无效：临床症状、体征无明显改善，菌体

无明显变化或患者死亡 [3]。

总有效率 =（治愈数 +好转数）/总数×100%

（3）术后的不良反应 : 术后的不良反应

包括癫痫，头皮感染，肝、肾功能损害，化

脓性脑膜炎等。

1.5 统计学方法  

采用 SPSS 19.0 软件进行统计分析，计量

资料以均数 ± 标准差（x ± s）表示，组间

比较采用 t 检验；计数资料以频数或百分率

（%）表示，率的比较采用 x2 检验，两组患

者的总有效率对比为等级资料使用秩和检验，    

P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者术前、术后临床表现比较  

治疗前，两组患者嗜睡、昏迷、意识障碍、

颅神经损伤等发生率比较差异均无统计学意

义（P ＞ 0.05），治疗后研究组嗜睡、昏迷、

意识障碍、颅神经损伤等发生率低于对照组，

差异均具有统计学意义（P＜ 0.05），见表 1。

2.2 两组患者治疗前后脑脊液及两性

霉素 B 治疗时间的比较  

治疗前，两组患者颅内压、隐球菌计数、白

细胞个数、甘露醇用率、蛋白含量、糖含量

以及两性霉素 B 治疗时间比较差异均无统计

学意义（P ＞ 0.05）。治疗后，与对照组比

较，研究组颅内压、隐球菌计数、白细胞个数、

甘露醇用率、蛋白含量以及两性霉素 B 治疗

时间均减少，而糖含量增多，且上述差异均

有统计学意义（P＞ 0.05）。见表 2。
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2.3 两组患者临床疗效比较  

研究组总有效率（95.0%）明显高于对照组

（70.0%），且差异有统计学意义（P＜ 0.05），
见表 3。

2.4 两组患者不良反应发生情况的比较  

研究组患者癫痫，头皮感染，肝、肾功能障

碍等不良反应发生率均低于对照组，且差异

均有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 4。

表 1 两组患者术前、术后的临床表现比较 [n(%)]

意识障碍 嗜睡 昏迷 颅神经损伤 发热

组别 术前 术后 术前 术后 术前 术后 术前 术后 术前 术后

研究组

（n=40）
28  

（70.00）

3         

（7.50）

14 

（35.00）

1       

（2.50）

29

（72.50）

2       

（5.00）

21  

(52.50)

1   

（2.50）

34   

(85.00)

3   

(7.50)

对照组

（n=40）
26 

（65.00）

10      

（25.00）

16 

（40.00）

8 

（20.00）

27

（67.50）

13 

(32.50)

18  

(45.00)

9  

(22.50)

33   

(82.50)

19 

(47.50)

 x2 值 2.233 4.526 1.217 5.513 0.249 9.931 3.457 7.313 2.096 16.051

 P 值 0.15 0.038 0.35 0.035 1.413 0.024 0.14 0.021 0.14 0.11

表 2 两组患者术前、后的脑脊液及两性霉素 B治疗时间的比较（x ± s）

组别
颅内压    

(P/kPa)

隐球菌计数

(个 /mL)

白细胞个数

(×106/ 个 )

甘露醇用率

(次 /d)
蛋白含量

(ρρB/g·L-1)
糖含量   

(cB/mmol·L-1)

两性霉素 B

治疗时间（t/d）

术前 术后 术前 术后 术前 术后 术前 术后 术前 术后 术前 术后 术前 术后

研究组

（n=40）

538 ± 

132

140 ± 

21

20783 

± 574
0

132 ± 

35
20 ± 3

3.22 ± 

0.34 

0.17 ± 

0.04

1428 ± 

436

170.3 ± 

20.6

1.03 ± 

0.26

3.41 ± 

0.13

167.92 

± 82.61

89.21 ± 

3.19

对照组

（n=40）

530 ±         

115  

269 ± 

89

21523 

± 2446

9842 

± 731

146 ± 

34

107 ± 

46

3.29 ± 

0.33 

0.87 ± 

0.02 

1524 ± 

256

800.4 ± 

12.3 

1.11 ± 

0.34

1.95 ± 

0.58

178.25 

± 78.21

135.28 

± 20.21

 t 值 0.105 -10.64 -2.233 - -0.693 -50.229 0.934 -98.994 -0.381 -52.979 -0.533 19.452 -0.217 -25.014

 P 值 0.926 0.009 0.155 0.000 0.56 0.001 0.575 0.000 0.740 0.000 0.647 0.003 0.849 0.002
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3 讨论

新 型 隐 球 菌（cryptococcus neoformans，
CN）是具有荚膜的人类重要致病真菌，可引

起 CM，免疫功能低下者是易感人群，近年

来，由于免疫抑制剂和抗肿瘤药物的使用以

及 AIDS 患病率的升高，新型隐球菌脑膜患

病率呈上升趋势 [6]。CM 病程长且严重，病

死率及致残率高，未经治疗的患者可在数月

内死亡，免疫功能较低者病死率高达 50% 以

上，约 40% 患者会产生不同程度的中枢神经

系统后遗症 [7]，颅内高压通常是导致患者死

亡的主要原因 [8]。因此，有效降低颅内压，

改善患者的临床症状，为患者赢得足够时间

的抗真菌治疗，是治疗 CM 的前提。常用的

CM 治疗方法包括连续腰穿、抗真菌治疗、

腰大池的置管引流、侧脑的室外引流、留置

Ommaya 贮液囊、VPS 等 [9]。

对于 CM 合并颅内高压的患者，如单纯

应用甘油果糖、甘露醇等脱水药物进行降颅

压治疗，其效果不佳。腰池引流和腰椎穿刺

虽然可以降低颅内压，但会造成颅压的不均

引起脑疝而致死 [10]，长时间的腰池引流可增

肌颅内感染几率，且易造成引流管的堵塞 [11]。

侧脑的室外引流虽可缓解颅内高压，但耗时

长，易造成感染 [12]，本文对照组中 8 例进行

表 3 两组患者临床疗效比较 [n(%)]

组别 例数（n） 治愈 好转 无效 总有效率

研究组 40 28（70.00） 10（25.00） 2（5.00） 38（95.00）

对照组 40 12（30.00） 16（40.00） 12（30.00） 28（70.00）

Z 值 -6.832

P 值 0.035

表 4 两组患者不良反应发生情况的比较 [n(%)]

组别
例数

（n）
癫痫

头皮   

感染

肝功能 

障碍

化脓性

脑膜炎

肾功能 

损害

引流管 

梗阻
腹腔感染 脑疝

研究组 40 2（5.0） 0（0） 3（7.5） 0（0） 2（5.0） 1（2.5） 0（0） 0（0）

对照组 40 8（20.0）12（30.0）17（42.5）6（22.5）10（25.0）15（37.5）14（35.0）3（7.5）

 x2 值 4.116 14.126 13.071 4.537 6.278 15.314 16.976 31.843

 P 值 0.035 0.015 0.012 0.036 0.028 0.017 0.015 0.011
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侧脑室外引流的患者中有 3 例发生化脓性脑

膜炎，5 例发生头皮感染。留置 Ommaya 因

需反复多次的经皮穿刺，而较易发生局部的

皮肤溃烂，从而引起继发性感染 [13]。本文对

照组中 5 例进行 Ommaya 囊脑室植入的患

者中有 2 例因反复穿刺引发头皮感染，并发

展为化脓性脑膜炎，最终导致死亡。

VPS 是把带单向阀门的分流装置植入

患者体内，将脑脊液从脑室分流到腹腔中使

其吸收，从而快速降低颅内压，改善患者临

床症状 [14]。本研究发现研究组的总有效率显

著高于对照组（P ＜ 0.05），且治疗后患者

的临床表现及脑脊液情况的改善程度均明显

高于对照组，由此证明 VPS 能显著提高 CM
的治愈率，降低恶化率，并降低两性霉素 B

的使用时间，这与欧阳宛炯 [15] 的研究结果一

致。此外，本研究结果表明，VPS 具有以下

优点：① VPS 有效改善患者的临床表现及脑

脊液情况；②有效改善颅神经状态，避免功

能性丧失；③降低肝肾功能的损害；④由腹

膜吸收大量带菌的脑脊液，有效降低颅内菌

数；上述 VPS 的种种优点均与本研究结果一

致。本研究中还存在一些局限性，如病例数

相对较少和长期随访疗效观察的缺失，建议

在以后的研究中增加观察病例的数量，同时

增加长期疗效研究。

综上所述，VPS 能明显提高患者的治愈

率，降低患者的不良反应，有效提高患者的

生存质量，具有较高的可行性及安全性，值

得临床推广应用。
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