
ｆｌａｍｍａｔｏｒｙａｎｄａｎｔｉｆｉｂｒｏｔｉｃｅｆｆｅｃｔｓｏｆｔｈｅｏｒａｌｄｉｒｅｃｔｔｈｒｏｍｂｉｎｉｎｈｉｂｉｔｏｒ

ｄａｂｉｇａｔｒａｎｅｔｅｘｉｌａｔｅｉｎａｍｕｒｉｎｅｍｏｄｅｌｏｆｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｌｕｎｇｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．

ＡｒｔｈＲｈｅｕｍ，２０１１，６３（５）：１４１６－１４２５

１１　ＣｒｏｏｋｓＭＧ，ＨａｒｔＳＰ．Ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎａｎｄａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｉｎｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ

ｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｉｂｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＥｕｒＲｅｓｐｉｒａｔＲｅｖ，２０１５，２４（１３７）：３９２－

３９９

１２　胡怀霞，傅烨生．干燥综合征继发肺间质病变患者检测血浆 Ｄ－

二聚体和纤维蛋白（原）降解产物的临床意义［Ｊ］．中国血液流变

学杂志，２０１４，２：２３７－２３９

１３　ＺｏｕＹ，ＱｉａｏＪ，ＺｈｕＨ，ｅｔａｌ．Ａｌｂｕｍｉｎ－ｔｏ－ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎｒａｔｉｏａｓａｎ

ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｐａｒａｍｅｔｅｒｉｎｕｎｔｒｅａｔｅｄｃｈｒｏｎｉｃｌｙｍｐｈｏｃｙｔｉｃ

ｌｅｕｋｅｍｉａ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆ１９１ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＲｅｓＴｒｅａｔ，

２０１９，５１（２）：６６４－６７１

１４　ＨａｍａｎａｋａＫ，ＭｉｕｒａＫ，ＫｏｙａｍａＴ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｉｒｃｕｌａｔ

ｉｎｇａｌｂｕｍｉｎ－ｔｏ－ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎｒａｔｉｏｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｏｎ－ｓｍａｌｌｃｅｌｌ

ｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ：ａｓｉｍｐｌｅ，ｅｃｏｎｏｍｉｃａｌ，ａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｂｉｏｍａｒｋｅｒ［Ｊ］．

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｈｏｒａｃｉｃＤｉｓｅａｓｅ，２０１９，１１（Ｓ１３）：Ｓ２４１－Ｓ２４４

１５　ＫａｙａｐｉｎａｒＯ，ＯｚｄｅＣ，ＫａｙａＡ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｒｅｃｉｐｒｏｃａｌ

ｃｈａｎｇｅｉｎｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ－ｒｅｌａｔｅｄｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ（ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ－ｔｏ－ａｌｂｕ

ｍｉｎａｎｄｈｓＣＲＰ－ｔｏ－ａｌｂｕｍｉｎｒａｔｉｏｓ）ａｎｄｔｈｅｐｒｅｓｅｎｃｅａｎｄｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆ

ｃｏｒｏｎａｒｙｓｌｏｗｆｌｏｗ［Ｊ］．ＣｌｉｎＡｐｐｌＴｈｒｏｍｂ／Ｈｅｍｏｓｔａｓｉ，２０１９，３（２５）：

１－１０

１６　ＣｏｒｒｅｉａＣＳ，ＢｒｉｏｎｅｓＭＲ，ＧｕｏＲ，ｅｔａｌ．Ｅｌｅｖａｔｅｄａｎｔｉ－ｃｙｃｌｉｃｃｉｔｒｕｌｌｉ

ｎａｔｅｄｐｅｐｔｉｄｅａｎｔｉｂｏｄｙｔｉｔｅｒｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｉｎｃｒｅａｓｅｄｒｉｓｋｆｏｒｉｎｔｅｒ

ｓｔｉｔｉａｌｌｕｎｇｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２０１９，３８（４）：１２０１－１２０６

１７　齐春华，王伟钢．类风湿关节炎合并间质性肺病血清学的研究进

展［Ｊ］．风湿病与关节炎，２０１７，１：７１－７４

（收稿日期：２０１９－１２－１２）

（修回日期：２０２０－０１－１３）

　　基金项目：江苏省盐城市科技局基金资助项目（ＹＫ２０１６０１４）

作者单位：２２４０００　盐城市第一人民医院急诊医学科（董成龙）；２１５０００　苏州大学附属第二医院神经内科（董成龙）；２２４０００　盐城市第一人

民医院影像科（符益刚）；１５４１０１　黑龙江鹤岗市人民医院神经外科（曹玉福）；２１０００２　南京，东部战区总医院神经外科（王汉东、陈茂刚）

通讯作者：陈茂刚，电子信箱：ｊｓｃｍｇ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

方体定向原理指导下经额侧脑室前角

穿刺精准性和安全性初步探讨

董成龙　符益刚　曹玉福　王汉东　陈茂刚

摘　要　目的　探讨方体定向原理指导下经额侧脑室前角穿刺的精准性和安全性。方法　前瞻性纳入 ２０１７年 １月 ～２０１９

年 １月盐城市第一人民医院急诊科收治的脑出血患者共 ４８例，所有患者均采用孙树杰方体定向原理指导下经额改良侧脑室前

角穿刺。结果　１次穿刺成功率为 １００％，其中 ４５例在同侧侧脑室前角，３例在对侧侧脑室前角；平均穿刺置管深度为 ７．０±

０３ｃｍ，偏开角为 ０°～１０°；穿刺道周围出血发生率为 ０；癫痫发生率为 ０。结论　方体定向原理指导下经额改良侧脑室前角穿刺

是一种安全有效、简单方便的脑室穿刺方法，尤其适用于狭小脑室，值得推荐使用。

关键词　方体定向　侧脑室　脑出血
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　　侧脑室穿刺在颅脑创伤、大量脑出血、脑室出血、
大面积脑梗死、急性脑积水、脑疝等疾病的救治和颅

内压监测指导治疗中具有重要的意义
［１～３］

。而这类

患者常常由于病灶的占位效应和脑水肿导致脑室狭

小、脑室移位，导致传统侧脑室穿刺极其困难，难以实

施脑室穿刺与脑室内颅内压监测
［４～６］

。但脑室越狭

小、脑室移位越严重代表颅内压代偿空间越有限，进

行侧脑室穿刺、颅内监测和间断脑室外引流，以指导

临床治疗策略和为病因治疗创造条件与机会
［７］
。因

此探索一种较传统方法更加安全微创、精准可量、简

单方便，尤其适用于狭小脑室穿刺的方法就具有很重

要的临床价值。本研究采用孙树杰方体定向原理指

导下经额改良侧脑室前角穿刺，能显著提高狭小脑室

穿刺的准确性，并具有安全微创、简单方便的特点，现

报道如下。

资料与方法

１．临床资料：选取 ２０１７年 １月 ～２０１９年 １月收
治的颅内出血行侧脑室穿刺与颅内压监测患者共 ４８
例，其中，男性３２例（６６．７％），女性 １６例（５４．０％）；
患者年龄４２～７３岁，平均年龄 ５５．０±６．４岁。４８例
患者中，基底节出血２５例、丘脑出血１０例、小脑出血
５例、脑干出血 ３例、原发脑室出血或者其他部位破
入致脑室出血共 ２２例，蛛网膜下腔出血 ３例。合并
一侧瞳孔散大 ８例。４８例患者中线结构移位 ０～
５０ｍｍ者 １９例，５．１～１０．０ｍｍ者 １０例，１０．１～
１５０ｍｍ者 １２例，＞１５．０ｍｍ者 ４例。本组研究病
例，穿刺侧的侧脑室正常或狭小有３０例，轻度扩张为
１８例。穿刺侧的脑室大小级别的判断标准参考相关
文献［８］，本研究制定，在侧脑室体的底部平面（约

ＯＭ线上 ６ｃｍ），穿刺侧的侧脑室宽度／同部位颅脑半
径 ＝ＯＡ／ＯＢ（中线结构不移位）（图 １Ａ）或 ＝Ｏ′Ａ／ＯＢ
（中线结构移位）（图 １Ｂ）；正常或狭小脑室 ＜０．２５，
轻度扩张为０．２５～０．４０。

图 １　穿刺侧的侧脑室大小级别判定
Ａ．中线结构不移位时，穿刺侧的侧脑室宽度／同部位颅脑半

径 ＝ＯＡ／ＯＢ；Ｂ．中线结构移位时，穿刺侧的侧脑室宽度／同

部位颅脑半径 ＝Ｏ′Ａ／ＯＢ

　

２．方体定向原理指导下经额侧脑室前角穿刺方
法：（１）选择侧脑室前角为穿刺靶点：优先选择脑室
积血明显的一侧；如无明显脑室出血，穿刺选择出血

对侧，即脑室相对扩大的一侧；如无明显脑室积血并

两侧脑室大小相似的情况下，优先选择右侧侧脑室前

角（基于非优势半球与顺手的考虑）。（２）穿刺方法：
详见图２。如患者颅内压过高，脑疝形成或脑疝形成
趋势时，可不必复查 ＣＴ，直接画线穿刺。如患者额窦
较为发达，必须避开额窦，通常同时沿着 ＯＭ线上
６０ｃｍ的水平面线和旁正中矢状面线（正中矢状线旁
开１５ｃｍ）进行穿刺。

图 ２　方体定向原理指导下经额侧脑室前角穿刺方法
Ａ和 Ｂ．画线并贴金属标志物，画出正中矢状面线（从两眉间的中点到枕外隆凸）和穿刺侧旁开 １．５ｃｍ的矢状面线（旁矢状面线）。

并再画出距 ＯＭ线 （眦听线，外耳道上缘与外眦的连线）上 ５．０ｃｍ水平面线，与旁矢状面线相交，即为穿刺点 Ａ（大约在眉弓上

３０ｃｍ），与正中矢状面线相交于 Ｂ点。在 ＯＭ线上５．０ｃｍ的水平面线上，距前冠状线８．０ｃｍ处画出 Ｃ点。分别在 Ａ、Ｂ、Ｃ点贴上

金属电极；Ｃ．获得标准ＣＴ片，扫描同时经过Ａ、Ｂ、Ｃ３个点，层距为５．０ｍｍ。确定穿刺方向：选择Ａ、Ｂ、Ｃ同时可见的ＣＴ的层面，测

量颅表穿刺点 Ａ到侧脑室前角的最短距离，通常为５．０ｃｍ，以及 Ａ点到室间孔的距离，通常为 ７．０ｃｍ；Ｄ．脑室引流管置入侧脑室

内，可见脑脊液波动明显，固定在头皮上；Ｅ．经穿刺点 Ａ，沿着 ＯＭ线上５．０ｃｍ的水平面与旁正中矢状面穿刺，穿刺方向可以根据

中线结构的移位情况和脑室前角的大小，向内偏斜０°～１０°，进针深度通常为７．５ｃｍ；Ｆ．术后复查头颅 ＣＴ示，侧脑室引流管在位
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结　　果
４８例患者均行侧脑室穿刺，１次穿刺成功率（１

次穿刺后可见明显脑脊液搏动）为 １００％，其中经 ＣＴ
复查，４５例在同侧侧脑室前角，３例在对侧侧脑室前
角。穿刺置管深度 ７０～７５ｃｍ，平均为 ７２±
０３ｃｍ，偏开角（脑室穿刺点到侧脑室前角的连线与
引流管所形成的夹角）为 ０°～１０°。穿刺后复查 ＣＴ，
穿刺道周围出血发生率为 ０。经过 ６个月随访，癫痫
发生率为０。

讨　　论
侧脑室前角的穿刺的路径目前为经眶路径和经

发际后路径。其中经发迹后路径最为常用，具体方法

为冠状缝前２．０ｃｍ或发际后 ２．０ｃｍ，中线旁开 ２．５～
３．０ｃｍ，穿刺方向是对准两外耳道假想连线中点或平
行正中矢状面，深度 ４．０～６．０ｃｍ［９～１１］。运用标准发
际后路径对于侧脑室扩大者、病情相对缓和的患者相

对简单，文献报道，一次性穿刺成功率 ６０％ ～８０％，
引流管头能到达理想位置的比例为３０％ ～７７％［１２］

。

随着微创技术在脑出血中的拓展运用，尤其是大

量脑出血，病情常发展迅速，需要进行精准的颅内压

监测及脑室外引流，以指导颅内压的调控
［１３］
。而该

类患者常常脑室狭小、中线结构移位明显，传统的经

发际后标准侧脑室穿刺路径困难
［９］
。因此需要探讨

一个更加精准、安全、简单，适合基层医院开展的穿刺

方法。本研究采用的方体定向原理下经额改良侧脑

室前角穿刺具有很高的精准性，一次性穿刺成功率达

１００％。其理论依据如下：（１）本研究采用改良经额
穿刺法，其穿刺深度、穿刺角度等穿刺参数都可以从

标准 ＣＴ片上直接获得。而且研究发现穿刺深度和
角度的测量值基本固定不变，如穿刺深度均在７．０～
７．５ｃｍ，尽管有时血肿对脑室前角压迫变形，而穿刺
靶点位置是 Ｍｏｎｒｏ孔，常常相对固定不变。（２）本研

究采用改良经额穿刺法，因穿刺点旁开 １．５～２０ｃｍ，
穿刺角度一般都平行于正中矢状面，或向前直接瞄准

同侧内眦方向即可，故容易瞄准和操作。即使中线结

构移位很明显的情况下，一般偏差角也不大，通常在

１０°范围以内，而且偏差角在 ＣＴ片上可精确的测量，
故穿刺角度容易精确把握。而传统的经发际后穿刺，

因旁开２．５～３．０ｃｍ，穿刺偏差角可能很大，而且不能
够从标准 ＣＴ片中直接获得精准的偏差角度，只是从
标准 ＣＴ片上间接推算而得，是不能直接反映［１４］

。由

于偏差角度大，尤其在狭小脑室或中线结构移位明显

的情况下，偏差角的变异度更大，故穿刺角度不容易

掌握，穿刺的方向也因无参照物很难瞄准
［１１，１５］

。（３）
本研究采用改良经额穿刺法，操作空间大，容易穿刺

成功，表现为：①穿刺的前后深度５～８ｃｍ，上下空间
在 ＯＭ线上４～７ｃｍ；②管子方向与侧脑室长轴基本
一致，由于同轴关系及软管特性，管子容易滑入阻力

小的侧脑室里面。而经发际后穿刺管子方向与侧脑

室短轴平行，操作空间小。（４）由于本研究的穿刺路
径与普通 ＣＴ扫描相吻合，穿刺深度与角度偏差通过
术后 ＣＴ扫描加以验证，便于经验总结、技术成长。

本研究采用的方体定向原理下经额改良侧脑室

前角穿刺还具有很高的安全性。（１）尽管穿刺点旁
开１．５～２．０ｃｍ，未发现误穿上矢状窦现象，该点也是
经额穿刺治疗脑出血的常见部位，也未见误穿上矢状

窦的文献报道
［１６，１７］

。因该部位邻近的上矢状窦为其

前端，该部位的上矢状窦纤细甚至缺如（图 ３）。（２）
穿刺路径远离大脑前动脉和大脑中动脉的主干（图

３）。（３）穿刺路径对应前额叶组织，是脑功能的相对
静区

［１８，１９］
。（４）采用孙树杰设计的穿刺器械（大连七

颗星），在置管前用三级光滑的子弹头设计的探棒建

立预通道，最大限度地减少了对血管和神经纤维的切

割伤
［２０］
。（５）由于该穿刺方法有较高的精准性，一次

图 ３　穿刺径路与上矢状窦和大脑前、中动脉之间的毗邻关系
Ａ．术前标准 ＣＴ，确定穿刺靶点、穿刺深度、穿刺角度等穿刺参数；Ｂ．术后 ＣＴＡ显示穿刺部位邻近上矢状窦细小（红色箭头），并远离穿

刺管道（黑色箭头）；Ｃ．术后 ＣＴＡ显示穿刺管道远离大脑前动脉和大脑中动脉；Ｄ．术后复查 ＣＴ，显示侧脑室引流管在右侧侧脑室前角
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性成功率几乎达１００％，避免了反复穿刺带来的副损
伤，降低了术中穿刺道出血和远期癫痫的发生率。

　　另外本研究穿刺方向垂直地面，操作容易。在危
急时刻，可不理发，直接经额穿刺，便于快捷抢救，不

担心毛发污染。当然由于经额穿刺，可能影响美观，

但皮肤切口 ＜５ｍｍ，对于急危重症患者大都能接受。
综上所述，本研究采取的方体定向原理下经额改

良侧脑室前角穿刺，尤其对狭小脑室具有很高的穿刺

成功率，同时安全、方便，适用于基层。由于经额穿

刺，影响美观，但皮肤切口小，对于急危重症患者大都

能接受。
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２１　ＥｆｒａｔＳ．Ｂｅｔａ－ｃｅｌｌｄｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｉｎｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ：ｃｏｎｃｉｓｅｒｅ

ｖｉｅｗ［Ｊ］．ＳｔｅｍＣｅｌｌｓ：ＤａｙｔｏｎＯｈｉｏ，２０１９，３７（１０）：１２６７－１２７２

２２　ＳｕｇａｉＴ，ＳｕｚｕｋｉＹ，ＹａｍａｚａｋｉＭ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｏｂｅｓｉｔｙ，

ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａ，ａｎｄｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓｉｎｊａｐａｎｅｓｅｏｕｔ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ：ａｎａｔｉｏｎｗｉｄｅｓｕｒｖｅｙ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，

２０１６，１１：ｅ０１６６４２９

（收稿日期：２０１９－１１－２４）

（修回日期：２０１９－１２－２８）

·２３１·

　·论　　著· ＪＭｅｄＲｅｓ，Ｊｕｎ２０２０，Ｖｏｌ．４９Ｎｏ．６　　


