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腰大池持续引流治疗脑脊液漏疗效的系统评价
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安徽医科大学附属省立医院神经外科（合肥  230001）

摘要  目的  系统评价腰大池持续引流治疗脑脊液漏的临床疗效。方法  计算机检索 PubMed、The Cochrane 
Library（2014 年第 1 期）、EMbase、CNKI、CBM、VIP 和 WanFang Data，纳入腰大池持续引流和常规保守方法比较

治疗各种原因引起的脑脊液漏的随机或非随机对照试验，检索时限从 1994 年 1 月至 2014 年 1 月。由 2 位评价员

按照纳入与排除标准独立筛选文献、提取资料、评价质量后，采用 RevMan 5.0 软件进行 Meta 分析。结果  最终

纳入 7 个非随机对照试验，共计 465 例患者。Meta 分析结果显示，在治疗有效率［RR=3.78，95%CI（1.91，7.50），
P=0.000 1］、中枢神经系统感染发生率［RR=0.48，95%CI（0.24，0.95)，P=0.04］和住院时间［MD= –6.66，95%CI

（–10.09，–3.23），P=0.000 1］方面，腰大池持续引流优于常规保守治疗，但两者低颅压头痛的发生率无明显差异

［RR=1.32，95%CI（0.65，2.69），P=0.45］。结论  当前可得证据显示，腰大池引流术在总体有效率、预防中枢神经系

统感染和缩短平均住院时间方面存在优势，是一种治疗脑脊液漏的有效措施。受纳入研究质量和数量所限，上述

结论尚待开展更多高质量研究加以验证。
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Abstract  Objective  To systematically review the clinical effectiveness of continuous lumbar drainage for CSF 
leakage. Methods  A comprehensive literature search was conducted in PubMed, The Cochrane Library (Issue 1, 2014), 
EMbase, CNKI, CBM, VIP and WanFang Data from January 1994 to January 2014 for randomized or non-randomized 
controlled trials on the comparison between lumbar drainage and conventional treatment in the effectiveness of CSF 
leakage treatment. According to the inclusion and exclusion criteria, two reviewers independently screened literature, 
extracted data, and evaluated the quality of the included studies. Then meta-analysis was performed using RevMan 5.0 
software. Results  Seven non-randomized controlled trials were finally included, involving 465 patients. The results of 
meta-analysis showed that: compared with conventional treatment, lumbar drainage was better in effectiveness (RR=3.78, 
95%CI 1.91 to 7.50, P=0.000 1), CNS infection rates (RR=0.48, 95%CI 0.24 to 0.95, P=0.04), and hospital stay (MD= –6.66, 
95%CI –10.09 to –3.23, P=0.000 1). However, no significant difference was found in the incidence of headache caused by 
hypotensive cranial pressure (RR=1.32, 95%CI 0.65 to 2.69, P=0.45). Conclusion  Current evidence suggests that contin-
uous lumbar drainage is superior to conventional treatment in total effectiveness rates, prevention of CNS infection and in 
reducing hospital stay, which is an effective treatment intervention of CSF leakage. Due to the limited quantity and quality 
of the included studies, the above conclusion still needs to be verified by carrying out more high-quality studies.
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脑脊液腔与颅外相通，有脑脊液漏出者称为

脑脊液漏，是神经外科常见病症之一。脑脊液漏是

因硬脑膜和蛛网膜的破坏，以致脑脊液经鼻腔、外

耳道或开放伤口流出，使颅腔与外界交通，形成漏

液。根据病因，脑脊液漏可分为外伤性、医源性和

自发性，其中以外伤性为主，自发性较罕见。近年

来随着各种颅底手术，特别是经蝶手术的增多，医

源性因素也成为脑脊液漏产生的重要原因。由于颅

腔与外界交通，易发生颅内感染，空气亦能由此瘘

孔逆行进入颅内造成气颅。同时，由于脑脊液过度

流失，患者常出现低颅压性头痛。

目前临床上对脑脊液漏多采用保守治疗，主要
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包括绝对卧床、用药预防感染和间断腰穿释放脑脊

液等措施。超过 1 个月仍有漏液者可采用手术治疗。

但经长期保守治疗，甚至手术修补后，部分患者的

漏口仍难以愈合，成为困扰神经外科医生的一大难

题。当前国内外已有许多回顾性分析和病例报道提

示，通过腰大池持续引流可将颅内压维持在一个较

低水平，以促进漏口愈合，但对其疗效尚未达成统

一意见 [1]。为此，本研究系统评价腰大池持续引流

治疗脑脊液漏的随机或非随机对照试验，以了解腰

大池持续引流对比单纯保守治疗是否存在优势，以

期为临床治疗选择提供依据。

1  资料与方法

1.1  纳入标准

1.1.1  研究类型  随机或非随机对照试验。文种限

中、英文。

1.1.2  研究对象  由各种原因所致的脑脊液漏患者。

1.1.3  干预措施  试验组给予腰大池持续引流；对

照组采用常规保守治疗，患者予以绝对卧床。

1.1.4  结局指标  有效率（脑脊液漏停止且随访期

间无复发，视为有效）、中枢神经系统感染发生率、

低颅压头痛发生率和住院时间。

1.2  检索策略

计 算 机 检 索 PubMed、The Cochrane Library
（2014 年 第 1 期）、EMbase、CNKI、CBM、VIP 和

WanFang Data，查找腰大池引流和常规保守方法比

较治疗各种原因引起的脑脊液漏的随机或非随机对

照试验，检索时限从 1994 年 1 月至 2014 年 1 月。

中文检索词包括脑脊液漏、鼻漏、耳漏、腰大池引

流、持续引流；英文检索词包括 CSF leak、otorrhea、
lumbar drain、continues external drainage。 以 Pub-
Med 为例，其具体检索策略见框 1。
1.3  文献筛选、资料提取与质量评价

由 2 位评价员按照纳入与排除标准独立筛选文

献，首先通过阅读文题和摘要进行初筛，以排除明

显不符合纳入标准的文献，对可能符合纳入标准的

文献阅读全文，以确定是否最终纳入。资料提取内

容主要包括：第一作者、发表年份、研究一般情况、

干预措施、随访时间和结局指标。

对随机对照试验的方法学质量，按 Cochrane
系统评价员手册 5.1.0 [2] 提供的偏倚风险评估工具

进行评价；而对非随机对照试验的方法学质量，则

采用 Deeks 等的评分标准 [3] 进行评价。上述过程由

2 人交叉核对，如遇分歧讨论解决。

1.4  统计分析

采用 Cochrane 协作网提供的 RevMan 5.0 软件

进行 Meta 分析。计数资料以相对危险度（RR）及

其 95%CI 为效应量，计量资料以均数差（MD）及其

95%CI 为效应量。采用 χ2 检验对各纳入研究结果间

的异质性进行检验。若各研究结果间无统计学异质

性（P ≥ 0.1，I2 ≤ 40%），采用固定效应模型进行 Meta
分析；若各研究结果间存在统计学异质性（P<0.1，
I2>40%），则分析其异质性来源，对可能导致异质性

的因素行亚组分析，若未找到明确的临床异质性，

则采用随机效应模型进行 Meta 分析。如各研究结

果间异质性过大，则行描述性分析。必要时采用敏

感性分析检验结果的稳定性。

2  结果

2.1  文献检索结果

初检出文献 106 篇，最终纳入 7 个非随机同期

对照研究 [4-10]，共计 465例患者。其中试验组 269例，

对照组 196 例。文献筛选流程及结果见图 1。
2.2  纳入研究的基本特征和方法学质量评价结果

纳入研究的基本特征见表 1。由于本系统评价

关注的是外科手术治疗，无法实施医生或患者盲

法，且均采用医生分配、患者自愿的分组方法，故

可能导致评估和实施偏倚，对证据强度有一定影

响。纳入研究的方法学质量评价结果见表 2。
2.3  Meta分析结果

2.3.1  有效率  共 6 个研究 [4-6,8-10]（n=253）报告了

腰大池引流治疗有效率。各研究结果间存在明显异

质性（P=0.000 3，I2=79%）。进一步阅读全文，发现

Caballero 等 [4] 和黄永华等 [6] 针对的是难治性脑脊

液漏，剔除该 2 个研究后行 Meta 分析，结果显示

试验组有效率高于对照组［RR=3.78，95%CI（1.91，
7.50），P=0.000 1］（图 2）。
2.3.2  中 枢 神 经 系 统 感 染  共 6 个 研 究 [4-7,9-10]

（n=382）报告了腰大池引流治疗患者的中枢神经系

统感染发生率。固定效应模型 Meta 分析结果显示，

试验组的中枢神经系统感染率发生率低于对照组

［RR=0.48，95%CI（0.24，0.95），P=0.04］（图 3）。

框 1  PubMed 检索策略

#1	 CSF leak OR rhinorrhea OR otorrhea

#2	 lumbar drain OR continues external drainage

#3	 randomized controlled trials OR random OR control 

OR trials

#4	 #1 AND #2 AND #3
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图 1  文献筛选流程及结果

通过数据库检索获得相关文献（n=106）：
PubMed（n=42）、The Cochrane Library（n=3）、EMbase（n=15）、
CNKI（n=3）、VIP（n=25）、WanFang Data（n=14）、CBM（n=4）

通过其他资源
补充获得相关
文献（n=0）

剔重后获得文献（n=79）

阅读文题和摘要初筛（n=79）

排除（n=62）：
·	 期刊目录、栏目介绍、投稿说明、会议

通知、消息报道等非研究性文献（n=54）
·	 不符合纳入标准（n=8）

排除（n=10）：
·	 数据不全（n=4）
·	 不符合纳入标准（n=6）

阅读全文复筛（n=17）

纳入定性合成的文献（n=7）

纳入定量合成（Meta
分析）的文献（n=7）

表 1  纳入研究的基本特征

纳入研究
n

（T/C）
平均年龄

（T/C，岁）
男 %

（T/C） 脑脊液漏原因
干预措施

随访时间 结局指标
T C

Caballero 2012[4] 68/37 48.0 42/63 医源性、创伤
性、自发性

腰大池持续引流 常规保守治疗 13 个月 有效率、并发症率

Yeo 2013[5] 29/32 35.1/36.3 69/65 医源性、创伤性 腰大池持续引流 常规保守治疗 36 个月 有效率、并发症
率、住院时间

黄永华 2007[6] 60/20 35.0/38.0 53/55 医源性、创伤
性、自发性

腰大池持续引流 常规保守治疗 3 个月 有效率、并发症率

龚瑾 2012[7] 16/12 41.0 12/16 医源性 腰大池持续引流 常规保守治疗 18 个月 有效率、并发症率

董全永 2013[8] 40/40 38.4/38.6 55/43 医源性 腰大池持续引流 常规保守治疗 – 有效率、住院时间

于江龙 2012[9] 27/25 43.0/42.0 51/52 医源性、创伤
性、自发性

腰大池持续引流 常规保守治疗 12 个月 有效率、住院时间

商崇智 2013[10] 30/30 38.6/40.0 53/56 创伤性 腰大池持续引流 常规保守治疗 2 周 有效率、并发症率

T/C：试验组 / 对照组；–：未提及

表 2  纳入研究的方法学质量评价

纳入研究 分组方法
是否有平衡
各组的方法 a

是否有对影响预后
因素的描述 b

统计分析阶段是否有
减少偏倚的方法

Caballero 2012[4] 医生分配，患者自愿 有 有 有

Yeo 2013[5] 医生分配，患者自愿 有 有 有

黄永华 2007[6] 医生分配，患者自愿 有 有 有

龚瑾 2012[7] 医生分配，患者自愿 有 有 无

董全永 2013[8] 医生分配，患者自愿 有 有 有

于江龙 2012[9] 医生分配，患者自愿 有 有 无

商崇智 2013[10] 医生分配，患者自愿 有 有 有

a：均为一中心，同一时间段病例，纳入范围较窄，同质性较好；b：详细报道了患者年龄、性别、病因、并发症等影响预后的重要特征
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2.3.3  低颅压头痛  共 3 个研究 [4,6,7]（n=208）报告

了腰大池引流治疗患者的低颅内压头痛发生率。固

定效应模型 Meta 分析结果显示，两组低颅压头痛

发生率无明显差异［RR=1.32，95%CI（0.65，2.69），

P=0.45］（图 4）。
2.3.4  住院时间  共 3 个研究 [5,8,9]（n=193）报告了腰

大池引流治疗患者的住院时间。随机效应模型 Meta
分析结果显示，试验组住院时间明显低于对照组

Study or Subgroup
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��� 2013[8]
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图 2  两组有效率比较的 Meta 分析

Study or Subgroup

Caballero 2012[4]

Yeo 2013[5]

�� 2012[7]

��� 2012[9]

��� 2013[10]

��� 2007[6]

Total (95% CI)

Total events

Heterogeneity: ² = 8.81, df = 5 ( = 0.12); ² = 43%χ P I

Test for overall effect: = 2.09 ( = 0.04)Z P
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图 3  两组中枢神经系统感染发生率比较的 Meta 分析

Study or Subgroup
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图 4  两组低颅压头痛发生率比较的 Meta 分析

Study or Subgroup
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图 5  两组住院时间比较的 Meta 分析
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［MD= –6.66，95%CI（–10.09，–3.23)，P=0.000 1］（图 5）。

3  讨论

腰大池持续引流是通过腰椎穿刺将引流管放

入腰大池从而对脑脊液进行持续引流，被广泛引用

于颅内感染、蛛网膜下腔出血和交通性脑积水的治

疗 [11-13]。现阶段，国内外许多研究报道腰大池引流

应用于各种原因引起的脑脊液漏也取得了良好的效

果 [14-18]。本 Meta 分析结果证实，采用腰大池持续引

流治疗脑脊液漏的有效率高于常规保守治疗。其原

因可能是由于腰大池持续引流使脑脊液外漏的方向

转移，降低颅内压，维持脑脊液压力及量处于较低

水平，同时又能保持漏口干燥，加速漏口处肉芽组

织形成。同时，已有文献报道脑脊液漏停止时间也

短于保守治疗组 [7,9]，但由于报道文献数不足，暂未

纳入 Meta 分析。

防止相关并发症的发生是脑脊液漏治疗的关

键因素。首先，患者颅腔与外界相通，容易引起颅

内感染；同时由于脑脊液的过度流失，许多患者表

现为低颅压性头痛。但腰大池持续外引流作为一种

有创操作，本身也具有一定的风险和并发症，主要

包括：① 过快过量引流导致颅内压过低；② 颅内

感染，为置管时间过长、无菌操作不当造成逆行感

染；③ 张力性气颅，为脑脊液外流速度较快，流量

过多，颅内压和大气压之间出现负压梯度，使空气

经瘘口进入颅内；④ 引流管不畅通，主要原因为导

管扭折位置过深或过浅，以及脑脊液中有碎片组织

或蛋白质含量过高导致阻塞；⑤ 穿刺引起的神经根

刺激症状 [19]。已有研究表明，腰大池引流术产生并

发症的风险高于常规保守治疗且并发症的发生难以

预测，一旦发生并发症会引起病情加重和住院时间

明显延长 [20]。

虽然本研究结果提示腰大池引流术在脑脊液漏

的治疗上存在一定优势，但针对不同原因引起的脑

脊液漏，腰大池引流的效果也各不相同。Caballero
等 [4] 报道，其治疗创伤性脑脊液漏有效率为 73%，

医源性为 78%，而自发性为 80%。针对腰大池引流

治疗医源性脑脊液漏患者，Kyle 等 [21] 统计有效率

为：经迷路 90%，经岩 70%，颅中窝 77.8%，枕骨下

50%，经颞叶 60%。此外，是否应在颅底手术特别是

经蝶手术时预防性应用腰大池引流还存在争议。另

有研究提示，虽然其未能减少脑脊液漏的发生率，

但显著减少了颅内感染的发生率 [22]。但也有文献报

道预防性腰大池引流术为患者带来益处有限，反而

成为一种过度治疗 [3,20]。还有文献报道腰大池引流

术用于儿童也是安全的。对于针对脑脊液漏的治疗

尚缺少足够证据 [23]，故我们认为，腰大池引流是治

疗脑脊液漏的有效措施，但其临床应用仍需要个体

化考量。

本系统评价的局限性：① 由于资料限制，缺乏

对置管后固定时间点有效率和并发症的统计，结论

说服力不足。② 对于手术治疗的分析研究，常无法

对混杂因素进行有效控制，导致产生偏倚在所难

免，如无法对脑脊液漏严重程度进行统一。以后的

临床试验中需注意以下几点；① 试验尽可能按照非

随机对照试验的质量评价标准进行 [3]；② 各观察值

的报告要规范，应详细报告所用方法，特别是随机

方法；③ 尽可能采用统一的评价标准；④ 观察远期

疗效时，随访时间应统一。

综上所述，本研究针对中枢神经系统感染和低

颅压性头痛进行了 Meta 分析，结果提示在严格的

无菌操作、保持引流通畅、及时更换引流袋等避免

感染措施的前提下，腰大池引流可明显减少中枢神

经系统感染的发生。对于本身有感染征象的患者，

持续引流可起到冲洗作用，引流出含有细菌的脑脊

液和出血，同时可以动态观察脑脊液性状和生化指

标，必要时甚至可以应用抗生素鞘内注射。而对于

本身无感染征象的患者，腰大池引流避免了反复多

次腰穿检查给患者造成的巨大痛苦和引起局部并

发症的可能。同时，虽两组低颅压头痛的发生率无

明显差异，但由于腰大池引流缓慢恒定的释放脑脊

液，从而减少了腰穿放液过快引起脑疝的可能性。

此外，住院时间也是脑脊液漏治疗的重要评价指标

之一，本研究结果提示，腰大池引流可明显缩短住

院时间。受纳入研究的质量和数量所限，上述结论

尚待开展更多高质量研究加以验证。
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