
Neural Injury And Functional Reconstruction，July 2019, Vol.14, No.7

·论著·
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摘要 目的：比较立体定向血肿引流术与神经内镜治疗高血压脑出血（HICH）的临床疗效。方法：回顾性收

集HICH患者70例，采用神经内镜治疗的35例为内镜组，采用立体定向血肿引流术治疗的35例为定向组，

比较2组相关手术指标、术后并发症、术后1月死亡率及术后6月格拉斯哥预后评分（GOS）。结果：与内镜组

比较，定向组的手术时间较短（t=－9.483，P=0.000），血肿清除率低于内镜组（t=－11.105，P=0.000）；内镜组

术后无再出血患者，定向组的再出血率显著高于内镜组（χ2=9.032，P=0.003），内镜组各项并发症发生率及死

亡率与定向组相比无统计学差异（P>0.05），术后6月内镜组远期GOS评分优于定向组（P<0.05）。结论：采用

神经内镜下手术治疗HICH，疗效优于立体定向血肿引流术。
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Abstract Objective: To compare the clinical curative effect of stereotactic evacuation of hematoma and

neuroendoscopy in the treatment of hypertensive intracerebral hemorrhage (HICH). Methods: A total of 70

patients with HICH were retrospectively enrolled in the study. Among them, 35 patients treated by

neuroendoscopy were included in the neuroendoscopy group and 35 patients treated by stereotactic evacuation of

hematoma were included in the stereotactic group. The relevant surgical indexes, postoperative complications,

mortality rate within 1 month of surgery, and Glasgow Outcome Scale (GOS) score at 6 months after surgery

were compared between the two groups. Results: Compared to that of the neuroendoscopy group, the surgical

time of the stereotactic group was significantly shorter (t=－9.483, P=0.000) and the hematoma clearance rate

was significantly lower (t=－ 11.105, P=0.000). There was no incidence of rebleeding in the neuroendoscopy

group after surgery, and the rebleeding rate of the stereotactic group was significantly higher than that of the

neuroendoscopy group (χ2=9.032, P=0.003). There was no significant difference in the incidence of complications

or mortality rate between the two groups (P>0.05). The long-term GOS score of the neuroendoscopy group at 6

months after surgery was significantly better than that of the stereotactic group (P<0.05). Conclusion:
Neuroendoscopic surgery is more effective than stereotactic evacuation of hematoma in the treatment of HICH.
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高血压脑出血（hypertensive intracerebr-

al hemorrhage，HICH）多发于老年人，病情异

常凶险，死亡率极高[1]。出血部位 35%~44%

位于基底节，发病率正逐年上升[2]。传统开

颅术治疗损伤较大，手术过程长，术中风险

大[3]。微创神经外科逐渐应用于HICH的治

疗，如现代立体定向穿刺技术、神经内镜技术

等[4,5]。神经内镜近几十年逐渐兴起，其成功

应用开创了微创神经外科的新领域，已应用

于临床脑出血血肿清除。神经内镜还可配以

立体定向技术，确保血肿靶点精准性。立体

定向穿刺引流术局麻条件下即可操作，操作

简便、创伤相对小。目前相关文献多将立体

定向血肿引流术、神经内镜术分别与传统开

颅手术相比较，对二者进行比较的文献较

少，为进一步评估立体定向血肿引流术与神

经内镜治疗HICH的疗效，现回顾性收集我

院70例HICH患者的病例资料，报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性收集 2016 年 3 月至 2018 年 3 月
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我院神经外科收治的HICH患者70例，纳入标准：患者

于发病后 48 h内即入院接受治疗，并经头颅CT确诊；

无凝血机制障碍；出血量为30~70 mL[6]；格拉斯哥昏迷

评分（Glasgow coma scale，GCS）6~13 分；患者家属签

署手术同意书。排除标准：出现脑干功能衰竭或合并

脑干出血；存在心、肺、肝肾等多脏器衰竭，生存期<6

月；CT证实为颅脑动脉瘤或动静脉畸形引起的血肿；

GSC评分<6分；凝血功能障碍。全部患者根据手术治

疗方式分为 2组各 35例：①内镜组，男 25例，女 10例；

年龄41~78岁，平均（58.12±13.45）岁；术前脑血肿量为

31~70 mL，平均（51.12±15.98）mL；高血压病程（9.10±

1.02）年；发病距手术时间 4~24 h，平均（15.45±4.24）h；

术前GCS评分为（9.42±2.15）分，脑出血部位基底节区

28例，脑叶4例，小脑3例；②定向组，男27例，女8例；

年龄42~80岁，平均（59.12±13.76）岁；术前脑血肿量为

31~70 mL，平均（49.97±16.48）mL；高血压病程（8.91±

1.42）年；发病距手术时间 4~24 h，平均（14.64±5.14）h；

术前GCS评分为（9.29±2.47）分；脑出血部位基底节区

29例，小脑 3例，脑叶 3例。2组一般资料差异无统计

学意义（P>0.05）。

1.2 方法

内镜组采用神经内镜下治疗，定向组采用立体定

向血肿引流术治疗。所有患者完善术前准备，行手术

常规检查，同时控制血压及血糖。内镜组：局麻后安装

定向仪框。行CT检查大致确定血肿体积，并确定钻孔

位置，确定血肿中心靶点位置，采用口气管插管静脉复

合全麻，取额中回中后部入路，取直切口，切开头皮长

约 5 cm，进而切开骨膜。钻孔扩大约 2.0～3.0 cm 骨

窗，电凝局部皮质组织，并稍做切开，以便安装定向仪

导向装置，避开皮质血管，根据既定穿刺方向导入穿刺

针，置入透明鞘套管，建立微创手术通道，导入神经内

镜（30° Zeppelin 硬质神经内镜，购于德国 STORZ 公

司），术者可在内镜直视下清除脑内血肿。经内镜下确

认后，血肿腔壁彻底止血，内镜缓慢退出穿刺外套管，

边吸除血肿，直至血肿清除干净术腔放置止血纱布，术

毕，无需放置引流管，并逐层缝合硬脑膜、头皮。麻醉

清醒后返回病房。定向组：术前安装定向导向装置如

内镜组，行CT检查大致确定血肿体积，并通过靶点中

心确定钻孔位置，实施局麻处理，采取经额或经颞部

入路方式，并取头皮直切口长大约3 cm。逐步切开头

皮，骨膜。钻孔直径1 cm，双击电凝硬脑膜止血，并避

开大血管及功能区，根据既定穿刺方向导入穿刺针，测

试靶点正确，拔除穿刺针，根据穿刺方向置入软性硅胶

引流管，缓慢抽吸血肿，避免因大力抽吸造成再出血，

完成抽吸后，进行引流管固定操作，并逐层仔细缝合硬

脑膜、头皮。术后经引流管注入2万单位尿激酶入血肿

腔，闭管2 h，每日1~2次，维持3~5 d，最多不超过7 d，复

查头颅CT，血肿基本消除即可拔除引流管。

1.3 观察指标

对比观察手术总时间、术后1 d血肿清除率及术后

再出血、术后并发症发生情况，包括颅内感染、硬膜下

积液、肺部感染及局限性脑积水等。对比分析 2组术

后 1月死亡率。观察 2组术后 6月格拉斯哥预后评分

（Glasgow outcome scale，GOS）[7]，5 分为恢复较好，不

在他人帮助下即可基本独立生活；4分为存在轻度残

疾，日常生活能力基本恢复，在他人保护下能工作；3分

为存在重度残疾，但意识清晰，基本丧失独立生活能

力；2分为处于植物人状态；1分为死亡。

1.4 统计学处理

采用SPSS 20.0统计学软件分析数据，计量资料以

（x±s）表示，独立 t检验；计数资料以率（%）表示，χ2检

验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2组手术相关指标比较

与内镜组比较，定向组的手术时间较短，有显著性

差异（t=－9.483，P=0.000）；血肿清除率低于内镜组，有

显著性差异（t=－11.105，P=0.000）；内镜组术后无再出

血患者，定向组的再出血率显著高于内镜组（χ2=9.032，

P=0.003），见表1。

2.2 2组术后并发症情况比较

内镜组发生颅内感染0例，肺部感染2例（5.71%），

硬膜下积液1例（2.86%），局限性脑积水0例，总共3例

（8.57%）；定向组发生颅内感染1例（2.86%），肺部感染

3例（8.57%），硬膜下积液 2例（5.71%），局限性脑积水

1例（2.86%），总共7例（20.00%），2组差异无统计学意

义（χ2=1.867，P=0.172）。

2.3 2组术后6月GOS评分比较

术后6月，内镜组预后较好28例（80.00%），预后较

组别

内镜组

定向组

t/χ2值

P值

例数

35

35

手术时间/

(min, x±s)
95.78±11.95

70.24±10.54

－9.483

0.000

血肿清除率/

(%, x±s)
94.25±4.24

70.75±11.78

－11.105

0.000

再出血/

[例(%)]

0(0)

8(22.86)

9.032

0.003

表1 2组手术相关指标比较（x±s）
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差 7 例（20.00%）；定向组预后较好 19 例（54.29%），预

后较差16例（45.71%）；内镜组预后较好人数多于定向

组，差异有统计学意义（χ2=5.245，P=0.022）。

2.4 术后1月死亡率比较

内镜组术后 1月无患者死亡，定向组死亡 2例，死

亡原因为肺部感染及颅内感染。2组的死亡率差异无

统计学意义（P>0.05）。

3 讨论

HICH常发于50~70岁中老年人群，在我国急性脑

血管疾病中约占 20%~30%[8]，血压急剧增高是其根本

原因，发病机制是脑底小动脉病理性改变引起微小动

脉瘤，血压巨变致破裂出血。HICH 起病急骤[9]，即使

得到有效救治，也会发生极高的残疾率，对患者家庭及

社会带来极大的压力。HICH发病后半小时内可能会

形成血肿，血肿情况相对稳定，且影像学检查血肿呈不

规则形态。HICH的治疗一直是神经科医生关注的重

点，既往采取保守药物治疗的目的是防止血肿扩大，并

使血肿吸收，但效果未达到预期。

目前治疗方式主要以外科手术为主[10,11]，传统开颅

术创伤大，术后死亡率较高。伴随医学进步，微侵袭神

经外科技术和神经内镜设备不断更新换代，已成为

HICH的治疗新选择。立体定向血肿引流术是利用立

体定向设备，经头部CT对靶点精准定位，有效清除血

肿，是治疗HICH的经典方法之一[12]，但其术后留置引流

管进行残余血肿引流，使颅内感染的风险增加。该方法

对血肿量较大的患者疗效较差。内镜治疗HICH患者

是近几十年兴起的新术式，且效果较好。孙郑春等[13]及

勾俊龙[14]等分别报道，HICH的显微治疗及立体定向治

疗术后死亡率分别为13.3%和20.0%，明显低于保守药

物治疗的40%~70%。本研究结果显示，内镜组的手术

时间明显较定向组长，这可能是因为内镜组患者在全

麻下进行手术，确保患者不会由于头部体位改变出现

术中灾难性后果，术中需对活动性出血进行彻底止血，

内镜下操作对术者技术有较高要求。术后再出血是影

响术后神经恢复的重要因素，既往文献报道，内镜组的

血肿清除率明显优于开颅手术[15]。但关于内镜与立体

定向技术治疗HICH中少量出血的研究尚不多见。本

研究结果显示，内镜组的血肿清除率显著高于定向组，

内镜组术后无再出血患者，定向组再出血率明显高于

内镜组，且术后6月，内镜组预后较好人数较定向组明

显多，内镜组远期GOS评分优于定向组，结果与印晓

鸿等[16]的研究相似。原因可能是由于神经内镜照明充

足，术者能清晰辨认血肿部位与正常组织，且在直视下

保证最大程度的血肿清除，同时双极电凝可对活动性

出血彻底止血，降低出血量，也避免脑组织损伤，有利于

患者术后意识及神经功能的恢复。内镜组透明鞘套管

使内镜等器械进出操作通道时避免直接接触脑组织，减

轻继发损伤，减少并发症。内镜组术后 1月无患者死

亡，定向组死亡2例，这与阮航等[17]的研究一致。

本研究中样本量不足，同时每位入组患者具有特

异性，个人体质、生活习惯、临床表现等具有差异，虽纳

入病例及分组时已尽量均衡，但并不能完全避免众多

混杂因素干扰。操作者的认识及经验也会影响手术效

果。患者预后除手术方式外，还受年龄、出血量、手术

时机、术后护理等多种因素影响，年老者各方面功能均

下降，预后情况可能受影响。建议后续扩大样本量继

续深入研究。
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