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摘要 目的：研究神经内镜辅助3D-slicer导航在高血压脑出血手术中的应用及预后分析。方法：高血压脑出

血患者60例随机数表法分为导航组和对照组，各30例。对照组实施小骨窗开颅手术治疗，导航组则采用神

经内镜辅助3D-slicer导航术式治疗。比较2组各项手术指标水平，手术前后美国国立卫生院脑卒中量表（NI-

HSS）评分、日常生活活动能力（ADL）评分及术后格拉斯哥预后量表（GOS）评分。将所有患者按照GOS评分

分成预后良好组（GOS评分=5分）和预后不良组（GOS评分＜5分），分析预后的影响因素。结果：导航组手术

时间、住院时间短于对照组，术中失血量少于对照组（均P＜0.05）。2组的NIHSS评分低于同组治疗前（P＜

0.05），且导航组低于对照组（P＜0.05）；2 组的 ADL 评分高于同组治疗前（P＜0.05），且导航组高于对照组

（P＜0.05）。治疗后，导航组的GOS评分高于对照组（P＜0.05）。经单因素分析可得：年龄、入院时GCS评分、

继发脑室出血、肺部感染均与高血压脑出血预后不良密切相关（均P＜0.05）；Logistic回归分析可得：年龄≥

60岁、继发脑室出血、肺部感染均是高血压脑出血预后不良的独立危险因素，而神经内镜辅助3D-slicer导航

术式、入院时GCS评分均是保护性因素（均P＜0.05）。结论：神经内镜辅助3D-slicer导航应用于高血压脑出

血手术中的效果明显，有利于促进患者的康复。年龄、继发脑室出血、肺部感染、入院时GCS评分以及治疗术

式均与患者预后密切相关，值得临床重点关注。
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高血压脑出血具有很高的致残率、致死率[1,2]，其

发病率呈升高趋势，且有年轻化趋势。手术是治疗

高血压脑出血的有效手段之一，临床上以开放性手

术较多，但疗效并不十分理想，且可能存在术后感

染、再出血等并发症[3,4]。相较于传统开放性手术而

言，3D-slicer 技术具有安全性较高及操作简便等优

势[5,6]。本文研究拟通过神经内镜辅助3D-slicer导航

在高血压脑出血手术中的应用及影响预后的

Logistic回归分析，以期为临床治疗提供思路支持。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2017年 4月至 2019年 12月收治的高

血压脑出血患者 60例，其中男 32例，女性 28例；年

龄 33～78 岁，平均年龄（56.29±10.34）岁；入院格拉

斯哥昏迷量表（Glasgow coma scale，GCS）评分 4～

15分，平均（10.48±3.10）分。按随机数表法将患者分

成导航组和对照组。导航组 30例，其中男 17例，女

13例；年龄33～76岁，平均年龄（56.34±10.22）岁；入

院平均 GCS 评分（10.51±3.12）分。对照组 30例，其

中男15例，女15例；年龄34～78岁，平均年龄（56.24±

10.25）岁；入院平均GCS评分（10.44±3.10）分。2组

上述指标差异无统计学意义（P＞0.05），均衡可比。

纳入标准：所有受试者均符合《中国脑出血诊

治指南(2014)》[7]中高血压脑出血诊断标准；年龄＞

18周；不存在脑疝形成或（和）颅内压增高；拟行手术

治疗。排除标准：继发性脑出血者；存在手术禁忌症

者；意识障碍或伴有精神疾病者；合并恶性肿瘤者；

心、肝、肾等重要脏器功能异常者。所有受试者家属

均在知情同意书上签字，并获批于医院伦理委员会。

1.2 方法

对照组实施小骨窗开颅手术治疗，选择翼点入

路，骨窗最大径为 3 cm。导航组则采用神经内镜辅

助 3D-slicer 导航术式治疗，首先采用 3D-slicer 软件

计算血肿量，测量穿刺部位、穿刺深度及穿刺角度。

随后顺着设计的穿刺部位、深度以及角度置入神经

内镜，于神经内镜的直视条件下完成血肿清除。

比较导航组和对照组各项手术指标水平，手术

前后美国国立卫生研究院卒中量表（National

Institutes of Health Stroke Scale，NIHSS）评分，术后

日常生活活动能力（activities of daily living，ADL）评

分，术后格拉斯哥预后量表（Glasgow outcome score，

GOS）评分。

根据术后格拉斯哥预后量表（Glasgow outcome

score，GOS）评分，将患者分成预后良好组（GOS 评

分=5分）和预后不良组（GOS评分＜5分）。对比预

后良好组与预后不良组的性别、年龄、入院时GCS评

分、继发脑室出血以及肺部感染情况。GOS评分标

准如下[8]：死亡为1分；植物生存为2分；重度病残，意

识无障碍但生活无法自理为3分；中度病残，且生活

可自理为 4分；恢复良好、正常生活，可伴有轻度神

经障碍为5分。
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1.3 统计学处理

采用SPSS 22.0软件处理数据。符合正态分布以及方差齐

性的计量资料以（x±s）表示，组间比较采用独立样本均数 t检验；

计数资料以率表示，组间比较采用χ2检验；预后不良与各项因素

的关系予以多因素Logistic回归分析；P＜0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 2组手术指标水平对比

导航组手术时间、住院时间短于对照组，术中失血量少于

对照组（均P＜0.05），见表1。

2.2 2组NIHSS评分、ADL评分、GOS评分对比

治疗前，2组的NIHSS评分和ADL评分差异无统计学意义

（P＞0.05）；治疗后 2 组的 NIHSS 评分低于同组治疗前（P＜

0.05），且导航组低于对照组（P＜0.05）；2组的ADL评分高于同

组治疗前（P＜0.05），且导航组高于对照组（P＜0.05），见表 2。

治疗后，导航组的 GOS 评分为（4.35 ± 0.68），高于对照组的

（3.52±0.71）分（P＜0.05）。

2.3 高血压脑出血预后不良的单因素分析

根据术后GOS评分，将患者分成预后良好组35例，预后不

良组25例。经单因素分析结果显示：年龄、入院时GCS评分、继

发脑室出血、肺部感染均与高血压脑出血预后不良密切相关（均

P＜0.05），见表3。

以高血压脑出血预后不良为因变量，以手术方式、年龄、入

院时GCS评分、继发脑室出血、肺部感染为自变量，其中自变量

赋值情况如下：神经内镜辅助 3D-slicer导航术式=0，小骨窗开

颅手术=1；年龄＜60岁=0，≥60岁=1；无继发脑室出血=0，继发

脑室出血=1；无肺部感染=0，肺部感染=1；入院时GCS评分原值

输入。经Logistic回归分析可得：年龄≥60岁、继发脑室出血、

肺部感染均是高血压脑出血预后不良的独立危险因素，而神经

内镜辅助3D-slicer导航术式、入院时GCS评分均是保护性因素

（均P＜0.05），见表4。

3 讨论

传统的开放性治疗术式可迅速清除血肿，有效降低脑出血

患者的颅内压，但术后并发症发生风险较高，影响预后。神经内

镜微创手术可提高脑出血的疗效并减少并发症的发生，

3D-slicer软件技术和神经内镜微创手术联用进一步提高治疗效

果[9-11]。

本文结果发现导航组手术时间、住院时间短于对照组，术

中失血量少于对照组（均 P＜0.05），与既往研究结果相符 [12]。

3D-slicer软件是一种三维可视化医学图像处理平台，亦是一种

信息分析平台，可通过结合患者CT、MRI等影像结果实施三维

重建，有助于术者准确分析患者的颅内情况，准确评估患者的血

肿量，精准定位血肿部位，提高了手术的精准性，有助于提高疗

效并减小创伤。

术后导航组NIHSS评分低于对照组，而ADL评分、GOS评

分均高于对照组（均P＜0.05）。与既往研究结果相一致[13]。神

经内镜辅助3D-slicer导航下微创手术可为术者提供较为清晰的

组别

对照组

导航组

例数

30

30

手术时间/min

126.48±6.20

106.82±5.11①

术中失血量/mL

275.79±8.22

187.12±5.29①

住院时间/d

13.06±2.25

11.04±2.41①

表1 2组各项手术指标比较（x±s）

注：与对照组比较，①P<0.05

组别

对照组

导航组

例数

30

30

NIHSS评分

术前

40.04±2.39

40.01±2.38

术后

33.79±2.61①

22.97±2.15①②

ADL评分

术前

30.24±2.69

30.18±2.66

术后

61.23±2.37①

78.84±2.68①②

表2 2组NIHSS评分、ADL评分、GOS评分对比（分，x±s）

注：与治疗前比较，①P<0.05；与对照组比较，②P<0.05

组别

预后良好组

预后不良组

χ2/t值

P值

例数

35

25

-

-

男/女

19/16

13/12

0.031

0.861

年龄＜60岁

26(74.29)

10(40.00)

7.143

0.008

入院GCS/分

12.98±2.87

7.90±3.24

6.428

0.000

继发脑室出血

5(14.29)

13(52.00)

9.878

0.002

肺部感染

4(11.43)

12(48.00)

9.974

0.000

导航术式

18(51.43)

12(48.00)

0.069

0.793

表3 高血压脑出血预后不良的单因素分析[(x±s)或例(%)]

危险因素

年龄≥60岁

继发脑室出血

肺部感染

导航术式

入院GCS评分

常数项

回归系数

5.022

2.985

3.105

-1.826

-2.335

-5.330

标准误

3.905

2.105

4.002

3.105

2.592

2.301

P值

0.007

0.005

0.023

0.000

0.001

0.002

OR值

1.105

1.283

2.285

0.753

0.603

0.001

95%CI

1.005～4.322

1.085～5.295

2.104～6.038

0.612～0.837

0.511～0.702

-

表4 高血压脑出血预后不良的多因素Logistic回归分析
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术野，有利于清除脑内深部血肿，有效减少医源性损伤，促进患

者神经功能的恢复[14-16]。

经单因素及Logistic回归分析可知，年龄≥60岁、继发脑室

出血、肺部感染均是高血压脑出血预后不良的独立危险因素，而

神经内镜辅助3D-slicer导航术式、入院时GCS评分均是保护性

因素（均P＜0.05）。这提示了随着年龄的增加、入院时GCS评

分的减少以及继发脑室出血、肺部感染的出现，高血压脑出血患

者的预后不良风险更高。而神经内镜辅助3D-slicer导航下微创

手术治疗的实施可在一定程度上改善患者预后，值得临床重点

关注。分析原因，随着年龄的增加，患者机体抵抗力随之降低，

不利于术后恢复；入院时GCS评分的减少反映了病情的严重，

增加了临床治疗难度，预后不佳；继发脑室出血、肺部感染的发

生亦会增加临床治疗的难度，预后不良。

综上所述，神经内镜辅助3D-slicer导航应用于高血压脑出

血手术中的效果明显，有利于促进患者的康复。随着年龄的增

加、入院时GCS评分的减少以及继发脑室出血、肺部感染的出

现，高血压脑出血患者的预后不良风险更高，应予以重视。
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