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神经内镜微创与开颅微创血肿清除术治疗高血压
脑出血的临床疗效比较
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摘要：目的　探讨神经内镜微创与开颅微创血肿清除术治疗高血压脑出血的临床疗效。方法　选择２０１３年５月—２０１６年４
月在潍坊医学院附属医院神经外科住院行颅内血肿清除术的符合入选标准的脑出血患者８６例，按照手术治疗方式的不同，分
为神经内镜微创治疗组（内镜组）以及开颅微创血肿清除术组（开颅组），比较两组患者的围手术期情况以及术后半年的 ＧＯＳ
预后评分。结果　内镜组的手术时间以及术中出血量显著少于开颅组（Ｐ＜０．０５）。内镜组的血肿清除率显著高于开颅组
（Ｐ＜００５）。内镜组的术后再出血率低于开颅组。两组患者消化道出血、尿路感染以及下肢深静脉血栓形成等术后并发症差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），内镜组的术后肺部感染发生例数显著低于开颅组（Ｐ＜０．０５）。内镜组半年后ＧＯＳ预后评分显著
优于开颅组（Ｐ＜０．０５）。结论　神经内镜微创治疗能显著减少高血压脑出血患者手术时间、术中出血量以及术后并发症，提
高血肿清除率，有助于患者的预后。
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　　高血压脑出血（ＨＩＣＨ）是指高血压伴发的脑小
动脉病变在血压骤升时破裂而非外伤性发生的脑

实质内的出血［１３］，具有起病急、病情凶险、病死率

和致残率非常高特征的一种急性脑血管病，是急性

脑血管病中最严重的一种［４］。ＨＩＣＨ发生后，由于
颅内急性血肿的占位效应以及血肿本身继发的一

系列病理生理的改变使病程进展，因此在早期消除

血肿的占位效应以及阻断血肿继发的病理生理改

变，则有助于 ＨＩＣＨ患者的康复。随着微侵袭神经
外科技术的进步以及神经内镜技术的发展，神经内

镜微创清除脑内血肿已逐渐成熟。因此，本研究通

过回顾性分析神经内镜微创与开颅微创血肿清除

术治疗ＨＩＣＨ的临床疗效，为治疗 ＨＩＣＨ提供一定
理论依据。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选择２０１３年５月—２０１６年４月
在潍坊医学院附属医院神经外科住院符合入选标

准的ＨＩＣＨ患者８６例。根据患者的病情进行判断，
按照其脑出血手术治疗方式的不同分为神经内镜

微创治疗组（内镜组）以及开颅微创血肿清除术组

（开颅组）。其中开颅组５０例，男性３５例，女性１５
例；年龄３１～７８岁，平均年龄（５９．６２±９．８４）岁；患
者发病距手术时间为４～３４ｈ，平均时间（１６．８５±
６．５８）ｈ；入院时格拉斯哥昏迷评分（ＧＣＳ）：６～１２
分３０例，＞１２分２０例；出血位置：基底节区２２例，
丘脑２０例，小脑６例，额叶１例，顶叶１例；血肿量：
据多田公式计算为 ３４～７５ｍＬ，平均血肿量
（５４５６±１２６５）ｍＬ。其中内镜组３６例，男性２６例，
女性 １０例；年龄 ３０～７９岁，平均年龄（６０．２７±
１０５８）岁；患者发病距手术时间为４～３５ｈ，平均时
间（１６．９２±７．４２）ｈ；入院时 ＧＣＳ评分：６～１２分２１
例，＞１２分１５例；出血位置：基底节区１６例，丘脑

１５例，小脑４例，额叶１例；血肿量：３５～８０ｍＬ，平
均血肿量（５５．０８±１３．１６）ｍＬ。两组患者在性别、
平均年龄、发病距手术平均时间、入院时 ＧＣＳ评分、
出血位置、血肿量等一般资料差异无统计学意义

（Ｐ＞００５），资料具有可比性。入选标准：（１）所有
患者均有明确的高血压病史，且符合高血压的诊断

标准，全部病例均经头颅 ＣＴ证实有颅内出血；（２）
血肿量满足幕上血肿量 ＞３０ｍＬ，幕下血肿 ＞１０
ｍＬ；（３）所有患者在发病２ｄ内入院手术治疗；（４）
患者及近亲属签署了关于本次研究的知情权同意

书。研究经潍坊医学院附属医院医学伦理会审核

批准。排除标准：（１）脑干出血，以及由颅内动脉
瘤，颅内血管畸形，脑血管淀粉样变等引起的血肿；

（２）ＧＣＳ＜６分，生存期 ＜６个月，且伴有严重疾病
的患者；（３）除外严重疾病不能耐受手术，或近亲属
拒绝手术者。　　
１．２　治疗方法　所有患者术前以及术后治疗方式
基本相同。术前入院后均予以积极完善术前检查，

排除手术禁忌等，同时予以积极控制血压，根据血

肿情况实施甘露醇脱水治疗，并行备皮等术前准

备。术后两组患者治疗方式：监测患者生命体征；

控制血压；予以神经营养、改善脑功能药物；应用抗

生素预防感染；及时复查头颅 ＣＴ并据结果予以调
整甘露醇的用量；保持呼吸道通畅；对不能进食者

应用肠内营养等。两组手术方式不同，具体如下。

１．２．１　神经内镜微创治疗　采用德国蛇牌 Ａｅｓｃｕ
ｌａｐ神经内镜系统，根据头颅 ＣＴ结果，选择血肿量
最大的层面，并避开功能区、血管丰富区做手术切

口标记，常规神经外科消毒铺巾，做直径约３ｃｍ的
直切口，钻取直径约２ｃｍ的骨孔，双极电凝硬膜烧
灼有予以十字形切开，再次烧灼硬膜。取一次性脑

穿刺套管穿刺血肿腔，成功后拔除套管内芯，留取
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表１　两组手术时间、术中出血量、血肿清除率及术后再出血率比较

组别 例数 手术时间／（ｍｉｎ，ｘ±ｓ） 术中出血量／（ｍＬ，ｘ±ｓ） 血肿清除率／（％，ｘ±ｓ） 术后再出血／例（％）

开颅组 ５０ １２５．４５±３０．５２ ３２５．４２±６８．６２ ７２．２５±２４．２４ ６（１２．００）

内镜组 ３６ ９０．９８±２０．５６ ６５．５６±２２．７５ ８９．８５±２５．６８ ２（５．５６）

ｔ（χ２）值 ６．２５５ ２４．９４２ ３．２４０ （０．４０８）

Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．００２ ０．５２３

表２　两组患者术后并发症发生情况／例

组别 例数 尿路感染 下肢静脉血栓形成 消化道出血 肺部感染

开颅组 ５０ １０ ４ ２ １９

内镜组 ３６ ５ １ １ ６

χ２值 ０．５４３ ０．３０７ ０．０８５ ４．６２０

Ｐ值 ０．４６１ ０．５８０ ０．７７１ ０．０３２

外套做手术操作通道，采用不同角度的神经内镜在

不同角度下清除血肿，血肿清除后予以生理盐水冲

洗，无活动性出血后予以血肿腔留置硅胶管引流，

常规关颅。

１．２．２　开颅微创血肿清除　对于幕上脑出血，尽
量选择开颅微创血肿清除术，根据患者头颅 ＣＴ结
果，患者病情以及血肿量的情况，选择直切口或者

马蹄形切口，麻醉满意后，幕上取头偏一侧（幕下侧

卧位），按照手术标记行神经外科常规开颅，脑穿针

穿刺血肿腔成功后，在显微镜下沿穿刺道进入血肿

腔，清除血肿，清除血肿满意后予以速即纱覆盖，常

规关颅。

１．３　观察指标　记录两组患者术中的手术时间、
术中出血量、血肿清除率、术后再出血率以及术后

并发症等围手术情况；术后６个月时行格拉斯哥预
后评分（ＧＯＳ）评估患者的预后。血肿清除率 ＝（术
前血肿量－术后血肿量）／术前血肿量×１００％。
１．４　统计学方法　采用统计学软件 ＳＰＳＳ１９．０进
行统计学处理及分析。其中计量资料采用 ｘ±ｓ表
示，均值比较采用成组ｔ检验；计数资料采用例数和
百分比表示，一般计数资料比较则采用 χ２检验，等
级资料采用秩和检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结果
２．１　两组患者围手术期情况比较　经过分析发
现，内镜组的手术时间以及术中出血量少于开颅

组，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。内镜
组的血肿清除率显著高于开颅组（Ｐ＜０．０５）。内镜
组的术后再出血率低于开颅组，见表１。比较两组
不同手术方式术后并发症的发生情况，发现两组患

者消化道出血、尿路感染以及下肢深静脉血栓形成

等差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），而内镜组的术后
肺部感染发生例数显著低于开颅组（Ｐ＜０．０５），见
表２。
２．２　两组患者半年后 ＧＯＳ预后评分比较　经过
统计，发现两组患者术后随访半年均无死亡情况发

生，但内镜组的术后恢复以良好以及轻度残疾为

主，占该组患者的７７．７８％（２８／３６）。而开颅组术后
患者主要集中在轻度残疾以及重度残疾，占该组患

者的７２．００％（３６／５０）。内镜组的 ＧＯＳ预后评分优
于开颅组（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　两组患者半年后ＧＯＳ预后评分／例

组别 例数
ＧＯＳ预后评分

１分 ２分 ３分 ４分 ５分

开颅组 ５０ ０ ６ ２２ １４ ８

内镜组 ３６ ０ ３ ５ １６ １２

　　注：两组比较，Ｕ＝２．７９９，Ｐ＝０．００５。

３　讨论
ＨＩＣＨ是一种高致残率以及高致死率的急性脑

血管病，严重威胁人类的健康及生命，尤其是中老

年人。随着社会生活方式以及老龄化的进展，ＨＩＣＨ
的发病率居高不下，且有逐渐年轻化的趋势。因

此，如何治疗ＨＩＣＨ以及获得良好的预后是临床医
师关注的问题。ＨＩＣＨ发生后，由于颅内急性血肿
的占位效应以及血肿本身继发的一系列病理生理

的改变使病程进展［５７］，而且血肿的部位以及大小

的差异均与预后有直接相关性，因此，如何在早期

的有效的处理血肿，防止其进一步扩大，病情进一

步恶化极为重要，且血肿形成后其分解的产物造成

血肿周围正常的脑组织发生炎性反应、神经细胞凋

亡反应以及自由基反应等而损伤的正常脑组织。

早期有效的清除血肿，能降低颅内压，减少对正常
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脑组织的毒性反应，改善脑灌注继而能影响患者的

预后。

神经外科治疗ＨＩＣＨ的手术方式有传统的传统
骨瓣开颅血肿清除术［８９］、显微镜开颅血肿清除

术［７，１０１１］、钻孔血肿冲洗引流术［１２１３］、立体定向抽吸

术［１４］、神经内镜手术等。神经内镜手术是一种微侵

袭手术方式，具有如下优势：（１）通过血肿穿刺道而
建立手术通道，对正常的脑组织牵拉损伤小；（２）能
在直视下进行操作，不同角度的内镜能多角度的观

察血肿腔的情况，能辨别正常的脑组织以及血肿，

发现ＨＩＣＨ的责任血管，甚至能发现出血点而电凝
处理；（３）提高了手术的效率以及降低了对周围脑
组织的损伤，降低了手术操作带来的脑损伤；（４）对
于深部以及显微镜无法观察的位置手术具有独特

的作用。

本研究通过比较神经内镜微创手术以及开颅

微创手术治疗ＨＩＣＨ患者的近期、远期疗效，发现在
近期神经内镜微创手术能有效的减少手术操作时

间以及术中出血量，提高血肿清除率，降低了术后

再出血发生率，表明神经内镜手术在手术切口以及

术中操作过程中均具有显著的优越性，能缩短患者

的救治时间。进一步比较两组患者的术后并发症

发生情况，发现神经内镜微创手术治疗，能显著降

低肺部感染的发生，提高患者的治疗有效性。比较

两组患者的远期疗效，发现虽然两组患者无死亡情

况发生，但内镜组术后半年以恢复良好以及轻度残

疾为主，占该组患者的７７．７８％（２８／３６）。而开颅组
术后患者主要集中在轻度残疾以及重度残疾，占该

组患者的７２．００％（３６／５０）。内镜组的 ＧＯＳ预后评
分显著优于开颅组。表明神经内镜微创手术，能降

低对手术患者的脑损伤，有助于患者的康复。

综上所述，神经内镜微创治疗能显著减少

ＨＩＣＨ患者手术时间、术中出血量以及术后并发症，
提高血肿清除率，有助于患者的预后，但对于巨大

血肿以及ＧＣＳ评分在６分以下的患者未行分析，尚
不知两种手术方式的临床疗效。值得注意的是，目

前还不能认为神经内镜可替代开颅手术，只强调了

手术辅以神经内镜是一种好的治疗方法。
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