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内镜辅助下血肿清除加去骨瓣减压术
治疗重症高血压基底节脑出血
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摘摇 要:摇 目的摇 探讨内镜辅助下重症高血压基底节脑出血患者的的手术方法和治疗效果。 摇 方法摇 回顾性连

续收集22 例患者的临床资料,均采用血肿同侧扩大翼点入路,经显微手术血肿部分清除后,辅以神经内镜清除残留血

肿、彻底止血,再施行去骨瓣减压。 术后予以系统化外科治疗和康复治疗,复查头部 CT,计算生存率与死亡率,随访并

进行术后 3 个月 GOS 评分。 摇 结果摇 术后 24 h、72 h、第 7 天复查头部 CT 结果显示,血肿完全清除 11 例,血肿大部分

清除 8 例,血肿部分清除 3 例,均无再发血肿。 经积极治疗后,生存 20 例(90. 9% ),死亡 2 例(9. 1% )。 术后 3 个月

GOS 预后评分中度残疾 12 例,严重残疾 7 例,持续植物人状态 1 例,死亡 2 例。 摇 结论摇 内镜辅助下血肿清除加去骨

瓣减压能有效地清除脑内血肿,提高生存率、降低死亡率,是外科治疗重症高血压脑出血的有效方法。
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Hematoma Evacuation and Decompressive Hemicraniectomy for
Severe HIH in the Basal Ganglia Through Endoscopic Assisted
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Abstract:摇 Objective摇 To discuss surgery method and treatment effect for severe hypertensive intracerebral hemor鄄
rhage(HIH) in basal ganglia microneurosurgery through endoscopic assisted. 摇 Methods摇 22 cases were continuously col鄄
lected,removing hematoma via the ipsilateral hematoma extended pterional approach in microsurgery,supplemented by endo鄄
scopic removal of residual hematoma, thorough hemostasis, then underwent decompressive hemicraniectomy. The patients
Post鄄 operation were treated by systematic surgical method and rehabilitation therapy,checking the head CT,calculating sur鄄
vival rate and mortality rate,following up,evaluating GOS score when 3 months after surgery. 摇 Results 摇 The results of
head CT showed,11 cases of hematoma were completely removed,8 mostly removed,3 partially removed,while 24 h,72 h,7
d post鄄operation,there was no recurrence of hematoma. After active treatment,20 cases(90. 9% ) were survived,2 cases(9.
1% ) were dead. Postoperative follow鄄up of 3 months,according to Glasgow Outcome Scale,12 cases were of medium disa鄄
bility,7 severe disability,1 persistent vegetative station,2 dead. 摇 Conclusions摇 Endoscope assisted hematoma evacuation
and decompressive hemicraniectomy microneurosurgery can remove the hematoma effectively,improve the survival rate,re鄄
duce the mortality rate,which is an effective method for surgical treatment of severe hypertensive cerebral hemorrhage.

Key words:摇 hypertensive intracerebral hemorrhage;摇 basal ganglia;摇 endoscopic assisted;摇 hematoma evacuation;
摇 decompressive hemicraniectomy

摇 摇 高血压脑出血是最常见的脑血管病之一,约占 国内急性脑出血的 20% ~30% [1],最常见的出血部

位为基底节区。 重症高血压脑出血病死率、致残率

高,现已成为威胁中老年人生命与健康的主要疾病

之一。 如何尽可能减少手术创伤,提高抢救成功率,
减少幸存者残障是目前临床关注的热点。 近年来,
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随着微侵袭手术概念的提出,神经内镜技术由于创

伤小、可直视的特点,已逐渐受到关注。 2011 年 5
月 ~ 2014 年 1 月,本科室采用神经内镜辅助下显微

外科手术治疗重症高血压基底节脑出血 22 例,取得

了一定的效果,现报道如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

回顾性收集本科室 2011 年 5 月 ~ 2014 年 1 月

重症高血压基底节脑出血(HIH)患者 22 例,均符合

1995 年全国第 4 次脑血管病会议修订标准,经头颅

CT 检查确诊,其中男 15 例,女 7 例,年龄 36 ~ 77
岁,平均 56. 3 依 7. 4 岁。 临床表现多为突然起病,出
现头痛、呕吐,不同程度的肢体活动受限、偏瘫。 入

院时意识障碍均在神志模糊以上,言语不清,大小便

失禁;双侧瞳孔无改变 12 例,一侧瞳孔散大 8 例,双
侧瞳孔散大 2 例。 术前 GCS 评分 9 ~ 12 分 5 例,6 ~
8 分 15 例,3 ~ 5 分 2 例。 经 CT 扫描显示,出血部位

均为基底节区,其中破入脑室者 7 例。 血肿量根据

CT 检查结果及 Broderick 氏法计算,其中血肿量

50 ~ 70 mL 14 例,71 ~ 100 mL 6 例,100 mL 以上 2
例,中线移位 > 10 mm 14 例。 出血后臆7 h 内行手

术治疗 14 例,7 ~ 24 h 行手术治疗 8 例。
1. 2摇 内镜辅助下血肿清除加去骨瓣减压术

所有患者均在内镜辅助下行显微手术清除积

血。 采用血肿同侧扩大翼点入路,骨瓣成形后,咬除

蝶骨嵴及部分颞鳞,弧行切开硬脑膜并悬吊于四周

骨膜上,置入手术显微镜。 在外侧裂中上部靠近额

叶侧剪开蛛网膜,分开侧裂,暴露岛叶皮层,在岛叶

乏血管区切开约 1. 5 cm,向下分离,即见基底节区

血肿。 应用蛇形牵开器、窄脑压板牵开到达血肿腔,
调整显微镜多个方向用吸引器低压轻缓地吸除血

块。 血肿部分清除后,借助神经内镜高清晰度的电

视摄像系统和良好的进一步探查,发现残余血肿予

以清除;如发现活动性出血,以低电流双极电凝止

血,彻底止血。 血肿腔内置管引流,扩大缝合硬脑

膜,去骨瓣减压。 对于血肿破入侧脑室者,先给予侧

脑室穿刺置管外引流术[2]。 骨瓣成形后颅内压较

高者,先行血肿穿刺,抽出部分血肿,颅内压降低后,
再弧行切开硬脑膜。 术后予以系统化外科治疗,包
括严密监测生命体征、颅内压等,控制血压、血糖,注
意降低颅内压、防治感染和应激性溃疡,维持水电解

质平衡,给予神经营养支持治疗。 病情稳定后,给予

高压氧、神经康复理疗、功能训练和按摩等康复

治疗。
1. 3摇 疗效评定

1. 3. 1摇 脑内血肿清除情况[3鄄4] 摇 所有患者于术前、
术后 24 h、术后 72 h、术后第 7 天常规复查头部 CT
以了解血肿清除情况、中线结构移位回复情况、有无

再发血肿。 其中无残余血肿为血肿完全清除,残余

血肿量 < 10% 为血肿大部分清除,残余血肿量

10% ~ 90% 为血肿部分清除;计算脑内血肿清除

率 = (术前血肿体积 - 术后血肿体积) /术前血肿体

积 伊 100% 。
1. 3. 2摇 生存率与死亡率摇 以出院时生存例数除以

总数计算生存率,以死亡例数除以总例数计算死亡

率,了解患者存活情况。
1. 3. 3摇 术后 3 个月格拉斯哥预后评分(GOS) 摇 于

术后 3 个月进行 GOS 评分,1 分为死亡;2 分为持续

植物人状态;3 分为严重残疾(有意识但残疾);4 分

为中度残疾(残疾但能基本独立);5 分为良好恢复。
其中 4 ~ 5 分为“预后良好冶、1 ~ 3 分为 “预后不

良冶。

2摇 结摇 摇 果

本组患者全部术后 24 h 内复查头部 CT,显示

中线移位纠正或好转,脑干压迫解除,22 例患者平

均脑内血肿清除率为 88. 3% ,其中血肿完全清除 11
例,血肿大部分清除 8 例,血肿部分清除 3 例,对于

3 例血肿部分清除者给予尿激酶溶解引流处理;术
后 72 h、术后第 7 天复查头部 CT,均无再发血肿。
经积极治疗后好转出院 20 例,死亡 2 例,死亡患者

中 1 例术后持续昏迷状态,家属放弃治疗自动出院,
随访结果显示死亡,另外 1 例死于多器官功能能衰

竭。 经描述性统计分析显示,生存 20 例,生存率

90. 9% ;死亡 2 例,死亡率 9. 1% 。 术后 3 个月 GOS
预后评分结果显示,良好恢复 0 例,中度残疾 13 例,
严重残疾 6 例,持续植物人状态 1 例,死亡 2 例,预
后良好率 59. 1% 。

3摇 讨摇 摇 论

重症高血压脑出血指 CT 检查脑实质内出血

量 > 50 mL 或格拉斯哥评分(GCS) < 8 分或中线结
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构移位 > 1 cm 的脑出血[5],重症高血压基底节脑出

血由于出血量大,其死亡率高达 91% [6]。 如何以尽

可能小的创伤、最大限度地清除脑内积血,手术方式

的选择成为一直以来神经外科医生关注的重点。 有

学者认为,对于重症高血压脑出血患者,传统的开颅

清除血肿并行去骨瓣减压疗效较好[7鄄8]。 另有学者

认为,微创手术可以恢复深部脑出血患者意识,减少

并发症,手术效果好[9]。
本研究在神经内镜辅助下行血肿清除加去骨瓣

减压术,既保留了传统手术的经典性,又结合了微创

手术的优越性。 本组 22 例患者中生存率 90. 9% ;
从术后 24 h 复查 CT 的结果来看,手术血肿清除率

可达 88. 3% ,显示血肿清除良好;术后 3 个月随访

结果显示,22 例患者预后良好率达 59. 1% ,说明在

重症高血压脑出血外科手术治疗中,血肿清除加去

骨瓣减压辅以神经内镜清除脑内血肿是有效的,分
析原因可能为:淤重症高血压脑出血由于出血量大,
脑水肿严重,颅内压增高明显,单纯小骨窗开颅降颅

压的空间是有限的,去骨瓣减压则可使颅内容量相

对增大,更好地降低颅内压。 于内镜辅以显微镜手

术清除脑内血肿,可在直视下清除血肿,成像清楚;
内镜的光线充足、照明好,具有多种角度的镜头,能
够观察到血肿腔的每个角落,能完全控制术野,减少

了观察死角,便于精确地从各个角度进行血肿清除,
有效地提高了血肿清除率,减少了积血残留。 盂微

创手术损伤小,避免了对周围正常脑组织的过度牵

拉和挤压,减少了脑组织的继发性损害,从而提高了

高血压脑出血的远期疗效。 榆在神经内镜辅助下可

用双极电凝进行直接止血,避免了单纯脑室镜下血

肿抽吸的盲目性,增加了手术止血的彻底性,减少了

术后再出血的发生。
关于重症高血压基底节脑出血的手术时机目前

尚未形成统一认识,多数学者认为超早期手术可提

高脑出血患者的生存质量,降低病死率和致残率,但
也有学者认为,有相当数量的病例在出血后数小时

内会出现血肿体积增大,故超早期手术对再出血没

有预防作用。 笔者认为,重症高血压脑出血一旦发

生,只要病情稳定,出血趋向停止,即应积极争创条

件,以抢救生命的早期(24h 以内)或超早期(7 h 以

内)手术为主。 其理由是:淤脑出血常在发病后

20 ~30 min 形成血肿,大多在出血 6 h 内自行停止,
2 / 3 患者出血后 2 h 不再继续,出血后 7 h 内的超早

期手术在很大程度上是安全的。 于出血造成的不可

逆性损害多发生在 6 h 左右,所以出血后 7 h 内手术

效果最理想,可尽早清除血肿解除对脑组织的压迫,
避免进一步的加重继发性脑损伤。 盂重症高血压脑

出血出血量大,可在短时间内急性脑室扩张、血肿急

性膨胀向周围挤压,引起脑疝或生命中枢衰竭而死

亡,经抢救后即使能存活也大多留有严重残疾。 因

此,在脑疝发生之前尤其是双侧瞳孔散大之前手术,
可缓解血肿对周围脑组织的压迫,对抢救生命、减少

残障具有重要作用。
目前去骨瓣减压术已经广泛应用于重型颅脑损

伤、大面积脑梗、顽固性脑水肿、动脉瘤破裂出血等

疾病的治疗中,并已得到证实可改善预后。 在高血

压脑出血患者中的应用文献报道少见,但事实上并

不少见。 通过去骨瓣可达到有效的减压作用,但必

须考虑到去骨瓣减压术可能带来的风险,除手术创

伤外,还可能会增加术后癫痫、硬膜下积液等并发症

的发生率。 尤其是高血压脑出血患者,部分术前一

般情况差、出血量较大、功能预后差,因而必须慎重

选择,严格把握手术指征,除出血量 > 50 mL、明显

中线偏移 > 1 cm 的重症高血压脑出血外,其他出血

量小的脑出血不主张采用此法。 关于去骨瓣的大

小,为充分减压,本研究认为,对于血肿量 > 70 mL
或有脑疝形成者,以 10 cm 伊 12 cm 为宜;对于血肿

量 < 70 mL 或无脑疝形成者,以 8 cm 伊 10 cm 为宜,
有待今后的研究进一步探讨。

综上所述,内镜辅助下血肿清除加去骨瓣减压

治疗重症高血压脑出血,可有效地清除脑内血肿,提
高生存率、降低死亡率,提升临床效果,是外科治疗

重症高血压脑出血值得推广的方法。
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进展,既具有预防之效又具有治疗之效。 众多研究

证实,SIT 可有效预防变应性鼻炎到哮喘的病变,减
轻症状,阻止哮喘的病情发展。 符徵等采用标准化

屋尘螨疫苗治疗变应性鼻炎,对患者进行症状和体

征评分,结果显示总有效率为 73. 68% [8]。 徐红等

研究发现采用屋尘螨疫苗安脱达皮下注射治疗 52
周后总有效率为 72. 5% ,玉级不良反应发生率为

0郾 97% ,域级不良反应发生率为 2. 27% ,芋级不良

反应发生率为 0. 32% ,无郁级不良反应发生,可安

全有效地改变变应性鼻炎患者的症状和体征[9]。
李祖望等采用前后对照法,评价粉尘螨变应性鼻炎

患接受标准化粉尘螨变应原疫苗滴剂舌下含服治疗

的效果,结果证实有效率为 79. 4% ,生活质量明显

改善,未出现严重全身不良反应[10]。
本研究结果显示,经治疗 2 年后,观察组患者无

论药物评分、症状评分和生活质量评分均显著降低,
与治疗前比较具有极显著性差异(P < 0. 01),同时,
与对照组治疗后比较也具有显著性差异。 其中,观
察组有 130 例患者症状评分减轻 > 30% ,有效率为

86. 67% 。 对照组有 88 例患者症状评分减轻 >
30% ,有效率为 58. 67% 。 治疗过程中,观察组患者

共计 出 现 4 例 ( 2. 67% ) 局 部 不 良 反 应, 5 例

(3郾 33% )为全身不良反应,均为玉级,无域级及以

上不良反应。 当采取保守观察或药物治疗后,症状

迅速缓解。 综上所述,尘螨变应原疫苗治疗以尘螨

类过敏为主的 AR 可显著改善患者症状和体征,能
改善患者生活质量,疗效确切,是一种安全可靠的治

疗方法,值得临床推广应用。 其更远期疗效及不良

反应尚待进一步的临床动态观察。
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