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经侧裂入路显微手术治疗基底节区脑出血优、劣势的分析

丁正斌*,周向阳,李益民,陈江宏,曾志青

(南华大学附属第一医院神经外科,湖南 衡阳 421001)

摘摇 要:摇 目的摇 对比显微镜下从外侧裂入路与常规经皮质入路手术治疗基底节区脑出血的优势和劣势,并
分析手术治疗该病的入路选择。 摇 方法摇 回顾分析我科 2012 年 5 月 ~ 2014 年 5 月 200 例基底节区脑出血达到外

科开颅血肿除术指征患者各 100 例,采取两种不同入路(即从外侧裂或经皮质常规入路)经治疗后,并对比和分析

经这两种入路手术方法治疗的两组患者的预后。 摇 结果摇 随访半年以上,常规入路治疗 100 例病人 85 例生活可

以自理,8 例生活需人照顾,3 例死亡,4 例因效果不佳,治疗时间及费用问题,家属放弃治疗;经外侧裂显微入路治

疗 100 例,87 例生活可自理,9 例需人照顾,2 例死亡,2 例放弃治疗。 摇 结论摇 两种手术入路各有其优势和劣势,其
选择要根据患者术前病情轻重缓急而决定,正确的手术入路对患者预后有明显的改善,而不是盲目地一味选择经

外侧裂入路。
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Analysis of Advantages and Disadvantages of Treatment of
the Cerebral Hemorrhage in Basal Ganglia Patients with

Microneurosurgery via Lateral Fissure
JING Zhengbin,ZHOU Xiangyang,LI Yimin,et al

(Department of Neurosurgery,The First Affiliated Hosptial,University of South China,
Hengyang,Hunan 421001,China)

Abstract:摇 Objective摇 To investigate the advantages and disadvantages of the lateral fissure approach and conven鄄
tional approach ,and to choose the right approach to treat the cerebral hemorrhage in basal ganglia patients. 摇 Methods摇
200 patients with cerebral hemorrhage in the basal ganglia area were retrospectively analyzed,two approach of operation were
used in the patients who got the cerebral hemorrhage in the basal ganglia region(operation via lateral fissure approach or
conventional approach),respectively. 摇 Results摇 Following up half year or more after operation,among patients with con鄄
ventional approach,85 can take care of themselves,8 need to be cared for,3 were dead,4 gave up treatment due to all kinds
of reasons;among patients with microneurosurgery,87 can take care of themselves,9 need to be cared for,2 were dead,2
gave up treating. 摇 Conclusion摇 Two surgical approaches have their advantages and disadvantages,respectively. The select鄄
ed surgical approach was determined by the preoperative condition and prognosis,rather than blindly choosing microsurgery
via a lateral fissure approach.
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1摇 资料与方法

基底节区高血压脑出血是临床常见的急重症,

其致残致死率高[1]。 大量患者需开颅行血肿清除、
甚至去骨瓣减压术[1鄄2]。 由于目前显微技术的发

展,许多神经外科医生一味追求显微技术而影响治

疗时间,最终影响患者预后,本人回顾分析经常规入

路或经从外侧裂入路治疗 200 例脑出血患者资料,
分析对比其优势和劣势,为正确选择该类临床急重

556中南医学科学杂志 2015 年 11 月第 43 卷第 6 期



症的手术入路提供参考,现报道如下:
1. 1摇 一般资料 摇 摇 患者均经脑 CT 证实为基底节

区脑出血(破人脑室者除外),且出血量逸30 mL(根
据 Dotian fomula 公式计算出血量),有高血压病史

或入院后经过连续监测达高血压诊断标准,除外外

伤、动脉瘤、动静脉畸形、血管炎等因素,除外严重的

心、肺、肝、肾及血液系统疾病。 按时间随机选择患

者,经皮质常规皮质入路与显微外侧裂入路轮流选

择。 皮质入路及侧裂入路患者术前一侧瞳孔散大及

双侧曈孔散大的人数分别为 82 例、79 例,其余患者

无双侧瞳孔散大;格拉斯哥(GCS)评分 8 分以下的

皮质入路 87 例,侧裂入路 82 例;患者平均年龄分别

为 56. 2 岁,57 岁。
1. 2摇 治疗方法摇 摇 常规经皮质入路,一般根据血肿

大小,选择 U 型或大问号(?)型皮瓣,经最表浅皮质

或一侧颞中、下回皮质切开 2 cm 左右,快速清除大

部分血肿或全部血肿,止血彻底,手术开始至完全缝

合头皮约 1 小时 40 分钟,而从麻醉完成到血肿清除

完全减压约 40 分钟,侧裂入路患者在气管插管全麻

后,头架固定,选取血肿侧做额颞翼点入路皮切口,
骨瓣开颅,咬除蝶骨嵴,快速静点 20%甘露醇 150 ~
200 mL 后,若硬脑膜张力仍较高,可先在颞部硬脑

膜切开一小口,用脑穿针于颞部穿刺抽吸部分血肿

减压。 弧形剪开硬脑膜并悬吊确切. 在显微镜下清

除血肿。 手术时间约 3 小时,从麻醉完成到血肿清

除减压约 2 小时,术中清除血肿时注意操作轻柔,避
免损伤周围脑组织及侧裂血管及减少对大脑中动脉

及分支的骚扰,对于术前意识差,已有脑疝,血肿量

大,中线偏移超过 1. 5 cm 以上,且术中颅内压较高

者,可行扩大骨窗去骨瓣减压,否则行骨瓣复位。 术

后均给予脱水降颅压、抗感染、营养神经等药物治

疗,同时积极预防及处理各种并发症,控制血压。 术

后 1 天、7 天、出院当天复查脑 CT。 术后治疗过程

与常规皮质入路无异。
1. 3摇 观察指标摇 摇 生活自理能力,可以进行正常的

生活,有轻度的精神障碍,或患者有中度残疾,但是

生活可以自理;有重度残疾,意识清楚,但是生活不

能自理,或患者以植物状态生存;最差效果患者直接

死亡。
1. 4摇 统计学分析 摇 摇 应用 SPSS 17. 0 统计学软件

进行数据的处理与分析,计数资料用均数 依 标准差

(x 依 s)表示,组间比较行 字2 检验,P < 0. 05 为差异

有统计学意义。

2摇 结摇 摇 果

经两种入路方法治疗基底节脑出血疗效的比较

如表 1 所示,两组的死亡率高低及生活自理比率、需
照顾的比率比较,差异无显著差别,无统计学意义,
说明两种手术入路在影响患者预后方面无显著差

别,有同等治疗效果。

表 1摇 经两种入路方法治疗基底节脑出血疗效的比较(n,% )

组别 例数 生活自理率 需照顾比率 死亡率

常规皮质入路 100 85(0. 85) 8(0. 08) 3(0. 03)
侧裂显微入路 100 87(0. 87) 9(0. 09) 2(0. 02)

3摇 讨摇 摇 论

基底节区是高血压脑出血的最常见部位,约占

70%。 该区域位于大脑皮质深部,神经功能较为重要,
普通解剖入路难以达到深部血肿腔。 开颅手术较为常

用的两种入路为经颞叶皮质入路和经侧裂一岛叶入

路。 本研究结果显示,两种入路手术方式治疗患者基

底脑出血疗效比较无显著差异,各有优缺点。 颞上回

及颞中回皮质,主要为负责语言功能区(wemicke 区)及
负责整合听觉功能的 Brodman4l、42 区,经颞叶皮质入

路术后患者常会出现语言功能障碍等副损伤。 经侧裂

一岛叶入路可利用大脑外侧裂这一天然通道,直达距

血肿最近的岛叶皮质,从而避免了对颞叶功能区的损

伤。 外侧裂是大脑最可靠的手术解剖标志之一,它是

容纳大脑中动脉及其分支的一个结构复杂的裂隙,是
一条可到达四叠体池以前的基底池内及周边结构的自

然通路。 1972 年 Suzuki 等[1]首先报道了经侧裂一岛叶

入路治疗基底节区高血压脑出血。 目前国内外学者利

用这一入路治疗高血压脑出血取得了良好的效果[2鄄4]。
神经外科学者达成一致认为:经侧裂一岛叶入路较之

经颞叶皮质入路有以下优势:(1)利用天然的通道直达

岛叶皮质,对脑组织干扰少[6];(2)经侧裂入路部分可

以放出一定脑脊液,减少颅内压力;(3)能较好发现较

易出血的豆纹动脉。 但侧裂入路缺点也较明显:(1)一
般侧裂入路,需显微镜下操作,需头架固定及自动撑开

器帮助,固血肿清除减压的时间明显较皮质直接入路

浪费多,且分外侧裂时间较长,从麻醉准备就绪到血肿

清除达到减压效果时间须2 h 左右,而直接经皮质入路

从麻醉准备就绪到血肿清除达到减压效果时间须 40
min 左右,这 1 个多小时对脑疝患者尤其是双侧瞳孔散
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大患者的重要性是不言而喻的,这也是外侧裂入路最

大缺点,也是经皮质最大的优势。 (2)因外侧裂血管丰

富,侧裂静脉及大脑中动脉重要分支都分布于此通道,
即使在显微镜下操作,也难避免对血管的骚扰,从而引

起血管导致血管痉挛,脑水肿及脑梗塞进一步加

重[6鄄7]。 对于皮质入路而言,血管骚扰相对较轻。 (3)
因经外侧裂入路,骨窗相对较少,血肿大,剪开硬脑膜

时,容易引起脑组织崁顿、破碎甚至溢出,加重脑损

伤[8]。 这三点是经外侧裂入路的缺点,也是经皮质入

路优势之处。
总之,经外侧裂入路经显微镜下,经脑组织之间

自然通道,对脑组织的干扰及损伤相对较轻,这是其

最明显的优势,对于相对病情不是特急的基底节区

脑出血,我们可以经此入路,然而对于出血量大,脑
疝尤其双侧瞳孔散大患者,为了争分夺秒抢救患者,
作者更倾向于经皮质入路,而不必要一味追求外侧

裂入路,而耽误最佳抢救时机。 故在基底节区脑出

血患者手术入路选择时要选择相对正确的入路,从
而更好地改善患者预后。
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