
收稿日期!!"#! )"G )","修回日期!!"#! )"- )"!

作者简介!黄斌!#,., )"#男#本科#学士#神经外科副主任医师$ 主要研究方向%脑血管病的神经外科治疗和颅脑损伤治疗$

#临床经验交流#

不同手术方式治疗高血压脑出血 BEO 例分析

黄斌!林云东!罗忠平!李孝生!邓人富!朱忠风!何赞良

湘南学院附属医院神经外科!湖南 郴州?*!+"""

摘?要!目的?探讨高血压脑出血外科治疗选择最佳手术方式#提高生存率#减少致残率$ 方法?回顾分析 #+( 例高血

压脑出血患者的临床资料采用普通骨瓣开颅显微镜下血肿清除去骨瓣减压术#小骨窗开颅显微镜下血肿清除术#微创穿

刺置软管血肿引流术#血肿破入脑室者配合脑室外引流等术式#探讨不同手术方式适应证$ 结果?," F 后骨瓣开颅组 +*

例 D̂a

-

0

$

级 !" 例#优良率 G-<-d&小骨窗开颅组 *, 例# D̂a

-

0

$

级 +, 例#优良率 (,<.d&微创穿刺组 G* 例 D̂a

-

0

$

级 *G 例#优良率 -+<+d$ 结论?不同手术方式有不同适应证#术前根据不同病情#多参数评估高血压脑出血#选择最

合适的手术方式#术前多参数评估高血压脑出血#选择最合适的个性化的不同手术方式#利用显微和微创神经外科技术

治疗高血压脑出血#可以提高患者生存率#减少致残率#提高疗效#改善预后$

关键词!高血压&脑出血&外科治疗&手术方式

??高血压脑出血 ! ;:MILKI>J3OI3>KL2=ILI7L24;I16L0

L;2PI# g\Bg"是神经外科最常见的急诊重症疾病

之一#多见于中老年患者#是脑血管病中病死率和

致残率很高的一种疾患#在我国占全部脑卒中病人

的 !#d Z*-d

*#+

$ 我院自 !""- 年 ## 月 Z!"##

年 #" 月采用不同手术方式治疗高血压脑出血 #+(

例#探讨选择不同手术方式对其治疗效果的影响#

总结三种手术方式的各自适应证'优缺点及选择手

术方式需要考虑的因素$

BC临床资料

B<BC一般资料

本组男 -# 例#女 G. 例#年龄 +*0(, 岁#平均

G.<G 岁$ 出血量按多田公式计算#幕上 #!+ 例#血

肿量 +" Z##" 14#幕下 #* 例#血肿量 #" Z!* 14#

出血时间 N. ; +( 例#. Z!* ; (, 例#!* Z," ; !#

例&]BC 评分 + ZG 分 #! 例#. Z, 分 *+ 例##" Z#!

分 G! 例##+ Z#G 分 +" 例$

B<DC入选标准

本组病例符合全国第四届脑血管病学术会议

制定的高血压脑出血诊断标准*!+

$ 既往有高血压

病史#经 B'证实为脑叶出血和脑深部出血$ 出血

部位%壳核出血及丘脑出血 #", 例#额'顶'枕等脑

叶皮质下出血 ## 例#小脑出血 , 例#脑干出血 G

例#脑室出血 + 例$ 其中出血破入脑室 !# 例#合并

梗阻性脑积水 ( 例$ 有冠状动脉出血史 !+ 例#老

年慢性支气管炎 #( 例#糖尿史 +# 例#心律失常 *.

例#慢性肾功能衰竭 + 例$

B<EC分组及临床表现

入院时所有患者均有不同程度意识障碍#按王

忠诚意识障碍分级*#+

$ 骨瓣开颅组
-

级 " 例#

*

级

" 例#

$

级 + 例#

)

级 !* 例#

%

级 ( 例&小骨窗开颅

组
-

级 ! 例#

*

级 #" 例#

$

级 !* 例#

)

级 ## 例#

%

级 ! 例&微创穿刺组
-

级 * 例#

*

级 #* 例#

$

级 !G

例#

)

级 - 例#

%

级 + 例$

B<IC手术方法

!

骨瓣开颅显微镜下血肿清除并去骨瓣减压

术%全身麻醉'选择血肿侧额'颞'顶部骨瓣开颅#

骨窗大于 , f#" =1#视手术最短路经#脑组织损伤

最小#选择从颞上回#颞中回或经外侧裂入路#用

显微技术清除血肿并去骨瓣$

"

小骨窗开颅显微

镜下血肿清除术#取血肿最大层面#经头颅 B'引

导用电极片定位#确定其在头皮上投影部位#或者

根据头颅 B'扫描计算头皮划线定位#避开皮层功

能区及侧裂血管$ 全身麻醉#以距离血肿最近的部

位为手术中心#取长约 G Z. =1的直切口#骨窗直

径+<" =1#- l.字切开硬脑膜#在显微下清除血肿

)!#+)
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后置管引流#术后视术中清除血肿的程度#配合尿

激酶溶凝引流$

+

微创穿刺置软管血肿引流术%根

据血肿位置不同#B'扫描定位#避开重要功能区及

侧裂区#选择血肿量最大层面为靶点#头皮划线定

位#以 血 肿 中 心 为 穿 刺 点$ 采 用 局 麻# 用 直 径

"<G =1的颅骨锥锥颅#用 #!0#* 号圆钝硅胶导管针

缓慢穿刺至血肿中心#拔出针芯#见有血液溢出#

证实导管位于血肿内#在无阻力下抽出未凝固的血

液及胶冻状血液 +"d ZG"d#留置并固定引流管#

将尿液酶 + Z* 万 R 溶于 * ZG 14生理盐水中经引

流管注入#夹闭 ! Z* ; 后开放引流#每 - Z#! ; 重

复一次#引流 + Z. F#复查 B'证实血肿基本引流

干净或残留不多 !小于 !" 14"则拔出引流管$ 其

中脑室出血#脑干出血#或大量脑出血破入脑室及

小脑出血者配合侧脑室外引流$

B<JC疗效评价

术后随访 + Z#- 月#对存活患者依据日常生活

能力! D̂a"分级法进行评定$

-

级%完全恢复日

常生活&

*

级%部分恢复正常生活或可以独立进行

家庭生活&

$

级%家庭生活需要他人帮助#并拄拐

可行走&

)

级%卧床不起#但意识清楚&

%

级%植物

生存$

DC结果

??#" 例死亡病例中%死于再出血 ! 例#脑干出血

三组病例术后根据生活能力$<HP%分级&优良率'死亡率如下表!

D̂a分级

-

级
*

级
$

级
)

级
%

级
死亡例数 死亡率

优良率

D̂a"

-

0

$

级#

骨瓣开颅血肿清除去骨瓣减压术组"+* 例# ! - #" . + G #*<(d G-<-d

小骨窗开颅显微下血肿清除术组"*, 例# , #, ## G ! ! *<"-d (,<.d

微创穿刺置软管血肿引流术组"G* 例# #* !# #" - G + !<(d -+<+d

+ 例#肺部感染呼吸衰竭 ! 例#多器官功能衰竭 !

例#消化道出血 # 例$

EC讨论

E<BC手术时机和手术方式

高血压脑出血是脑内微小动脉瘤破裂后的一

次性出血#大多数于发病后 !" Z+" 13> 停止#但

. ;内的有 -"d的血肿继续扩大*#+

$ g\Bg起病急#

血肿短时间内可迅速增大以及血肿扩张直接破坏'

撕裂脑组织引起颅内占位效应#. ; 后血肿周围脑

组织由于血液凝固产生的凝血酶血清蛋白的毒性

作用及微血管痉挛而发生水肿#并逐渐加剧#于

!* Z*- ; 内血肿占位效应达到高峰*++

$ 血肿的压

迫时间越长#周围脑组织不可逆损害越重#致死率

和致残率越高**+

$ 早期清除血肿#尽快解除占位效

应及对血肿周围脑组织的继发性损害是治疗脑出

血关键$ 因此多数学者主张超早期手术 !发病后

. Z( ; 内"

*G+和早期手术 ! ( Z!* ; 内 "

*.+

#延期手

术!超过 !* ; "不利于病人恢复$ 手术治疗 g\Bg

的目的主要在于清除血肿#降低颅压#使受压的

!不是破坏 "的神经元有恢复的可能性#防止和减

少出血后一系列继发性病理变化#打破危及生命的

恶性循环*#+

$ 因此对 g\Bg外科治疗有无法替代的

地位$ 目前外科手术主要分为大骨瓣开颅术#小骨

窗显微开颅术#钻孔穿刺术 !钻孔引流#锥颅碎吸#

锥颅置软管引流#立体定向 "等三大类$ 对于大量

脑出血!幕上 o+" 14#幕下 o#" 14"早期手术干预

是合理的$ 随着显微和微创神经外科技术的发展#

手术指征逐渐放宽#为 g\Bg开辟了一条崭新的治

疗途径$ 手术方式的选择要根据发病时间'出血部

位'出血量'血肿形态'瞳孔变化及意识障碍程序#

继发性损害的程度以及患者年龄'身体状况来选择

个性化的手术方式*(+

$

E<DC不同手术方式的适应证

骨瓣开颅显微血肿清除去骨瓣减压术在显微

直视下清除深部血肿及脑室内积血#颅内减压快#

止血彻底#但需要全麻#手术创伤大#出血多#时间

长#术后脑水肿反应重#应激性并发症多而重 !如

消化道出血'颅内感染'肺部感染'电解质紊乱 " #

患者死亡率高#去骨瓣者需行颅骨修补术$ 适用于

壳核'丘脑出血&出血量大#中线移位大于 #<" =1&

环池受压明显或消失&意识障碍
)

级#

%

级者&有

脑疝形成迹象或脑疝形成 ! ; 以内者&延期手术脑

水肿严重者&保治疗无效或已形成慢性脑内血肿$

小骨窗开颅显微血肿清除术手术操作简单#入

颅时间短#损伤小#出血少&对脑组牵拉轻#较小的

皮质切口在良好的照明下全面显露并清除血肿#止

血精准#无需输血和颅骨修补$ 但也需全麻#视野

相对较小#只能依靠清除血肿减压#对合并血肿周

)+#+)
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围严重脑水肿者减压欠充分&深部血肿清除及止血

较困难$ 适用于意识障碍分级
*

0

$

级者&全身情

况差#原发病多#对大手术耐受性差的老年患者*-+

$

尤其适用于中等量出血#中线移位#未发生脑疝的

患者#是抢救年老体弱及危重患者首选术式*,+

$

微创锥颅穿刺置软管引流术局麻下进行#简单

快捷#损伤小#快速建立清除血肿的软通道&可以

根据血肿形态#大小多点锥颅置管#加快对血肿消

除速度$ 但不能直视下操作#不能有效止血#清除

血肿不彻底#减压慢#需要尿激酶溶凝引流血肿#

有时出现穿刺方向和深度偏离$ 适用于
!

发病相

对缓慢#壳核出血 +" Z." 14#非重要功能区出血

+" 14以上者&

"

意识障碍
*

'

$

级者&

+

高龄不能

耐受大手术者&

,

丘脑#脑干出血 o#" 14的深部

血肿穿刺引流&

.

形态不规则血肿多点穿刺引流$

E<EC影响选择手术方式的因素

+<+<#?发病时间?发病时间在 ( ; 以内液体状的

出血占血肿量的 !"d#其余形成胶冻状的血肿$

超早期和早期手术选择小骨窗开颅显微血肿清除

术或微创穿刺置软管血肿引流术$ 发病时间超

!* ;的延期手术首选骨瓣开颅显微血肿清除#视脑

水肿程度决定是否去骨瓣$

+<+<!?血肿量?幕上血肿量在 +" Z." 14#]BC

评分 - 分以上者选择小骨窗开颅显微血肿清除术

和微创穿刺置软管血肿引流术$ 对于超过 ." 14

以上者#出血后病情进展迅猛#血肿巨大有脑疝形

成迹象#或已发生脑疝者多主张早期骨瓣开颅手

术*#"+

$ 对于 血 肿 在 !" Z+" 14# 丘 脑 血 肿 量 o

#" 14#且脑功能缺损严重者采用微创穿刺置软管

血肿引流术$

+<+<+?出血部位?浅部出血如幕上脑叶皮质下#

基底节出血选择小骨窗开颅血肿清除术或微创穿

刺置软管血肿引流术#可以收获损伤小#手术疗效

满意&深部出血如丘脑'脑干出血#因开颅手术创

伤大#疗效较差#选择微创穿刺手术有明显优势$

对小脑出血#因小脑靠近脑干#在出现不可逆转恶

化之前多无明显先兆#一旦明确小脑出血 o#" 14#

超早期或早期小骨窗开颅显微血肿清除手术是首

选$ 后颅窗容积较小#不适宜尿液酶溶凝#因此小

脑出血是微创穿刺置软管血肿引流禁忌$ 脑室出

血或出血破入脑室&中线结构出血影响脑脊液循环

者配合选择脑室外引流$

+<+<*?瞳孔变化及意识障碍?瞳孔无改变#意识

障碍为
*

'

$

级#出血量 o+" 14者#超早期和早期

手术选择微创穿刺置软管血肿引流术或小骨窗开

颅显微血肿清除术$ 患者一侧瞳孔缩小或刚开始

散大出现脑疝迹象&一侧瞳孔散大#脑疝已发生&

双侧瞳孔散大在 ! ; 以内#意识障碍大多
)

级'

%

级均应积极骨瓣开颅血肿清除手术治疗#彻底减

压$ 超早期及早期手术不一定去骨瓣$ 脑组织搏

动#色泽正常#患者瞳孔变化较术前好转是术中还

纳骨瓣的指征*##+

$

+<+<G?血肿形态?对血肿形态不规则的 g\Bg患

者选择手术方式要考虑
!

以影响神经功能缺损的

血肿区为手术中心&

"

清除主要血肿达到手术目

的#不强求全部清除血肿#因此多点锥颅穿刺置软

管血肿引流术较小骨窗开颅手术有优势$ 不能用

一种损伤小的术式达到手术目的者#应用骨瓣开颅

多点切开皮质显微下清除血肿$

+<+<.?高龄患者及身体状况?虽然年龄不应作

为考虑手术的因素#但高龄 g\Bg患者的临床特点

!

原发病多&

"

器官功能随年龄增大而退化#全身

情况差#应急反应差&

+

对手术耐受性差&

,

免疫

低下#易感染&

.

术后并发症多甚至死于并发症&

/

死亡率高#预后相对较差$ 高龄患者手术风险

高#手术方式的选择至关重要$ 对意识障碍
*

'

$

级#意识障碍
)

级合并严重疾病者#超早期或早期

微创穿刺置软管血肿引流术能明显缩短病程#提高

患者生活质量#改善预后*#!+

$

+<+<(?急性进展性 g\Bg?临床中也遇到脑出血

快#昏迷进行性加重#瞳孔缩小#对光反应消失#继

而瞳孔散大#中线移位明显$ 这类患者出血量大#

占位效应重#脑出血数小时有脑疝发生迹象或脑疝

形成$ 这种急性进展型 g\Bg患者#首选超早期骨

瓣开颅血肿清除术$ 对脑疝已发生患者#可先在床

旁或术前采用微创穿刺#抽出部分血肿#降低颅内

压为后面进一步大骨瓣开颅血肿清除去骨瓣减压

术争取时间$ 若患者双侧瞳孔散大超过 ! ;#生命

体征不稳#脑干有继发性损伤者#已达到脑疝晚期

保守治疗和手术治疗均效果不佳#预后不高#死亡

率高#不宜进行手术治疗*#!+

$

我们认为高血压脑出血肿外科治疗效果受多

因素影响#手术方式选择尤为重要$ 要严格掌握不

同手术方式适应证#术前根据不同病情#多参数评

估高血压脑出血#在不同的手术时机和不同的出血

量选择最合适的个性化治疗*#++的手术方式利用显

)*#+)
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微和微创神经外科技术可以提高生存率#减少致残

率#提高治疗效果#显著改善患者预后$
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