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摘8要!目的8探讨微创手术治疗基底节脑出血的临床疗效及微创手术治疗的最佳时间$ 方法8收集 !""9 年至 !"#!

年基底节区脑出血 d&" 7D的患者#采用保守治疗的 () 例患者为对照组#小骨窗开颅手术治疗的 (' 例患者为观察组 ##

L>定位微创血肿外引流术治疗的 '& 例患者为观察组 !#分析各组患者的治疗效果和手术治疗的最佳时间$ 结果8微创

血肿外引流术组手术时间明显短于小骨窗开颅手术组#术中出血也明显少于小骨窗开颅手术组$ 与保守治疗组和小骨窗

开颅手术组比较#微创血肿外引流术组平均住院日缩短#病死率低#! 周内 _]iWW 评分较低#神经功能恢复较好#差异具有

统计学意义!7b"4"9" '以上各指标中#小骨窗开颅手术优于保守治疗组$ 脑出血后 b) + 行微创手术#手术后再出血发

病率较高#但平均住院日期明显缩短#神经功能有显著改善#总体病死率较低'脑出血后 ) n;( + 行微创治疗再出血发病

率较低'脑出血后 ;( + 行微创治疗神经功能恢复无明显变化$ 结论8 d&" 7D基底节脑出血行微创血肿外引流术手术时

间短#术中出血少#显著提高了疗效#显著降低病死率#有利于神经功能恢复#) + 内行微创治疗对减少住院时间&神经功

能恢复有重要作用$ 关键词!基底节区脑出血'小骨窗开颅手术'微创血肿外引流术
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88高血压脑出血是因高血压引起的脑实质出血

性疾病#基底节区为高血压脑出血易发部位#其病

死率及致残率高#收集我院 !""9 年至 !"#! 年收

治的基底节脑出血患者 !)( 例#根据脑出血治疗方

案不同#分为保守治疗&小骨窗开颅手术及微创血

肿外引流术三组#观察各组临床疗效$

@A资料与方法

@4@A一般资料

纳入病例为 !""9 年 # 月至 !"#! 年 & 月我院

神经内科及神经外科住院治疗的基底节区脑出血

患者#均符合第四届脑血管病会议关于脑出血的诊

断标准)#*

#&" n;" 7D脑出血 '% 例#;# n)" 7D脑

出血 #"& 例#)# n(" 7D脑出血 ;& 例# d(" 7D脑

出血 !9 例$ 排除标准为%颅内动脉瘤&动静脉畸

形&烟雾病所致血肿'入院时有中线移位&合并严

重的心肝肾功能障碍'脑干出血&脑干功能衰竭'

深昏迷及有明显脑疝形成的以及凝血功能障碍$

以保守治疗的 () 例患者为对照组#小骨窗开颅手

术治疗 (' 例为观察组 # #L>定位微创血肿外引流

术治疗 '& 例为观察组 ! $ & 组患者在年龄&性别&

发病至治疗时间&出血量&既往史差异均无统计学

意义!7d"4"9 " #具有可比性#见表 # $

表 @AC 组患者一般资料AA%! I"&

基本情况 对照组
小骨窗开颅

手术组

微创血肿外

引流术组

年龄#岁$ )#4!9 a##4;) )!4&9 a#!4&% )#4&9 a#"4!&

性别#男X女$#例$ ;9X;# ;%X;! ;'X;;

发病至治疗时间#+$ (4;! a94#) (4;# a94%) (4&" a94&9

出血量#7D$ ;!4&; a#!4&) ;&49' a##49& ;!4'( a#!4&;

术前_]iWW评分 #!4;; a(4#% #&4!( a(4)" #&4"' a(4"&

@4BA治疗方法

#4!4#8保守治疗8入院后予绝对卧床休息#吸

氧#合理控制血压#积极控制脑水肿#根据患者病

情治疗脑水肿#综合治疗并发症$

#4!4!8小骨窗开颅手术8全麻下行小骨窗开颅

术# 根据 L>确定血肿部位#选择距血肿最近的体

表部位#一般为耳尖前上 "49 57处#或者脑内血

肿最薄的头皮投影处作直切口小骨窗微创开颅#钝

性分开颞肌后#颅骨钻孔扩大骨窗直径为 $; 57#

十字切开硬脑膜#选择无血管区#脑针穿刺血肿部

位#抽吸一部分液状积血减压后切开 #49 57左右

脑皮质#用低负压大口径吸引器吸引大部分血肿$

尽量不损伤周围脑组织#在直视下清除血肿#严格

止血$ 术后血肿腔注入生理盐水#检查血肿腔有无

渗血#如血肿腔深部残留黏连较牢固的血块时#不

要勉强清除血块$ 腔内置脑室引流管引流#术后

) +用尿激酶 # 万 VZ生理盐水 & n9 7P等量冲

洗#每日 # n! 次#一般引流 ! n& @#复查头颅 L>

无明显异常可拔管$

#4!4&8微创血肿外引流术8行头颅 L>扫描选择

血肿最大的层面和距离皮质最近处为穿刺点常规

消毒铺巾#采用局麻使用型一次性颅内血肿穿刺针

!jPC# 型"从 L>定位的穿刺点垂直进针#穿刺到

位#拔出针芯#然后用空针接脑穿针#末端连接引

流管与注射器$ 注射器抽吸液态积血#并缓慢将三

通针体推入至血肿中心$ 抽吸时应缓慢&轻柔#切

忌过快&过猛#首次抽吸量一般为血肿总量的 &"U

n)"U$ 难以吸出的血凝块可留置引流管#注入尿

激酶 Z生理盐水冲洗碎吸$ 如血肿破入脑室#可同

时行侧脑室穿刺引流术$ 术后 # 周复查头颅 L>#如

示血肿消失或清除 %"U以上则可拔除引流管$

@4CA疗效评定标准

入院时采用 _]iWW 评分标准'随访 ) 个月#转

归采用格拉斯哥转归评分 ! YlW " %Y组 !

,

n

-

级" %恢复良好或轻度残疾'J组!

*

n

+

级 " %严重

残疾或植物人状态'=组!

)

级" %死亡$

@4EA统计学方法

采用 WJWW #&4" 统计软件进行统计学分析#计

量资料数据以均数 a标准差 ! NaE"表示#两两组

间比较采用方差分析#计数资料比较采用
!

! 检验#

以 7b"4"9 为差异有统计学意义$

BA结果

B4@A两个手术组手术时间及术中出血量比较

微创血肿外引流术组手术时间明显短于小骨

窗开颅手术组'术中出血量也明显少于小骨窗开颅

手术组#两组比较#差异均有统计学意义 ! 7b

"4"9 " #见表 ! $

表 BA两个手术组手术时间及术中出血量比较AA%! I"&

组别 例数 手术时间#7E.$ 术中出血量#7D$

小骨窗开颅手术组 (' 9(4'' a;4%" ()4&; a#94!&

微创血肿外引流术组 '&

&!4!! a&4')

$

#&4!9 a94;)

$

88注(

$与小骨窗开颅手术组比较7b"4"9"

BDBAC 个组的 QHXVV评分比较

& 个组入院时 _]iWW 评分差异无统计学意义$

小骨窗开颅手术组及微创血肿外引流术组与保守

治疗组相比#住院时间明显缩短#差异具有统计学

意义!7b"4"# '7b"4"9 " '小骨窗开颅手术组与

微创血肿外引流术组相比#平均住院时间无明显差

异$ ! 周内保守治疗组死亡 #' 例#小骨窗开颅手

+;!#+
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术组死亡 #) 例#微创血肿外引流术组死亡 ## 例$

小骨窗开颅手术组与保守治疗组相比#! 周内 _]iC

WW 评分明显降低 ! 7b"4"9 " '微创血肿外引流术

! 周内 _]iWW 评分明显低于保守治疗组与小骨窗

开颅手术组#差异具有统计学意义 ! 7b"4"# '7b

"4"9 " $ 见表 & $

表 CAC 个治疗组入院时QHXVV评分$平均住院时间$B 周内QHXVV评分比较AA%! I"&

组别 例数#.$ 入院时_]iWW评分 平均住院时间#@$ ! 周内YlW评分

保守治疗组 () #)4;; a(4#% !;4(& a(4") #;4#) a%4)&

小骨窗开颅手术组 (' #)4!( a(4)"

!#4&# a(4&!

%

#"4"( a94%#

&

微创血肿外引流术组 '& #%4"' a(4"&

!#4(! a(4&"

'

'4;! a949#

()

88注(

%为与保守治疗组比较!差异有统计学意义#7b"4"#$&

'为与保守治疗组比较!差异有统计学意义#7b"4"9$&

&为与保守治疗组比

较!差异有统计学意义#7b"4"9$&

(为与保守治疗组比较!差异有统计学意义#7b"4"#$&

)为与小骨窗开颅手术组比较!差异有统计学意义

#7b"4"9$"

B4CAC 个组转归比较

& 个组随访 ) 个月#转归比较有明显差异$ 保

守治疗组 ) 个月内死亡 !# 例#小骨窗开颅手术组

死亡 #) 例#微创血肿外引流术组死亡 ## 例#手术

治疗可明显降低基底节 d&" 7D的脑出血死亡率$

存活患者 ) 月后 YlW 评分 Y组%小骨窗开颅手

术组与保守治疗组相比#差异有统计学意义 !

!

!

^

94;))# 7 "̂4"!" '微创血肿外引流术组与保守治疗

组比#差异有统计学意义!

!

!

'̂4";&# 7 "̂4"!" '微

创血肿外引流术组与小骨窗开颅手术组比#差异无

统计学意义 !

!

!

"̂4;%!# 7 "̂499! " $ J组%小骨

窗开颅手术组与保守治疗组相比!

!

!

!̂4"9)# 7^

"4#)!" #微创血肿外引流术组与保守治疗组比!

!

!

^

&4'(&# 7 "̂4") " #微创血肿外引流术组与小骨窗

开颅手术组比!

!

!

"̂;&#;# 7 "̂4&# " #差异均无统

计学意义$ =组%小骨窗开颅手术组与保守治疗组

相比!

!

!

!̂4'9'# 7 "̂4'; " #微创血肿外引流术组

与保守治疗组相比 !

!

!

%̂4!;## 7 "̂4""( " #差异

均有统计学意义'微创血肿外引流术组与小骨窗开

颅手术组比#差异无统计学意义 !

!

!

#̂;""'# 7^

"4;!" $ 见表 ;$

表 EA两组手术患者术后 P 个月M:V评分比较A)0%W&*

组别 例数
YlW评分

Y J =

保守治疗组 () !)#&"4!$ &!#&%4!$ !(#&!4)$

小骨窗开颅手术组 ('

9!#9(4;$

%

!##!&4)$ #)##(4"$

微创血肿外引流术组 '&

);#)(4($

'

#(##'4;$

#####4($

&

88注(

%为与保守治疗组比较!差异有统计学意义#

!

!

9̂;;))! 7 "̂4"!$&

'为与保守治疗组比较!差异有统计学意义#

!

!

'̂;";&! 7^

"4"!$&

&为与保守治疗组比较!差异有统计学意义#

!

!

%̂;!;#! 7 "̂4""($"

BDEAB 个手术组不同时期手术治疗的再出血率$

QHXVV评分及住院时间比较

!4;4#8再出血率8小骨窗开颅手术组中# b) + 手

术组与 ) n;( + 手术组及 d;( + 组相比# b) + 手术

发生再出血风险较高#差异有统计学意义 !

!

!

^

;49#9# 7 "̂4";#'

!

!

9̂4)%'# 7 "̂4"!; " '微创血

肿外引流术组中# b) + 手术组与 ) n;( + 手术组及

d;( + 组相比# b) + 手术发生再出血风险较高#差

异有统计学意义!

!

!

9̂;'9# 7 "̂;"&#'

!

!

9̂;;"!#

7 "̂4"!" $ 小骨窗开颅手术组中# ) n;( + 手术组

与 d;( + 组相比#再出血发生率差异无统计学意义

!

!

!

"̂;!(;# 7 "̂4)'" '微创血肿外引流术组中#)

n;( + 手术组与 d;( + 组相比#再出血发生率差异

无统计学意义!

!

!

"̂;";&# 7 #̂4"" $ 见表 9$

!4;4!8_]iWW 评分8小骨窗开颅手术组中# b) +

手术组与 ) n;( + 手术组及 d;( + 组相比#! 周内

_]iWW 评分明显改善#差异有统计学意义 ! 7b

"4"9 ' 7b"4"# " '微创血肿外引流术组中# b) +

手术组与 ) n;( + 手术组及 d;( + 组相比#! 周内

_]iWW 评分明显改善#差异有统计学意义 ! 7b

"4"9 ' 7b"4"# " $ 见表 9 $

!4;4&8住院时间8小骨窗开颅手术组中# b) +

手术组与 ) n;( + 手术组及 d;( + 组相比#住院时

间缩短#差异有统计学意义!7 "̂4"# ' 7b"4"# " '

+9!#+
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微创血肿外引流术组中# b) + 手术组与 ) n;( +

手术组及 d;( + 组相比#住院时间缩短#差异有统

计学意义!7 "̂4"! ' 7b"4"# " $ 见表 9 $

表 NA不同时期手术治疗疗效比较A%! I"&

手术时间

组别

b) +

例数 再出血
! 周内

_]iWW评分

住院

时间#@$

) $;( +

例数 再出血
! 周内

_]iWW评分

住院

时间#@$

d;( +

例数 再出血
! 周内

_]iWW评分

住院

时间#@$

小骨窗开颅手术组 !;

#"

%

(4"! a;49%

*

#(4)& a%49'

)

&) ; '49& a94&! !"49% a)4#' !' ! #!49) a)4&! !&4;! a94;!

微创血肿外引流术组 !)

#"

'

%4&9 a;4!&

+

#)49% a)49'

&

&% & '49; a94&! !#4"( a%49! &" ! ##4;9 a)4!% !&4)9 a(4&!

88注(

%

b) +手术组与 ) n;( +手术组及d;( +组相比!差异有统计学意义#

!

!

;̂;9#9! 7 "̂;";#&

!

!

9̂;)%'! 7 "̂4"!;$&

'为b) +手术组与 ) n;( +手术组

及d;( +组相比!差异有统计学意义#

!

!

9̂;'9! 7 "̂;"&#&

!

!

9̂;;"!! 7 "̂4"!$&

)为b) +手术组与d;( +组相比!差异有统计学意义#7 "̂4"#$&

&为b) +手

术组与 ) n;( +手术组及d;( +组相比!差异有统计学意义#7 "̂4"!& 7b"4"#$&

*为b) + 手术组与 ) n;( + 手术组及d;( + 组相比!差异有统计学意义#7b

"4"9& 7b"4"#$&

+为b) +手术组与 ) n;( +手术组及d;( +组相比!差异有统计学意义#7b"4"9& 7b"4"#$"

BDNA不同时期手术治疗术后 P 个月 M:V评分比

较

b) + 手术组死亡率明显低于 d;( + 组#差异

有统计学意义!

!

!

;̂;("% # 7 "̂4"!; " $ Y组不

同时期手术组患者#术后 ) 个月 YlW 评分差异无

统计学意义 !

!

!

!̂;!9 # 7^";#) '

!

!

^";%%; #

7 "̂;;)# '

!

!

"̂;9&; # 7 "̂4;%% " 'J组不同时

期手术组患者#术后 ) 个月 YlW 评分差异无统计

学意义 !

!

!

#̂;"(" # 7 "̂;&( '

!

!

#̂;"(# # 7^

";#( '

!

!

"̂;#)% # 7 "̂4%") " $ 见表 ) $

表 PA不同时期手术治疗术后 P 个月M:V评分比较A)#%W&*

组别 例数#%$

YlW评分

Y J =

b)+ 9" &(#%)$ '##($

&#)$

%

)+ $;(+ %& ;9#)#4%$ #(#!;4)$ #"##&4%$

d;(+ 9' !(#;%49$ #%#!(4($ #;#!&4%$

88注(

%为b) + 手术组与 d;( + 手术组比较!差异有统计学意义

#

!

!

;̂;("%! 7 "̂4"!;$"

CA讨论

脑出血是临床常见的脑血管疾病之一#高血压

脑出血 )"U n%"U 发生在基底节区#是一种致残

率及致死率较高的疾病)!*

$ 出血量 d&" 7D的患者

病死率极高或因血肿对周围脑组织的压迫#造成神

经功能损害而导致严重的后遗症$ 近年来#手术治

疗高血压脑出血已经得到了广泛的认可#以往采用

大骨瓣开颅血肿清除加去骨瓣减压术以缓解颅内

高压#但手术创伤大#预后不良$ 目前微创手术为

颅内血肿的治疗开辟了一种新途径$ 目前微创手

术方法有多种#本研究主要研究小骨窗开颅手术及

微创血肿外引流术对脑出血治疗的影响$

小骨窗开颅手术能迅速降低颅内压#尽早恢复

脑功能#从而降低病死率及致残率#是治疗高血压

基底节区脑出血的一种安全有效的手术方法$ 微

创血肿外引流术 L>定位下穿刺准确#操作简便快

捷#不受场合设备的限制#只要有 L>机的医院即

可开展#对于正常脑组织损伤以及全身情况干扰均

小#有利于功能恢复#提高了生存质量#但手术在

非直视下进行有损伤血管的风险#进针角度不易控

制#有导致穿刺针偏离血肿中心的可能#而且由于

碎血块&坏死脑组织堵塞#常常造成引流也不充

分)&*

#术后反复开放注入尿激酶#持续血肿腔外引

流#存在颅内感染的机会$ 本研究中#& 组病例在

年龄&性别&发病至治疗时间&出血量&_]iWW 评分

等方面均无明显差异$ 本研究结果显示微创血肿

外引流术组手术时间明显短于小骨窗开颅手术组'

术中出血明显少于小骨窗开颅手术组#从手术时间

及方式来看#微创血肿引流术手术方法简单#手术

时间缩短#无全麻风险#更适合于基层开展$ 小骨

窗开颅手术及微创血肿引流术较内科保守治疗明

显缩短了住院时间#对 ! 周内 _]iWW 评分有明显改

善#其中#微创血肿引流术 _]iWW 评分改善尤为明

显#) 个月后调查显示手术组可明显改善神经功

能$ 小骨窗开颅手术及微创血肿外引流术对神经

功能恢复有至关重要的作用#使 YlW 评分在
,

n

-

级的患者比例明显增加#且可以明显降低 ) 月内

死亡率$ 其原因可能为高血压脑出血最初几小时

血肿增大迅速#对周围脑组织的压力急剧升高#由

于挤压&损伤引起继发性脑水肿);*

#而脑出血早期

血肿迅速扩大及周围脑组织半暗带形成是导致病

情恶化的重要原因)9# )*

#微创血肿清除术治疗高血

压脑出血的可尽快解除脑组织的局部压迫#减轻脑

水肿#防治脑疝形成$ 脑疝形成是脑出血患者病情

恶化或死亡的主要原因)%*

#而早期颅内血肿微创清

除术治疗急性脑出血能够更有效地清除血肿#降低

+)!#+
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死亡率#微创血肿清除术还可以挽救半暗带缺血区

脑组织#促进神经功能的恢复#本实验结果提示微

创血肿清除术较保守治疗及小骨窗开颅手术可取

得更好的临床疗效$

脑出血后 ) n% + 血肿周围开始形成超急性期

水肿并逐渐加重#且随时间延长而加重#导致局部

颅内压升高#又进一步加重脑水肿和脑组织缺血坏

死#从而形成恶性循环$ 继而发展为细胞毒性的继

发性水肿$ 动物实验证实继发性不可逆性损害多

发生在出血后 ) n% +#其后果较出血本身更严

重)(*

$ 有学者认为#出血量在 &" 7D以上的基底节

脑出血尽早! b!; + "实施手术治疗可以明显改善

神经功能或降低死亡率#要比单纯内科保守治疗效

果好)'*

$ Q+-./等)#"*通过对 !9 例高血压脑出血患

者各个时相脑组织的病理切片进行研究#发现受损

脑组织以细胞凋亡为主#组织坏死发生在出血后 )

n#! + 后达高峰#并提出越早手术治疗越有利于

保护神经系统的功能$ 本实验小骨窗开颅手术组

及微创血肿外引流术组# b) + 手术发生再出血风

险均较高#但 b) + 手术组 ! 周内 _]iWW 评分明显

改善#住院时间明显缩短# b) + 手术组死亡率明

显低于 d;( + 组#而 Y组及 J组亦低于 d) + 组#

虽差异无统计学意义#但显示出降低趋势#随着手

术时机延长#神经功能恢复越差#与以上研究有类

似结果$ 提示早期 ! b) + "积极进行微创穿刺手

术治疗#可取得良好的疗效#可能是微创手术清除

了足够的血肿#减轻了血肿引起的脑水肿和减少了

血肿导致神经功能损害的结果$

总之#基底节高血压脑出血治疗方法不能一概

而论#应根据病情具体分析#对于 d&" 7D的基底

节脑出血微创血肿外引流术手术时间短#术中出血

少#治疗显著提高了疗效#显著降低病死率#有利

于神经功能恢复#保守治疗效果差#病死率高#神

经功能恢复差# ) + 内行微创治疗对减少住院时

间&神经功能恢复有重要作用#同时小骨窗开颅手

术也是治疗脑出血的重要方法$
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