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高血压性小脑出血的手术治疗

张逵，张渊，范润金，云德波，谯飞

四川省南充市中心医院( 川北医学院第二临床医学院) 神经外科 ，南充 四川 637000

摘 要 : 目的 探讨高血压小脑出血的手术方法及疗效。方法 回顾性分析 2011 年 9 月至 2014 年 3 月收治的 30 例高

血压小脑出血患者的临床资料。22 例行侧脑室外引流并骨窗开颅血肿清除术，8 例单纯行侧脑室外引流术。结果 术后

6 个月存活 26 例，死亡 4 例。存活者术后 6 个月时按日常生活能力量表 ( ADL ) 评价疗效 : Ⅰ级 3 例，Ⅱ级 14 例，Ⅲ级 6

例，Ⅳ级 2 例，Ⅴ级 1 例。结论 根据高血压小脑出血的血肿部位、出血量、脑积水情况和临床症状，及时行侧脑室外引流

术及血肿清除术或侧脑室外引流术，是提高救治成功率、改善预后的有效手段。另外，脑室内注射纤溶制剂的安全性及

价值有待于更多的研究加以证实。
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Surgical treatment of hypertensive cerebellar hemorrhage
Zhang Kui，Zhang Yuan ，Fan Ｒun-jin，Yun De-bo，Qiao Fei． Department of Neurosurgery，Nanchong Central Hospital，Nanchong，Si-

chuang，637000，China

Abstract: Objective To investigate the surgical treatment of hypertensive cerebellar hemorrhage and the therapeutic effect．

Methods The clinical data of 30 patients with hypertensive cerebellar hemorrhage who were admitted to our hospital from September

2011 to March 2014 were retrospectively analyzed． Twenty-two patients underwent bone window craniotomy to remove the hematoma af-

ter external ventricular drainage，and 8 patients underwent external ventricular drainage alone． Ｒesults Twenty-six patients survived

and 4 patients died at 6 months after operation． The clinical outcomes of survivors were evaluated according to activities of daily living

at 6 months after operation: 3 in grade I，14 in grade Ⅱ，6 in grade III，2 in grade IV，and 1 in grade V． Conclusions Based on the

site of hematoma，volume of hematoma，hydrocephalus，and clinical features，external ventricular drainage combined with hematoma e-

vacuation or external ventricular drainage alone is the most effective treatment that can increase the success rate in treatment and im-

prove the clinical outcomes． The safety and value of intraventricular fibrinolysis need to be confirmed by more research．
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高血压小脑出血发病突然，容易导致枕骨大孔

疝而危及生命，因此早期手术治疗是有效的治疗方

法。2011 年 9 月 ～ 2014 年 3 月本院手术治疗高血
压小脑出血患者 30 例，效果良好，现报道如下。
1 资料与方法
1 ． 1 一般资料

2011 年 9 月至 2014 年 3 月高血压小脑出血
患者 30 例，其中男性 18 例，女性 12 例，年 龄
46 ～ 78岁，平均年龄 ( 66 ． 5 ± 11 ． 8 ) 岁。入院时收
缩压均 ＞ 140 mmHg 或有高血压病史。

1 ． 2 临床表现
入院时 GCS 评分 : 13 ～ 15 分 10 例，9 ～ 13 分

14 例，3 ～ 8 分 6 例。症状与体征 : 头晕 24 例，头
痛 18 例，恶心或呕吐 26 例，眼球震颤 10 例，昏迷
6 例。所有病例术前均行头 CT 检查，出血部位 : 单
侧小脑半球 7 例，双侧小脑半球 16 例，小脑蚓部出
血 7 例，其中有血肿破入脑室者 16 例。出血量 :
6 ～ 10 ml 7例，＞ 10 ml 23 例。出血至手术时间 : 发
病后 6 h 内接受手术者 28 例，发病后 24 h 内手术
者 2 例。
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1 ． 3 手术方法
需开颅清除血肿者穿刺侧脑室后角 ( 图 1 ) ，单

纯行脑室外引流 ( external ventricular drainage，EVD )

穿刺前角 ( 图 2 ) ，置入 12 号引流管，释放血性脑脊
液。血肿位于小脑蚓部或小脑中份者选择枕下正
中入路，血肿偏于一侧者选择旁正中直切口。枕下
正中线入路 : 枕外隆突上 2 cm 至第 5 颈椎棘突处

直切口，咬除枕鳞部颅骨约 4 cm × 5 cm，咬开枕骨
大孔后缘及寰椎后弓 2 cm，“Y”形剪开硬脑膜。

旁正中直切口 ( 图 1 ) : 选择血肿距脑皮层最近处体
表投影，直切口，颅骨钻孔后扩大骨窗至 3 cm ～
4 cm，十字形剪开硬脑膜。电凝烧灼脑皮层，清除
血肿。用人工材料修补缝合硬脑膜，硬脑膜外留置
引流管。

图 1 脑室外引流及血肿清除术

图 2 右侧脑室前角穿刺外引流术

2 结果
22 例行 EVD 并骨窗开颅血肿清除术，8 例仅
行 EVD。术后因脑干功能衰竭死亡 2 例，肺部感染
死亡 2 例，存活 26 例，死亡率为 13 ． 3% 。手术后
随访 6 个月，按日常生活能力量表 ( ADL ) ［1］判定存
活者 疗 效 : Ⅰ 级 3 例 ( 10 ． 0% ) ，Ⅱ 级 14 例
( 46． 7% ) ，Ⅲ级 6 例 ( 20 ． 0% ) ，Ⅳ级 2 例 ( 6． 7% ) ，

Ⅴ级 1 例 ( 3 ． 3% ) 。
3 讨论
3 ． 1 高血压小脑出血的诊断
高血压小脑出血约占全部高血压脑出血的

10% ，高血压小脑出血的诊断无金标准，为排除性
诊断［2］，其诊断依据有 : ①有确切、典型的高血压病

史 ; ②典型的出血部位小脑半球齿状核区及小脑蚓
部 ; ③ CTA、DSA 或 MＲA 排除其他脑血管病 ; ④排
除各种凝血功能障碍性疾病 ; ⑤超早期或晚期强化
MＲI 排除肿瘤或脑血管畸形诊断。
3 ． 2 手术适应证

2005 版《中国脑血管病防治指南》推荐 : 出血
量≥10 ml，或直径≥3 cm，或合并明显脑积水，在
有条件的医院应尽快手术治疗。2010 年美国心脏
协会 /美国中风协会《自发性脑出血诊疗指南》推
荐 : 小脑出血后神经功能障碍进行性加重或有脑干

受压和 /或脑室受压出现脑积水者，应当尽快手术
清除血肿［3］。欧洲卒中协会 ( ESO ) 2014 年 8 月通
过了最新的《自发性脑出血处理指南》［4］，对于小
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脑出血提出以下手术适应证 : ①第四脑室闭塞 ( 无
论临床症状或血肿大小 ) ; ② GCS 评分 ＜ 14，血肿
直径 ＞ 30 ～ 40 mm，血肿量不低于 7 ml。基于国际
STICH ( Surgical Trial in Intracerebral Hemorrhage ) 研究
报告结果，2010 年美国版指南、ESO 2014 版指南
对以前版本中涉及脑出血手术的内容进行了较多

的修订和更新，解决了前版中某些问题解释不够清

楚，操作性不强的问题。以前临床常以幕下血肿大
于 10 ml 作为手术指征，ESO 2014 版建议出血量不
低于 7 ml 即有手术适应证。小脑血肿对小脑和脑
干的直接压迫，可以造成相应的症状和体征，或者

导致脑积水，容易造成病情迅速发展和死亡，因此

只要手术指征明确即应早期手术，而不是等到患者

昏迷，出血增大或水肿进一步加重时再行手术治

疗。即使患者高龄和昏迷，也可考虑 EVD 和血肿
清除，常可获得较好疗效［1］。对于意识状态佳，出
血量小于 7 ml 者，不提倡预防性手术，因为手术干
预，本来可能预后良好的患者可能导致病情二次恶

化［5］。
3 ． 3 手术方式及技巧
手术方式的选择应根据血肿部位、血肿体积、

术前意识状态、恶化速度及全身情况等方面综合考
虑［2］。Tamaki［6］采用正中枕下微小骨瓣血肿清除术
治疗 25 例自发性小脑出血，有较好疗效 ; 在医疗条
件受限或手术者技术欠熟练时可采用枕下去大骨

瓣减压术挽救患者生命，但传统枕骨开窗血肿清除

术，目前仍占主导地位。笔者主张超早期、骨窗开
颅清除血肿联合 EVD，尤其有再出血或残留血肿时
( 图 1 ) ，脑脊液外引流有利于患者度过脑水肿高峰
期［1，2］。Mathew［7］回顾性分析 39 例幕下出血合并
脑积水，仅行脑脊液引流，常需要二次手术清除血

肿，因此最好血肿清除和 EVD 联合应用。笔者的
经验是首先行 EVD 放出部分脑脊液，缓解颅内高
压，为清除血肿争取时间，对病情急剧恶化者，避免

对脑干造成不可逆的损害 ; 先行侧脑室穿刺，还可

防止清除血肿及释放脑脊液后侧脑室移位及缩小，

导致穿刺侧脑室的难度增加 ; 对于有梗阻性脑积水

者，若不先行 EVD 降低颅压，切开硬脑膜时小脑组
织会嵌顿，导致脑膨出，给下一步的手术操作带来

困难。EVD 是治疗高血压小脑出血的一种有效方
法，但应严格掌握手术适应证。对于年龄大，合并
心、肺、肾等重要脏器疾病及代谢性疾病，或血肿破
入第四脑室，甚至侧脑室，有梗阻性脑积水，但无或

者仅 有 轻 微 脑 干 受 压 表 现 者，可 采 取 EVD［1］

( 图 2) 。Du 比较 22 例单侧，25 例双侧接受 EVD

及脑室内纤溶 ( IVF ) 的患者，认为双侧同时引流能
加快脑室内血肿清除的速度［8，9］。笔者的经验 : 穿
刺侧脑室后，术中应反复冲洗置换血性脑脊液，常

可冲出较多碎血块，不建议术后在床旁冲洗，因颅

内压变化，导致呕吐，血压骤升，患者躁动，风险较

大。美国的指南［3］认为 : 脑室内注射尿激酶、链激
酶和重组组织型纤溶酶激活剂 ( rTPA ) 有利于脑室
内积血，却有导致颅内出血或脑室感染的危险，故

应用此种方法治疗脑室出血时应慎重考虑 ( II 类证
据 ) 。ESO 2014 版［4］认为因为缺少随机对照试验，

不强烈建议 EVD 联合鞘内注射治疗自发性脑出
血。本组均未使用上述纤溶制剂，这类药物作用机
理是激活纤溶酶原转为纤溶酶，脑室内纤溶酶原含

量不足影响尿激酶的效果，而且药物使用说明书未

注明可脑室内给药，因此有可能导致法律纠纷。

总之，高血压小脑出血一旦手术指征明确就要

尽早手术，根据血肿部位、出血量、脑积水情况和临
床症状选择手术方式。EVD 是引流脑室内积血和
缓解颅内高压的有效方法。多数文献对纤溶酶灌
注溶解血肿的观察缺少客观量化指标，脑室内注射

纤溶制剂的安全性和有效性还需更多研究验证，才

能得出科学的结论。
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