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微骨窗开颅治疗小脑出血的疗效分析
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摘　要：目的　探讨微骨窗开颅术在小脑出血患者中的临床疗效及对术后认知功能和日常生活能力的影响。方法　回
顾性分析２０１２年８月至２０１８年６月在我科行手术治疗的５１例小脑出血患者的临床资料，其格拉斯哥昏迷评分（ＧＣＳ）

在９～１２分，根据手术方案不同分为传统开颅手术组（ｎ＝２６例）和微骨窗开颅手术组（ｎ＝２５例）。并对两组的手术时

间、术中出血量、术后头皮下引流管留置时间、住院时间以及术后１个月、２个月及３个月的简易精神状态检查（ＭＭＳＥ）评

分和巴氏指数（ＢＩ）评分进行统计学分析。结果　微骨窗开颅手术组在手术时间、术中出血量、术后头皮下引流管留置时

间及住院时间等方面均优于传统开颅手术组（Ｐ＜０．０５）；微骨窗开颅手术组手术后 １个月、２个月及 ３个月 ＭＭＳＥ评分

和 ＢＩ评分与传统开颅手术组相比无显著性差异（Ｐ＞０．０５）。结论　微骨窗开颅手术用于治疗 ＧＣＳ评分９～１２分小脑出

血患者具有手术时间短，术中出血量少，住院时间短等优点，在术后认知功能和日常生活能力恢复方面与传统开颅手术

相比无明显差异。

关键词：小脑出血；微骨窗开颅手术；疗效；认知功能；日常生活能力

ＤＯＩ：１０．１６６３６／ｊ．ｃｎｋｉ．ｊｉｎｎ．２０１８．０６．００９

Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆｍｉｃｒｏｂｏｎｅｗｉｎｄｏｗｃｒａｎｉｏｔｏｍｙｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｅｒｅｂｅｌｌａｒｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ
ＹＵＡＮＧａｏｍｉｎｇ，ＭＥＮＧＸｉａｏｆｅｎｇ，ＸＵＲｕｆｅｉ，ＧＵＯＸｉａｏｌｏｎｇ，ＣＵＩＴａｏ，ＣＨＥＮＧＸｉａｏｂｉｎｇ，ＨＡＯＸｉａｏｗｅｉ，ＳＨＩＢａｏｚｈｏｎｇ．Ｄｅ

ｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＮｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌ，ＨｅｎａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，Ｌｕｏｙａｎｇ４７１００３，Ｃｈｉｎａ

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆｍｉｃｒｏｂｏｎｅｗｉｎｄｏｗｃｒａｎｉｏｔｏｍｙｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｅｒｅｂｅｌｌａｒ

ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅａｎｄｉｔｓｅｆｆｅｃｔｏｎｃｏｇｎｉｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄａｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇ（ＡＤＬ）ａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓ

ｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｆｏｒｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ５１ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｅｒｅｂｅｌｌａｒｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｗｈｏｕｎｄｅｒｗｅｎｔｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｏｕｒｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｆｒｏｍ

Ａｕｇｕｓｔ２０１２ｔｏＪｕｎｅ２０１８，ａｎｄｔｈｅｉｒＧｌａｓｇｏｗＣｏｍａＳｃａｌｅ（ＧＣＳ）ｓｃｏｒｅｒａｎｇｅｄｆｒｏｍ９ｔｏ１２ｐｏｉｎｔｓ．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｓｕｒｇｉｃａｌｐｌａｎ，ｔｈｅ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｃｒａｎｉｏｔｏｍｙｇｒｏｕｐｗｉｔｈ２６ｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｍｉｃｒｏｂｏｎｅｗｉｎｄｏｗｃｒａｎｉｏｔｏｍｙｇｒｏｕｐｗｉｔｈ２５ｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｉｎｔｅｒｍｓｏｆｔｉｍｅｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓ，ｔｉｍｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｒａｉｎａｇｅｕｎｄｅｒｔｈｅｓｃａｌｐ，ａｎｄ

ｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ，ａｓｗｅｌｌａｓＭｉｎｉＭｅｎｔａｌＳｔａｔｅＥｘａｍｉｎａｔｉｏｎ（ＭＭＳＥ）ｓｃｏｒｅａｎｄＢａｒｔｈｅｌＩｎｄｅｘ（ＢＩ）ａｔ１，２，ａｎｄ３ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒ

ｓｕｒｇｅｒｙ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｃｒａｎｉｏｔｏｍｙｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｍｉｃｒｏｂｏｎｅｗｉｎｄｏｗｃｒａｎｉｏｔｏｍｙｇｒｏｕｐｈａｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｂｅｔｔｅｒ

ｔｉｍｅｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓ，ｔｉｍｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｒａｉｎａｇｅｕｎｄｅｒｔｈｅｓｃａｌｐ，ａｎｄｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ（Ｐ＜０．０５）．

ＴｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎＭＭＳＥｓｃｏｒｅａｎｄＢＩａｔ１，２，ａｎｄ３ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）．

Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　ＩｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｅｒｅｂｅｌｌａｒｈｅｍｏｒｒｈａｇｅａｎｄａＧＣＳｓｃｏｒｅｏｆ９－１２ｐｏｉｎｔｓ，ｍｉｃｒｏｂｏｎｅｗｉｎｄｏｗｃｒａｎｉｏｔｏｍｙｈａｓｔｈｅａｄｖａｎ

ｔａｇｅｓｏｆａｓｈｏｒｔｔｉｍｅｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｌｏｗｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓ，ａｎｄａｓｈｏｒｔｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅｒｅｉｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｃｒａｎｉｏｔｏｍｙａｎｄｍｉｃｒｏｂｏｎｅｗｉｎｄｏｗｃｒａｎｉｏｔｏｍｙｉｎｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｃｏｇｎｉｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄＡＤＬａｆｔｅｒ

ｓｕｒｇｅｒｙ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｃｅｒｅｂｅｌｌａｒｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ；Ｍｉｃｒｏｂｏｎｅｗｉｎｄｏｗｃｒａｎｉｏｔｏｍｙ；Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔ；Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎ；Ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇ

　　自发性小脑出血在临床中并不少见，由于后 颅窝的解剖特点，出血后可直接压迫脑干或形成急
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性脑积水或形成枕骨大孔疝，后果严重。对具备手

术指征者尽快手术是有效的治疗手段之一。本研

究从 ２０１２年 ８月 ～２０１８年 ６月我科收治的小脑
出血患者中，选取 ＧＣＳ评分在 ９～１２分行手术治
疗的患者 ５１例作为研究对象，其中行微骨窗开颅
手术 ２５例，取得了较好效果，现简要总结报道如
下。

１　资料与方法
１．１　一般资料

５１例小脑出血患者，纳入标准［１］：①年龄 ４５～
８０岁；②符合 ２０１４年中国脑出血诊治指南诊断标

准［２］；③发病 ２４ｈ内来我院就诊；④ＧＣＳ评分 ９～
１２分；⑤头颅 ＣＴ示小脑出血血肿直径≥３ｃｍ或血
肿量≥１０ｍＬ。排除标准：①由脑动静脉畸形、动
脉瘤、脑肿瘤、脑梗死等引起的继发性出血；②凝
血功能异常（ＰＴ＞１２Ｓ，ＡＰＴＴ＞４０Ｓ，血小板计数
＜１００×１０９／Ｌ）或本次发病前 １周内口服抗血小
板聚集药物或抗凝药物；③严重的肝、肾脏功能不
全；④昏迷或脑疝形成；⑤妊娠期妇女。根据手术
方式不同分为传统开颅手术组（以下简称传统组）

和微骨窗开颅手术组（以下简称微骨窗组）。两组

患者的临床一般资料见表 １。

表１　５１例小脑出血患者的临床一般资料

组别
性别

男／女
年龄（岁） 入院时ＧＣＳ评分

发病到入院时间

（ｈ）
血肿量

（ｍＬ）
ＣＴ特点

半球／蚓部 破入脑室 脑积水

传统组（ｎ＝２６） １３／１３ ５９．５±７．８ １０．５±１．２ １１．５±４．７ １２．３±１．７ ２０／６ ５ １１
微骨窗组（ｎ＝２５） １３／１２ ６０．３±９．２ １０．７±１．７ １０．９±５．２ １２．１±１．５ ２１／４ ６ １０

１．２　手术方法
两组患者中，术前合并急性脑积水者均行侧脑

室额角外引流术。

传统组：采用常规枕下后正中开颅手术，切口

长约 ８～１０ｃｍ，骨窗大小约 ４ｃｍ×６ｃｍ，并咬开枕
骨大孔，显微镜下清除血肿后用人工硬膜修补硬

膜，留置皮下引流管，常规关颅。

微骨窗组：采用微骨窗开颅手术治疗，以血肿

体表投影的中心行纵行直切口，切口一般长约

４ｃｍ，动力系统形成直径约 ２ｃｍ骨窗，为避开枕窦
出血，骨窗尽可能选在半球表面，不跨越中线；对

于蚓部出血为主的患者切口选在血肿偏向侧，余操

作同传统手术组。

１．３　观察指标

①围术期指标：手术时间（ｍｉｎ），术中出血量
（ｍＬ），术后头皮下引流管留置时间（ｄ），拔管标准
为 ２４ｈ引流液 ＜３０ｍｌ，以及住院时间（ｄ）。

②简易精神状态（ＭｉｎｉＭｅｎｔａｌＳｔａｔｅＥｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，
ＭＭＳＥ）：采用 ＭＭＳＥ量表对两组患者术后１个月、２
个月及 ３个月的认知功能进行评估，量表包括：定
向力、记忆力、注意力和计算力、回忆能力、语言能

力，总分 ３０分，分值越高，认知功能越好。

③巴氏指数（ＢａｒｔｈｅｌＩｎｄｅｘ，ＢＩ）：采用 ＢＩ量表
对两组患者术后 １个月、２个月及 ３个月的日常生
活能力进行评估，总分 １００分，分值越高，日常生
活能力越强。

１．４　统计学处理
采用 ＳＰＳＳ１８．０软件处理，计数资料用百分率

或构成比表示，行 χ２检验，计量资料行 ｔ检验，采
用（ｘ±ｓ）表示，Ｐ＜０．０５差异有统计学意义。
２　结果

两组患者术前各项主要指标，如性别构成，年

龄，入院时 ＧＣＳ评分，发病到入院时间以及血肿
量，经统计学处理均无显著性差异（Ｐ＞０．０５），具
有可比性。

２．１　主要并发症
传统组 ３例患者术后出现皮下积液，其中 ２例

经延长脑室外引流管留置时间治愈，１例因切口脑
脊液漏继发颅内感染于术后第 ２０天时死亡，最终
２５例纳入统计学分析；微骨窗组 １例患者因再出
血于术后第３天死亡，最终２４例纳入统计学分析。
经统计学处理，两组死亡率无显著性差异。

２．２　两组围术期指标比较
微骨窗组的术中出血量明显少于传统组（Ｐ＜

０．０５）；手术时间，术后头皮下引流管留置时间及
住院时间明显短于传统组（Ｐ＜０．０５），见表 ２。
２．３　两组 ＭＭＳＥ评分比较

微骨窗组与传统组术后 １个月、２个月及 ３个
月 ＭＭＳＥ评分无显著性差异，见表 ３。
２．４　两组 ＢＩ评分比较

微骨窗组与传统组术后 １个月、２个月、３个月
ＢＩ评分无显著性差异，见表 ４。
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表２　两组围术期指标比较

组别
手术时间

（ｍｉｎ）

术中

出血量

（ｍＬ）

皮下引流管

留置时间

（ｄ）

住院

时间

（ｄ）

传统组（ｎ＝２５） １５９．５±１７．８１６３．３±１０．７５．１±１．８１１．５±７．７
微骨窗组（ｎ＝２４） ９９．６±９．３ ６５．５±４．８ ３．２±０．５ ９．５±３．２

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表３　两组患者ＭＭＳＥ评分比较　（分，ｘ±ｓ）

组别 术后１个月 术后２个月 术后３个月
传统组（ｎ＝２５） ９．６±０．６ １３．５±０．９ １５．１±１．７
微骨窗组（ｎ＝２４） ７．５±１．２ １２．６±１．５ １６．１±２．８

Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

表４　两组患者ＢＩ评分比较　（分，ｘ±ｓ）

组别 术后１个月 术后２个月 术后３个月
传统组（ｎ＝２５） ５１．５±２．１ ６３．５±１．１ ７７．４±１．５
微骨窗组（ｎ＝２４） ４７．５±２．３ ６８．５±１．２ ７８．３±１．３

Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

３　讨论
在脑血管疾病中，小脑出血的致死率非常高，

是一种治疗起来较为棘手的疾病［３］。常见诱因包

括：吸烟、酗酒、食盐过多及体力和脑力劳动有关，

发病后多表现为眩晕、频繁呕吐、枕部头痛及眼球

震颤等，严重者将威胁患者生命。脑出血血肿的占

位效应，血液成分的毒性作用及脑水肿引起的脑组

织缺血、缺氧等继发性损害，多于出血后 ６ｈ内出
现［４］，且这些继发性损伤可随时间延长而加重。小

脑出血约占自发性脑出血 ５％ ～１０％，死亡率高达
２０％ ～７５％［５］。传统手术方法以枕下后正中开颅

手术为主，此手术虽能达到彻底清除血肿，满意的

后颅窝减压，但手术创伤大，时间长，术后并发症

多，对于手术耐受性差或术前意识障碍不深的患

者，研究一种快速、创伤小的手术方法对改善小脑

出血患者预后具有重要的意义。

近年来，微骨窗开颅手术用于治疗脑出血患者

取得了较理想效果［６，７］。张雷等［８］在传统开颅术、

神经内镜辅助下清除颅内血肿的对比研究中发现应

用神经内镜平均手术时间为１９０．２３±３１．６５ｍｉｎ，而
传统开颅组手术时间为 ２７４．３５±４６．８０ｍｉｎ，且应
用神经内镜时平均出血量 ４５ｍＬ，明显少于传统开
颅术（平均约 ２２１ｍＬ）。

本研究中，微骨窗组患者的手术时间，术后头

皮下引流管留置时间及住院时间均明显短于传统

组，且术中出血量也明显少于传统组。由此看出：

微骨窗开颅手术用于治疗小脑出血患者有利于患

者早期恢复。国内学者研究表明［６］，将微骨窗开颅

手术用于小脑出血中能提升血肿的清除率，降低并

发症发生率，利于患者早期恢复。本研究中，微骨

窗组手术后 １个月、２个月及 ３个月 ＭＭＳＥ评分和
ＢＩ评分与传统组相比无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。
本研究提示，微骨窗开颅术用于治疗 ＧＣＳ评分 ９～
１２分小脑出血，患者术后在认知功能及日常生活
能力恢复方面与传统组疗效相同，不会延迟患者术

后认知功能与日常生活能力的恢复。微骨窗开颅

术是一种微创手术，具有手术创伤小、术后恢复快

等优点，并且该手术能快速到达脑部血肿部位，利

用显微镜彻底清除血肿，从而能快速有效地降低颅

内压，减轻血肿对周围正常脑组织损害。微骨窗开

颅术用于治疗小脑出血中我们体会有以下优点：①
手术较简捷，操作时间相对较短；②术中出血少；

③手术创伤小，术后头皮下引流管留置时间短，可
能降低颅内感染及切口感染风险；④缩短患者住院
时间。应当指出的是，微骨窗开颅术虽有其优点，

但并不是适合所有类型的小脑出血。通过两组术

后复查 ＣＴ四脑室形态比较，对于以半球出血为主
的小脑出血患者，微骨窗开颅术有其优势，但对于

小脑蚓部出血为主的患者，微骨窗手术虽能迅速清

除血肿，缓解血肿对周围脑组织的压迫，由于减压

范围小，对后期的脑水肿及后颅窝局部颅内高压缓

解有限，对于这类患者仍推荐行传统开颅手术。

针对小脑出血合并急性脑积水时，我们的处理

是尽可能在全麻开颅前在额角应用硬通道行脑室

外引流［９］，理由是：①患者发生脑积水时往往颅内
压高，只有尽快解决颅高压，才能使颅高压带来的

并发症及损害降至最低。额角行脑室外引流在仰

卧位局麻下即可进行，节约了患者全麻摆体位的宝

贵时间；②与侧脑室枕角穿刺引流相比，术后患者
无论是仰卧位还是侧卧位，引流管不容易被打折，

保证引流通畅，方便护理；③与专家共识［１０］推荐的

软通道相比，本研究中的 ２１例合并脑积水患者无
一例因行额角脑室外引流引起颅内感染，我们推测

此方法并不会增加导管相关性颅内感染的发生。

综上所述，微骨窗开颅术用于 ＧＣＳ评分 ９～１２
分小脑出血患者中，显著提高了患者的恢复速度，

不影响患者术后认知功能、日常生活能力的恢复。

但由于本研究病例数相对较少，且为单中心研究，

仍需增加样本数进一步深入研究两种手术方式在

·９８５·
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小脑出血治疗中的疗效，如颅内感染的发生率，术

后再出血率以及其他小脑功能的恢复是否存在差

异等。
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