
书书书

收稿日期：２０１９－１０－０８；修回日期：２０２０－０１－０８
作者简介：何森（１９８６－），男，主治医师，硕士，主要从事微侵袭神经外科学研究。
通信作者：何永生（１９６５－），男，教授，主任医师，硕士研究生导师，主要从事颅内肿瘤、血管畸形的微侵袭治疗。Ｅｍａｉｌ：３４３６４８６１７＠ｑｑ．ｃｏｍ。

·论著·

幕上中等量高血压脑出血不同手术方式的临床疗效比较
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摘　要：目的　比较传统骨瓣开颅术、小骨窗开颅术、微创钻孔外引流术治疗幕上中等量高血压脑出血患者的疗效。
方法　收集９３例高血压脑出血患者的临床资料，将其按手术方式不同分为传统骨瓣开颅组（Ａ组，３３例），小骨窗开颅组

（Ｂ组，２９例）和微创钻孔外引流组（Ｃ组，３１例）。记录并比较三组患者的基线情况、手术情况及预后情况指标。结果　

三组患者性别、年龄、入院时收缩压、术前 ＧＣＳ评分、术前血肿体积、术后第三、第七天 ＧＣＳ评分、再出血、颅内感染、死亡

率和术后６个月 ｍＲＳ指标差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；Ａ组与 Ｂ组血肿清除率优于 Ｃ组（Ｐ＜０．００１）；Ｃ组手术时间

最短、术中出血量最少（Ｐ＜０．００１），术后第一天 ＧＣＳ评分、入住 ＩＣＵ时间和住院时间、肺部感染均优于 Ａ组（Ｐ＜０．０５）。

结论　对于幕上中等出血量的高血压脑出血患者，微创钻孔外引流术安全有效，值得临床推广。
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　　高血压脑出血（Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｒ
ｒｈａｇｅ，ＨＩＣＨ）是神经外科病死率和病残率都较高的
一种常见的危急重症疾病，给患者家庭和社会造成

巨大的经济损失。据报道，高血压脑出血全球年发

病率约 ２４．６／１０万，在亚洲人群年发病率可达
５１．８／１０万，且呈逐年上升的趋势，起病 １月的病
死率高达 ４０．４％，约 １５％的幸存患者丧失生活自
理能力［１，２］。外科手术可在短时间内清除血肿、解

除压迫、缓解颅内高压，因而成为 ＨＩＣＨ的一种重
要治疗方案。常用的手术方式有：传统骨瓣开颅

术、小骨窗开颅术、微创钻孔外引流术、神经内镜

下血肿清除术、立体定向血肿清除术等。基层医院

以前三种手术方式最为常用，但三种手术方式疗效

存在争议。本研究对这三种手术方式的疗效进行

分析，以期为临床“精准”治疗这类患者提供参考

信息。

１　资料与方法
１．１　一般资料

收集 ２０１８年 １月 －２０１８年 １２月本科行手术
治疗的 ９３例 ＨＩＣＨ患者的临床资料。其中男性 ４９
例，女性 ４４例。纳入标准：符合中华医学会制定
的 ＨＩＣＨ的诊断标准［３］；出血病灶位于幕上；出血

量在 ２５ｍｌ～６０ｍＬ；起病 ７２小时内行手术治疗。
排除标准：出血病灶≥２处；伴有脑外伤、脑血管畸
形、脑肿瘤；心脏、肝脏、肾脏等重要脏器功能不

全；血液系统疾病或凝血功能异常；长期服用糖皮

质激素、免疫抑制剂或影响凝血功能药物；资料不

完整或治疗不配合。术前由高年资医师向患方介

绍患者病情、三种手术方式相关情况及各种手术方

式的利弊后由患方自行选择手术方式。手术均由

具有高级职称的医师完成。根据不同手术方式将

患者分为 Ａ组传统骨瓣开颅组，Ｂ组小骨窗开颅组
和 Ｃ组微创钻孔外引流组。本研究经医院伦理委
员会批准。

１．２　方法
三组患者围手术期均予以氧气吸入，监测生命

体征及意识和瞳孔，保持呼吸道通畅，维持正常血

氧饱和度，控制血压平稳，降低颅内压，避免高／低
血糖，维持内环境稳定等对症处理，并于术后 ６小
时（或病情变化）行头部 ＣＴ检查。传统骨瓣开颅
组和小骨窗开颅组行全身麻醉，手术方法按《自发

性脑出血诊断治疗中国多学科专家共识》［４］实施。

微创钻孔引流组具体方法：术前 ＣＴ定位血肿中
心，于局部麻醉（烦躁、不配合者加基础麻醉）下行

锥颅置管，术中抽吸量不超过血肿体积的一半，术

后引流管留置时间不超过 ５天。
１．３　观察指标

三组患者的性别、年龄、入院时收缩压和 ＧＣＳ
评分、术前血肿体积（血肿最大层面的长 ×宽 ×血
肿厚度／２）、血肿清除率（（术前血肿体积 －术后血
肿体积）／术前血肿体积）、手术时间、手术出血量、
术后第 １、３、７天 ＧＣＳ评分、入住 ＩＣＵ时间、住院时
间、再出血、颅内感染、肺部感染、死亡率和术后 ６
个月患者改良 Ｒａｎｋｉｎ量表（ＭＲＳ）。
１．４　统计分析

所有数据均采用 ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行分析
处理。计量资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，
Ｌｅｖｅｎｅ检验进行方差齐性检验，满足方差齐性者进
行方差分析，组间两两比较行 ＬＳＤｔ检验，方差不
齐的计量资料和等级资料行秩和检验（Ｋｒｕｓｋａｌ
ＷａｌｌｉｓＨ法），计数资料以例数和百分比（率）表
示，进行卡方检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结果
２．１　术前基线资料比较

９３例行手术治疗的 ＨＩＣＨ患者中男性 ４９例，
女性 ４４例；传统骨瓣开颅组 ３３例、小骨窗开颅组
２９例，微创钻孔外引流组 ３１例。三组患者的性
别、年龄、入院时收缩压和 ＧＣＳ评分和术前血肿体
积的差异无统计学意义，说明三组患者术前的基线

临床资料没有差异，三组患者间具有可比性。见

表１。
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表１　三组患者术前基线临床资料比较

组别
性别（例）

男性 女性
年龄（岁） 收缩压（ｍｍＨｇ） ＧＣＳ 术前血肿体积（ｍＬ）

Ａ组 １８ １５ ６０．８５±９．３２ １８３．０６±１１．０９ ９．４２±１．２３ ４１．７０±７．６３
Ｂ组 １５ １４ ６２．２１±８．０１ １８３．４５±１１．３０ ９．８３±１．２３ ３８．２８±８．５５
Ｃ组 １６ １５ ６３．６８±９．３６ １８５．３２±１０．４６ ９．９４±０．９６ ３７．２９±８．８２
总体 ４９ ４４ ６２．２２±８．９３ １８３．９４±１０．８８ ９．７２±１．１６ ３９．１６±８．４６
χ２／Ｆ值 ０．０７ ０．８０ ０．３８ １．７８ ２．４８
Ｐ值 ０．９７ ０．４５ ０．６８ ０．１８ ０．０９

２．２　术后情况比较
三组患者在术后第 ３天、第 ７天的 ＧＣＳ评分，

术后再出血，术后发生颅内感染，病死率及术后 ６
个月的 ｍＲＳ评分间的差异无统计学意义，在手术

时间长短、手术出血量、血肿清除率、术后第 １天
ＧＣＳ评分，入住 ＩＣＵ时间，总住院天数，术后肺部感
染发生率方面的差异具有统计学意义。见表 ２。

表２　三组患者术后情况比较

Ａ组 Ｂ组 Ｃ组 χ２／Ｆ／ｚ值 Ｐ值
手术时间（ｍｉｎ） １６２．６１±２４．２６ １１６．４８±１０．１９ ４７．０３±５．３８ ７９．２０ ０．０００
手术出血量（ｍＬ） ３１０．６１±９５．８２ ２２７．５９±３６．８１ ２１．４５±６．７３ ８．３５ ０．０１５
血肿清除率（％） ８６．４５±３．８２ ８３．５２±５．８５ ６１．５５±９．５５ ５７．８９ ０．０００
术后ＧＣＳ评分
　第１天 ９．３９±１．４４ １０．２１±１．４２ １０．２９±１．１９ ４．２８ ０．０１７
　第３天 １０．５５±１．３５ １０．９７±１．５５ １０．６８±１．４７ ０．６６ ０．５１６
　第７天 １２．２４±１．６８ １２．５５±１．８２ １１．９７±１．６０ ０．８８ ０．４１７
入住ＩＣＵ时间（天） ３．６７±２．８７ １．８６±２．８４ １．７１±３．１５ ４．３３ ０．０１６
住院时间（天） ２４．７３±７．３４ １８．５５±７．４３ １４．８７±３．９８ ３０．２８ ０．０００
再出血（例） １ １ １ ０．０１ ０．９９６
颅内感染（例） １ １ ２ ０．５３ ０．７６８
肺部感染（例） １４ ６ ３ ９．５８ ０．００８
病死（例） ２ １ １ ０．３９ ０．８２４
ｍＲＳ评分（中位数Ｍ） ２ ２ ２ ０．７７ ０．６８２

　　三组患者术后情况比较差异有统计学意义的
指标进行组间比较发现，三种手术方式的手术时间

与术中出血量均不同，传统骨瓣开颅组的手术时间

最长，出血量最多，微创钻孔外引流组的手术时间

最短、出血量最少。传统骨瓣开颅组与小骨窗开颅

组血肿清除率差异无统计学意义，均优于微创转孔

引流组。传统骨瓣开颅组术后第 １天 ＧＣＳ评分最
低、入住 ＩＣＵ时间与总住院天数最高，另两种手术
方式的患者在这几方面的差异无统计学意义。传

统骨瓣开颅组患者的肺部感染发生率高于微创钻

孔外引流组，但这两组患者分别与小骨窗开颅组比

较，差异均无统计学意义。见表 ３。

表３　三组患者组间比较

Ａ组 ｖｓＢ组
９５％ ＣＩ／χ２值 Ｐ值

Ａ组 ｖｓＣ组
９５％ ＣＩ／χ２值 Ｐ值

Ｂ组 ｖｓＣ组
９５％ ＣＩ／χ２值 Ｐ值

手术时间（ｍｉｎ） （３４．６４，５７．６１） ０．０００ （１０４．７２，１２６．４３） ０．０００ （６４．１７，７４．７４） ０．０００
手术出血量（ｍＬ） （３８．２１，１２７．８３） ０．０００ （２４７．０５，３３１．２６） ０．０００ （１８８．５８，２２３．６９） ０．０００
血肿清除率（％） （－０．２２，６．０９） ０．０７５ （２０．３２，２９．４９） ０．０００ （１６．９６，２６．９８） ０．０００
术后第１天ＧＣＳ评分 （－１．５０，－０．１３） ０．０２１ （－１．５７，－０．２２） ０．０１０ （－０．７８，０．６１） ０．８１２
入住ＩＣＵ时间（天） （０．３１，３．３０） ０．０１９ （０．４９，３．４３） ０．０１０ （－１．３７．１．６７） ０．７４２
住院时间（天） （１．５５，１０．８０） ０．００５ （６．２４，１３．４７） ０．０００ （－０．１８，７．５４） ０．０６６
肺部感染（例） ３．３４ ０．０６８ ８．７９ ０．００３ １．４３ ０．２９２
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３　讨论
高血压脑出血（Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｒ

ｒｈａｇｅ，ＨＩＣＨ）的治疗方案多样，因手术可快速解除
颅内占位效应，缓解颅内高压并减少神经毒性物质

的释放而成为一种重要治疗措施。虽然 ＳＴＩＣＨ试
验［５］未证实手术治疗可使 ＨＩＣＨ患者获益，但国内
外大多数学者仍肯定了外科手术在治疗 ＨＩＣＨ中
的重要作用［６１０］，并指出早期手术清除血肿可降低

患者的死亡率并改善预后［１１，１２］。最近，ＭＩＳＴＩＥ试
验发现清除至少 ７０％的血肿体积或残留血肿小于
１５ｍＬ可以降低患者的死亡率并改善预后［１３，１４］。

目前治疗 ＨＩＣＨ的手术方式多样，对出血量小者多
采取非手术治疗，对出血量大、合并脑疝的患者多

行骨瓣开颅清除血肿，必要时去骨瓣减压；但是，

对于中等出血量的患者，选择何种手术方式可让患

者获益最大目前仍存在较大争议。

传统的骨瓣开颅术因其创伤大、手术时间长、

出血量大、术后并发症多等因素限制了其在临床上

的广泛应用。但对于合并脑疝的 ＨＩＣＨ危重患者，
该手术方式可改善其预后，提高其生存率，减少术

后重残率，因而仍是治疗这类患者的主要手术方

式［６］。相比于传统骨瓣开颅，小骨窗开颅具有创伤

小、手术时间短、术中出血量小，术后住院时间短

等优点［１０］。但也有暴露欠佳、血肿清除不满意，对

颅内压缓解有限，术中脑组织膨出风险等不足，因

而不仅需要术者具有娴熟的手术技能，还需要在术

前必须充分评估患者的出血部位、血肿体积与形

态、脑水肿及颅内压情况，以尽可能的避免该术式

的缺陷。

随着微创技术和 ＣＴ的普及，因微创钻孔外引
流术具有创伤小、患者耐受性好、手术时间短、手

术费用低等优点而得到了广泛关注［１０］。既往因其

出血、感染等风险限制了该术式在临床上的应用。

最近 ＭＩＳＴＩＥ试验证实了该术式治疗高血压脑出血
是安全、有效的［１３１５］，并有报道指出其疗效优于非

手术治疗或开颅治疗［８，１０，１６］，也可用于治疗出血量

超过 ５０ｍＬ的患者［１７］。有研究发现发病至手术时

间是其术后再出血的危险因素［１８］，避免发病后 ３
小时内手术［１９］，待发病 ６～２４小时血肿稳定后再
手术，首次抽吸不超过血肿体积的 ５０％可降低术
后再出血风险［２０，２１］。但是，也有学者［１２］认为发病

后超早期（４～６小时）行微创钻孔外引流术不会增
加再出血风险，且更有利于患者的预后。

本研究中，三种手术方式在术后再出血，颅内

感染，病死率，术后第 ３天、第 ７天的 ＧＣＳ评分和 ６
个月的 ｍＲＳ评分方面无明显差异。传统骨瓣开颅
术的手术时间、术中出血量、术后住院时间和入住

ＩＣＵ时间、术后肺部感染发生率均超过小骨窗开颅
术和微创钻孔外引流术。小骨窗开颅术和微创钻

孔外引流术术后疗效无差异，但后者手术时间更

短、术中出血量更少。传统骨瓣开颅术和小骨窗开

颅术的血肿清除率优于微创钻孔外引流术，但术后

疗效并不优于微创钻孔外引流术。其可能原因在

于纳入研究的患者出血量不大、病情不是特别严

重，前两种术式的手术创伤给患者造成的不良影响

超过了血肿清除更为彻底所带来的获益。因为前

两种手术方式在全身麻醉下进行，术中常需要切

开、牵拉血肿周围正常脑组织，而后者可在局麻下

完成，几乎不损伤正常脑组织。

综上所述，对于幕上中等出血量的 ＨＩＣＨ患者，
三种手术方式的疗效相似，微创钻孔外引流术具有

手术方式简单，手术创伤小，术后并发症少、恢复

快等优点，因而可让这类患者获益更多，特别是年

龄大、基础疾病多、手术承受能力差的患者。但本

研究是不同手术方式治疗 ＨＩＣＨ患者幕上中等出
血量的临床疗效的一个单中心研究，样本量较小，

还有待多中心、大样本的随机对照试验对其进行进

一步研究。
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