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显微镜下锁孔手术治疗高血压基底节出血疗效分析

陶治鹤，田少斌，陈劲松（湖北科技学院天门临床学院神经外科，湖北天门　４３１７００）

　　【摘要】　目的　探讨显微镜下锁孔手术治疗高血压基底节出血的临床疗效。方法　对１６２例具有手术指征的

高血压基底节出血患者行显微镜下锁孔手术治疗，并对患者临床资料进行回顾性分析，以格拉斯哥预后评分（ＧＯＳ）

标准进行预后评价，并随访调查患者术后生存质量。结果　１６２例患者行显微镜下锁孔手术治疗高血压基底节出

血，治疗效果理想。颅内血肿彻底清除和清除９０％以上的患者分别为６８例（４１．９８％）和６２例（３８．２７％），所占比例

比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；清除６０％～９０％的患者为２８例（１７．２８％），与清除９０％以上的患者所占比例比

较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。术后随访３～６个月，ＧＯＳ评分恢复良好８８例（５４．３２％），与轻度残疾、重度残

疾、植物生存及死亡患者所占比例比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。术后随访１年内，８９．３３％的患者生活质量

优良。结论　显微镜下锁孔手术治疗高血压基底节出血具有损伤小、安全、有效的优点。
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　　基底节是高血压脑出血中最常见的部位，约占所有高血压

脑出血的４８％～６７％
［１２］。多数基底节出血患者采用保守药

物治疗即可取得较好的临床效果，而对于病情较为严重的患

者，则需进行手术以清除血肿和降低颅内压。显微镜下锁孔手

术被认为是目前安全性高、止血和血肿清除效果最佳的基底节

出血手术治疗方法，已广泛应用于临床。本院自２００６年应用

该方法治疗基底节出血，取得了较好的治疗效果。现将２００６

年１０月至２０１２年１０月采用显微镜下锁孔手术治疗高血压基

底节出血的１６２例患者临床资料回顾性分析如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２００６年１０月至２０１２年１０月收治的具

有手术指征并行显微镜下锁孔手术治疗的高血压基底节出血

患者１６２例，男８８例，女７４例；年龄３５～７２岁，平均５４岁，所

有患者无瞳孔散大，均有不同程度偏瘫和明确的高血压病史，

高血压病史持续时间３～１５年，平均９．８年。术前收缩压

１６０～２３２ｍｍ Ｈｇ，平均１８１ｍｍ Ｈｇ；术前舒张压９２～１３２

ｍｍＨｇ，平均１２６ｍｍＨｇ；术前格拉斯哥昏迷评分法（ＧＣＳ）评

分６～１５分，其中６～８分４６例，＞８～１２分７２例，＞１２～１５分

４４例；入院时ＣＴ检查证实均为基底节脑出血，左侧７８例，右

侧６６例，伴破入脑室１８例，按多田公式计算血肿量为３０～６０

ｍＬ，平均４６ｍＬ。

１．２　方法

１．２．１　手术方法　患者均行气管插管全身麻醉，控制血压，取

仰卧位；根据血肿位置及外侧裂走向，取颞部长约４～５ｃｍ弧

形切口，形成（２×２）～（３×３）ｃｍ２ 大小的骨窗，剪开硬脑膜，显

露外侧裂，显微镜下分开外侧裂，切开岛叶至血肿腔，清除血肿

后妥善处理出血血管及血肿壁，创面彻底止血，留置引流管；若

血肿破入脑室，则再经额角行脑室外引流。

１．２．２　评价指标　所有患者入院后经ＣＴ检查确诊为高血压

基底节出血并具有明确的手术指征，患者从发病至开始手术的

间隔时间均小于１８ｈ。术前对患者血压、ＧＣＳ评分、血肿部位

以及血肿量进行详细检查和记录。术后第３天复查ＣＴ，对血

肿清除情况进行评价，并采用格拉斯哥预后评分（ＧＯＳ评分）

评价患者预后情况，同时对患者的死亡情况进行详细记录和调

查。ＧＣＳ评分包括睁眼反应（１～４分）、语言反应（１～５分）和

肢体运动（１～６分）３个方面，３项得分相加即为总分，得分越

低则意识障碍越重：得分１５分为意识清楚，１２～１４分为轻度

意识障碍，９～１１分为中度意识障碍，８分以下为昏迷。ＧＯＳ

评分根据患者生活能力分为５级，级别越高表明患者的恢复越

好：５级为恢复良好，已恢复正常生活或有轻度缺陷；４级为轻

度残疾，但可独立生活，并能在保护下工作；３级为重度残疾，

即意识清醒，但无法生活自理；２级为植物生存，即仅有睡眠

清醒周期等微小反应；１级为死亡。术后１年通过电话回访的

形式对患者生存质量进行调查，调查采用ＳＦ３６量表，从躯体

职能、躯体功能、躯体疼痛、生命活力、社交功能、情感职能、心

理健康以及总体健康，共计８个方面进行评价，每个方面的分

值为０～１００分，得分越高为生存质量越好；本研究根据平均

分，将８０分以上判为优，６５～８０分判为良，６５分以下判为差。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０统计学软件进行数据分

析；计数资料百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验，等级资料的

比较采用非参数检验；以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　术中及术后一般情况　１６２例患者手术时间３０～６５

ｍｉｎ，平均（３５．５±５．０）ｍｉｎ。手术前、后ＣＴ成像比较见图１。

术后引流时间２～３ｄ。术后共有２０例（１２．３４％）患者出现并

发症，包括再出血２例、呼吸系统症状６例（１例死亡）、消化系

统症状７例（１例死亡）、泌尿系统症状５例（２例死亡）。

２．２　术后恢复以及预后情况　患者术后血肿清除情况、ＧＯＳ

评分以及死亡情况见表１。血肿清除彻底者６８例（４１．９８％），

血肿清除９０％以上者６２例（３８．２７％），所占比例比较差异无

统计学意义 （犘＞０．０５），血肿清除 ６０％ ～９０％ 者 ２８ 例

（１７．２８％），所占比例较彻底清除者和清除９０％以上者明显下

降（犘＜０．０５）；另有４例患者，２例术后血肿较术前有所扩大，

再次行开颅血肿清除联合去骨瓣减压术，１例术后水肿明显行

去骨瓣减压术，１例术后脑梗死行去骨瓣减压术。１６２例患者

中，术后死亡４例，死亡率为２．４７％，其中１例死于肺部感染、

１例死于消化道出血、２ 例死于多器官功能衰竭综合征

（ＭＯＤＳ）。术后随访３～６个月，ＧＯＳ评分恢复良好患者所占

比例高于轻度残疾、重度残疾、植物生存和死亡患者所占比例

（犘＜０．０５）。

２．３　术后１年生存质量调查　术后通过电话回访对患者进行

生存质量调查。１６２例患者中，完成随访的患者共有１５０例，
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脱访８例，死亡４例。随访完成后，计算患者ＳＦ３６量表评分，

躯体职能（６８．１３±１２．１５）分，躯体功能（６３．０９±１３．１１）分，躯

体疼痛（６５．０１±１０．２３）分，生命活力（７２．５７±１３．５９）分，社交

功能（７１．１７±１３．２１）分，情感职能（７３．１７±１３．５７）分，心理健

康（７４．１３±１４．６７）分，总体健康（７２．０５±１３．１８）分。３３例

（２２．００％）患者生活质量为优，１０１例（６７．３３％）患者生活质量

为良，１６例（１０．６７％）生活质量较差，其原因主要是随访期内

并发其他疾病或出现意外损伤等。

表１　患者术后血肿清除、ＧＯＳ评分及死亡原因

类别 分类 狀 所占比例（％）

血肿清除 彻底清除 ６８ ４１．９８

清除９０％以上 ６２ ３８．２７

清除６０％～９０％ ２８ １７．２８

其他 ４ ２．４７

ＧＯＳ评分 恢复良好 ８８ ５４．３２

轻度残疾 ５８ ３５．８０＃

重度残疾和植物生存 １２ ７．４１＃

死亡 ４ ２．４７＃

死亡原因 肺部感染 １ ０．６２

消化道出血 １ ０．６２

ＭＯＤＳ ２ １．２３

　　注：与清除９０％以上者比较，犘＜０．０５；与恢复良好患者比较，＃

犘＜０．０５。

　　注：Ａ为术前ＣＴ成像；Ｂ为术后ＣＴ成像。

图１　手术前、后ＣＴ成像比较

３　讨　　论

脑出血是临床较为多见的出血性疾病，具有发病率高、致

死（致残）率高的特点，好发于５０岁以上的中老年高血压患者，

且男性发病率高于女性。脑出血患者的出血量大多超过４０

ｍＬ，病因主要为长期原发性高血压病导致的脑实质内出血
［３］。

脑出血也是高血压患者死亡的主要原因［４］。基底节是高血压

脑出血的最常见部位，其急性期病死率高达４０％～７０％
［５６］。

高血压脑出血患者数量约占脑血管疾病患者总数的１／３，但其

病死率却在脑血管疾病中位居首位［７］。研究发现，高血压脑出

血对脑组织的损伤，主要是由于血肿压迫性占位，导致脑组织

发生代谢性酸中毒、动脉血管麻痹、血脑屏障破坏、血肿分解产

物释放多种活性物质引起脑组织损伤［８］。高血压脑出血的占

位效应是导致颅内压增高、继发性脑损伤及脑疝的直接原因，

也是导致患者死亡的主要原因。因此，尽快清除血肿以解除占

位效应是治疗成功的关键，有效清除血肿可以降低患者早期病

死率［９１１］。与传统手术相比，经锁孔入路手术具有操作简单、

快捷、出血少、对血肿周围正常脑组织损伤小、并发症相对较少

等优点。显微镜下锁孔手术治疗高血压基底节出血是治疗基

底节脑出血的有效方法，符合微侵袭性的原则。外侧裂为自然

间隙，大多较易分离，与经颞上回、颞中回入路相比，具有路径

短、损伤小等优点。作者认为显微镜下锁孔手术治疗高血压脑

出血具有以下优势：（１）可在良好的照明度下完成，能够保证术

中视野清晰；（２）可有效辨认颅内血肿与周围脑组织的界限；

（３）可清晰辨认血肿周边微细血管，避免术中因引发新的出血

灶而加重脑损伤；（４）术中可对疑似活动性出血点完成电凝止

血操作［１２］。在患者具备手术指征且条件允许的情况下，应尽

早完成手术治疗，从而挽救患者生命，降低致残率，提高患者生

存质量。术中应尽可能彻底清除血肿，若血肿位置较深，结构

重要，则清除６０％～７０％即可，但均要求彻底止血。患者若术

后血压过高，极易再次出血；血压过低，则易因组织灌注不足导

致脑梗死。一般而言，术后收缩压维持在术前基础血压的２／３

较为理想，舒张压一般不超过９０ｍｍＨｇ，即维持血压在１６０／

９０ｍｍＨｇ左右，并注意保持血压的相对稳定，波动范围不应

过大。术后应注意应用脱水药物，维持水电解质平衡，防止消

化道出血和肺部感染，并加强营养支持，及早行高血压氧治疗

和康复锻炼，尽可能地挽救患者生命及减少后遗症的发生。

本研究对１６２例高血压基底节出血患者临床资料的回顾

性分析显示，平均手术时间为（３５．５±５．０）ｍｉｎ，术后引流２～３

ｄ，血肿 清 除 率 达 ９０％ 以 上 者 １３０ 例，占 患 者 总 例 数 的

８０．２５％，ＧＯＳ评分提示恢复良好的患者占患者总例数的

５４．３２％。由此可见，显微镜下锁孔手术治疗高血压基底节出

血手术时间短，术后恢复快，且大部分患者的血肿清除率较高，

超过一半的患者术后恢复良好。术后随访结果显示，患者生存

质量较好，８９．３３％的患者生活质量优良，说明显微镜下锁孔手

术治疗高血压基底节出血可有效提高患者术后生存质量。与

此同时，有１２．３４％的患者出现术后并发症，其中有４例患者

死亡，病死率为２．４７％，说明显微镜下锁孔手术治疗高血压基

底节出血具有损伤小、安全、有效的优点。然而，该手术方法只

能实现清除血肿的目的，无法实现颅内减压效果。对于血肿量

较大、中线移位明显、颅内压较高或伴脑疝形成的患者，开颅血

肿清除联合去骨瓣减压术仍是最佳的治疗方法。因此，作者建

议对于符合以下指征的高血压基底节出血的患者实行显微镜

下锁孔手术治疗，即：血肿量３０～６０ｍＬ，中线移位０．５ｃｍ左

右，无脑疝形成。

综上所述，显微镜下锁孔手术治疗高血压基底节出血具有

损伤小、预后较好以及安全有效的优点，对于满足相应手术指

征的患者可作为首选治疗方案。
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ｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ／ＡｍｅｒｉｃａｎＳｔｒｏｋｅＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ

ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒ ｕｌｔｒａｅａｒｌｙ，ｉｎｔｅｎｔｉｏｎａｌａｎｔｉｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ

ｔｈｅｒａｐｙｉｎｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＮｅｕｒｏｓｃｉ，

２０１０，７（９）：１１３６１１３９．

［６］ 赵晓霞，古军．高血压出血手术治疗体会［Ｊ］．中国实用神
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经疾病杂志，２０１１，１６（１４）：６３６４．

［７］ 叶钦勇，陈晓春．高血压脑出血治疗中应注意的问题［Ｊ］．

中国脑血管病杂志，２０１１，５（１２）：５７０５７３．

［８］ 王京宽．８０例高血压脑出血患者手术治疗分析［Ｊ］．中西

医结合心血管病杂志，２０１２，１０（８）：１００４１００５．

［９］ 杨渊．高血压脑出血微创与开颅手术方式治疗体会［Ｊ］．

检验医学与临床，２０１３，１０（１５）：２０６１２０６３．

［１０］ＡｌｑａｄｒｉＳＬ，ＱｕｒｅｓｈｉＡＩ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆａｃｕｔｅｈｙｐｅｒｔｅｎ

ｓｉｖｅｒｅｓｐｏｎｓｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ

［Ｊ］．ＣｕｒｒＡｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒＲｅｐ，２０１２，１４（４）：３２２３２７．

［１１］ＳｈｉｎｍａｍｕｒａＮ，ＭｕｎａｋａｔａＡ，ＮａｒａｏｋａＭ，ｅｔａｌ．Ｄｅｃｏｍ

ｐｒｅｓｓｉｖｅｈｅｍｉｃｒａｎｉｅｃｔｏｍｙｉｓｎｏｔｎｅｃｅｓｓａｒｙｔｏｒｅｓｃｕｅｓｕ

ｐｒａｔｅｎｔｏｒｉａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｐａ

ｔｉｅｎｔｓ：ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｅｒｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．ＡｃｔａＮｅｕ

ｒｏｃｈｉｒＳｕｐｐｌ，２０１１，１１１：４１５４１９．

［１２］周章明，熊家庆，邵义敏，等．高血压基底节出血的显微外

科手术治疗观察［Ｊ］．中华老年心血管病杂志，２０１１，１３

（１１）：１０１３１０１５．

（收稿日期：２０１３０８１０　　修回日期：２０１３１０１４）

·临床研究·

万州地区人群不规则抗体检测结果分析

罗　仪，谭建国，唐海平（重庆三峡中心医院输血科，重庆万州　４０４０００）

　　【摘要】　目的　分析万州地区人群不规则抗体分布特征。方法　用微柱凝胶卡法、试管法等对送检血液标本

进行不规则抗体检测，并对结果进行分析。结果　在４７０９１例标本中共检出不规则抗体４１９例，阳性率０．８９％；检

出非特异性抗体１９９例，占４７．５０％，检出特异性抗体２２０例，占５２．５１％；Ｒｈ系统抗体阳性占２０．０５％（８４／４１９），

ＭＮＳ系统抗体阳性占６．９２％（２９／４１９）；不规则抗体阳性者以有输血史者最为多见。结论　将不规则抗体检测作

为输血前检查的常规项目，有助于避免由不规则抗体引起的输血反应，从而保证输血安全。

【关键词】　不规则抗体；　抗体筛查；　输血反应
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　　随着对安全输血工作重视程度的提高，由 ＡＢＯ血型鉴定

错误引起的输血反应发生率正在显著减少，不规则抗体则成为

引起免疫性溶血性输血反应的主要原因［１］。本研究对４７０９１

例本院门诊及住院患者血液标本、万州地区其他医院送检的疑

难配血标本及本院配血过程中发现的导致配血不合的献血者

血液标本不规则抗体检测结果进行了分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年９月至２０１３年３月于本院体检、就诊

及住院者血液标本，万州地区其他医院送检的疑难配血标本，

本院交叉配血过程中发现的导致配血不合的献血者血液标本，

共４７０９１例，年龄（３７．００±７．１３）岁，男、女比例为１．７５∶１

（２９９６７∶１７１２４），有 输 血 史 或 妊 娠 史 者 １６１９９ 例，占

３４．４０％。

１．２　仪器与试剂　Ｄｉａｎａ专用孵育器、配套离心机及配套试

剂卡（西班牙Ｄｉａｎａ）；全自动血型分析仪及配套试剂（美国强

生），凝聚胺试剂盒、单克隆抗体试剂、Ⅰ～Ⅲ号鉴定细胞、１～

１０号谱细胞（上海血液生物医药有限责任公司）。

１．３　方法　采用微柱凝胶检测卡法、试管凝聚胺法、酶法等进

行不规则抗体检测［２］。通过分析待检血清或血浆与谱红细胞

的反应格局，确定可能存在的抗体特异性，再检测待检标本红

细胞以确认有无相应抗原。

２　结　　果

４７０９１例标本中共检出不规则抗体 ４１９ 例，阳性率

０．８９％；非特异性抗体占４７．５０％（１９９／４１９），特异性抗体占

５２．５１％（２２０／４１９）；Ｒｈ系统抗体占２０．０５％（８４／４１９），ＭＮＳｓ

系统抗体占６．９２％（２９／４１９）；在不规则抗体阳性者中，有输血

史所占比例最高（表１～３）。

表１　不同性别人群不规则抗体阳性率

性别 狀 阳性率［狀（％）］

男 ２９９６７ ２４１（０．８０）

女 １７１２４ １７８（１．０４）

合计 ４７０９１ ４１９（０．８９）

表２　非特异性抗体及各种特异性抗体构成比（狀＝４１９）

抗体种类 构成比［狀（％）］抗体种类 构成比［狀（％）］

非特异性抗体 １９９（４７．５０） 抗Ｍ １７（４．０５）

自身抗体 ９６（２２．９１） 抗Ｎ ６（１．４３）

抗Ｄ ２０（４．７７） 抗Ｓ ６（１．４３）

抗Ｃ ８（１．９１） 抗Ｌｅａ ４（０．９５）

抗Ｅ １７（４．０５） 抗Ｌｅｂ ３（０．７２）

抗ｃ １１（２．６３） 抗ＪＫａ ２（０．４８）

抗ｃＥ １８（４．３０） 抗ＪＫｂ １（０．２３）

抗Ｃｅ １０（２．３９） 抗Ｆｙｂ １（０．２３）

表３　不同类别不规则抗体阳性者构成比（狀＝４１９）

类别
构成比

［狀（％）］
类别

构成比

［狀（％）］

曾经输血 １６４（３９．１４） 骨髓异常增生综合征 ２０（４．７７）

曾经妊娠 ５９（１４．０８） 新生儿溶血性黄疸 １４（３．３４）

感染 ４１（９．７９） 肾病 １２（２．８６）

自身免疫性溶血性贫血 ３８（９．０７） 其他 ４９（１１．６９）

肝病 ２２（５．２５） 合计 ４１９（１００．００）

３　讨　　论

抗体筛查是输血前检查的重要项目之一，但部分医疗机构

输血科（血库）对抗体筛查的临床意义认识不足，未常规开展此

项目检查，尤其是乡镇卫生院、私立医院因人员素质、检测设备
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