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超引导神经内镜微创手术治疗高血压性脑出血的临床效果"

郭
!
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丹!黎红丽

"湖北省咸宁市通城县人民医院超声影像科
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摘
!

要"目的
!

探讨
+

超引导神经内镜微创手术治疗高血压性脑出血的临床效果&方法
!

将
$('

例高血压

性脑出血患者随机分成两组!分别为
+

超引导神经内镜微创手术治疗的研究组
A(

例!开颅血肿清除术治疗的

对照组
A(

例&研究组采用
+

超引导神经内镜微创手术治疗!对照组则接受开颅血肿清除术治疗&对两组患者

的格拉斯哥预后"

-̀ )

%优良率'血肿清除率'术中失血量'颅内压变化及格拉斯哥昏迷"

-")

%评分'并发症发生

率进行比较&结果
!

治疗后两组患者的
-̀ )

优良率及血肿清除率明显高于治疗前!差异有统计学意义"

K

'

'&'(

%$与对照组相比!研究组术中失血量明显减少!差异有统计学意义"

K

'

'&'(

%&治疗后两组患者的颅内压

明显低于治疗前!差异有统计学意义"

K

'

'&'(

%$且研究组患者治疗后的颅内压明显优于对照组!差异有统计学

意义"

K

'

'&'(

%&治疗后两组患者的
-")

评分明显高于治疗前!差异有统计学意义"

K

'

'&'(

%$且研究组患者

治疗后的
-")

评分显著高于对照组!差异有统计学意义"

K

'

'&'(

%&治疗后研究组患者并发症发生率明显低

于对照组!差异有统计学意义"

K

'

'&'(

%&结论
!

+

超引导神经内镜微创手术治疗高血压性脑出血的疗效显

著!具有较高的应用价值&

关键词"高血压性脑出血$

!

神经内镜$

!

微创手术$

!
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随着社会经济的快速发展#人们的生活方式及饮

食结构亦发生了巨大变化#我国的高血压患者亦呈逐

年递增趋势#由高血压引发的高血压性脑出血已成为

严重威胁人类公共健康的常见疾病+

$

,

'脑出血的治

疗方法及临床效果始终是临床医生关注的重点+

%

,

'

高血压性脑出血的病理生理机制为脑出血后引发血

肿形成#直接压迫脑组织#导致局部脑代谢和脑循环

障碍'因此#及时清除血凝块是保护脑细胞)减轻脑

水肿压迫的关键+

C

,

'本研究探讨了
+

超引导神经内

镜微创手术治疗高血压性脑出血的临床效果'现将

结果报道如下'

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选取
%'$(

年
(

月至
%'$>

年
(

月本

院收治的高血压性脑出血患者
$('

例为研究对象'

纳入标准!$

$

&所有患者均符合第
@

届全国脑血管病

学术会议制定的-高血压性脑出血诊断标准.#且经颅

脑
"D

证实为高血压性脑出血%$

%

&发病至入院时间均

在
A%J

以内%$

C

&格拉斯哥昏迷$

-")

&评分均在
>

分

以上%$

@

&出血部位为基底节区%$

(

&出血量达
C'MQ

以上+

@

,

'排除标准!$

$

&血肿位置较深$如脑干出血)

单纯丘脑出血等&%$

%

&患者一般情况差#合并严重基

础疾病%$

C

&患者及家属拒绝手术%$

@

&发病后病情发

展迅速#短时间内达深昏迷+

(

,

'本研究经本院伦理委

员会审核批准'根据随机数字表法将纳入患者分为

研究组及对照组#每组
A(

例'研究组中男
@'

例#女

C(

例%年龄
@$

!

A'

岁#平均$

((&$fA&C

&岁%出血量

CC

!

7'MQ

#平均$

(@&7f$@&%

&

MQ

'对照组中男
C?

例#女
C>

例%年龄
@$

!

A'

岁#平均$

((&Cf>&7

&岁%出

血量
CC

!

7'MQ

#平均$

(>&%f$'&7

&

MQ

'两组患者

年龄)性别)出血量及
-")

评分比较#差异无统计学

意义$

K

%

'&'(

&#具有可比性'

$&/

!

方法
!

研究组采用
+

超引导神经内镜微创手术

治疗!$

$

&根据出血部位采用血肿部位直切口#切口位

于常规开颅切口线上#切口长
@

!

(5M

%$

%

&钻孔一枚#

铣刀形成骨瓣#直径约
%&(5M

#暴露硬脑膜%$

C

&使用

探头定位血肿及观察血肿浅部血管情况%$

@

&根据
+

超定位情况#决定骨窗是否合适%$

(

&剪开硬脑膜并悬

吊#避开血管及重要功能区#选择合适的脑沟或脑回

进入血肿腔%$

>

&神经内镜下清除血肿后再用术中
+

超探查)证实血肿清除程度#如残留过多#可再次清除

血肿%$

A

&镜下血肿完全清除后#生理盐水填充术腔#

再次以
+

超确认血肿无残留后帖敷止血材料并修补

硬膜)复位骨瓣'对照组则接受开颅血肿清除治疗!

$

$

&选择显微镜下小骨窗开颅血肿清除术#术前常规

体征检查和头颅
"D

检查#避开重要血管区和功能区

行马蹄形切口%$

%

&星状切开硬膜#显微镜下清除血

肿%$

C

&彻底止血后观察有无渗血点#确认无误后留置

引流管#常规关颅%$

@

&术后常规治疗及护理'

$&'

!

观察指标
!

$

$

&围术期指标!记录两组格拉斯哥

预后$

-̀ )

&优良率)有效率)病死率)血肿清除率及并

发症发生率#并分析两组患者平均手术时间)术中失

血量)手术安全性等的差异'$

%

&比较两组的颅内压)

-")

评分'

$&1

!

评定标准
!

-")

评分标准!$

$

&轻型为
-")

评

分
%

$%

!

$(

分#昏迷
%'M20

以内%$

%

&中型为
-")

评

分
%

?

!

$%

分#昏迷
%'M20

至
>J

%$

C

&重型为
-")

评

分
C

!

?

分#昏迷在
>J

以上+

>

,

'

-")

最高分为
$(

分#

最低分为
C

分#

7

分以下为昏迷#分数越低表示病情越

重#反之表示伤情好转'

-̀ )

分级标准+

A

,

!

%

级为死

亡%

'

级$植物生存&为仅有最小反应%

$

级$重度残

疾&为清醒#日常生活需料理%

(

级$轻度残疾&为残

疾#可独立生活%

&

级$恢复良好&为轻度缺陷#可正常

生活)工作'优良率
a

$

(

级例数
b

&

级例数&"每组

例数
_$''B

'疗效评定!文献+

7

,将之分为显效)有

效)无效
C

个等级'$

$

&显效为经过治疗后#患者的血

肿全部清除干净#颅内压恢复到正常状态%$

%

&有效为

经过治疗后#患者的脑血肿体积减小#症状在很大程

度上得到缓解#颅内压有所减少%$

C

&无效为经过治疗

后#患者的颅内压与脑水肿均没有得到缓解#还有部

分患者的症状在很大程度上加重'总有效率
a

$显效

例数
b

有效例数&"总例数
_$''B

'

$&2

!

统计学处理
!

采用
)!))$?&'

统计软件进行统

计分析#计量资料采用
:fB

表示#组间比较采用
=

检

验#计数资料以率表示#组间比较用
!

% 检验#以
K

'

'&'(

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/&$

!

两组治疗后的
-̀ )

优良率及血肿清除率比

较
!

治疗后研究组患者的
-̀ )

优良率及血肿清除率

明显高于对照组#差异有统计学意义$

!

%

a(&C%7

)

A&('(

#

K

'

'&'(

&'见表
$

'

(

7(A

(

检验医学与临床
%'$7

年
C

月第
$(

卷第
>

期
!
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表
$

!!

两组治疗后的
-̀ )

优良率及血肿清除率比较

组别
&

-̀ )

$

&

&

%

级
'

级
$

级
(

级
&

级

-̀ )

优良率$

B

&

血肿

清除率$

B

&

对照组
A( @ $C %( C$ % @@&'' >>&C

研究组
A( % $C %' C> @ (C&CC 7@&>

/&/

!

两组术中失血量)颅内压变化及
-")

评分比

较
!

与对照组比较#研究组术中失血量明显减少#差

异有统计学意义$

K

'

'&'(

&'治疗后两组患者的颅内

压明显低于治疗前#差异有统计学意义$

K

'

'&'(

&%且

研究组患者治疗后的颅内压显著优于对照组#差异有

统计学意义$

K

'

'&'(

&'治疗后两组患者的
-")

评

分明显高于治疗前#差异有统计学意义$

K

'

'&'(

&%且

研究组患者治疗后的
-")

评分显著高于对照组#差

异有统计学意义$

K

'

'&'(

&'见表
%

'

表
%

!!

两组术中失血量#颅内压变化及
-")

评分比较$

:fB

%

组别
&

术中失血量$

MQ

&

颅内压变化$

MM1

L

&

治疗前 治疗后

-")

评分$分&

治疗前 治疗后

对照组
A( C%$&?f@'&( %7?&$fC@&( %>$&7f@$&%

"

@&%f$&$ (&(f'&7

"

研究组
A( @?&Af$'&C %?$&AfC%&A %'>&@f%'&C

"
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注!与治疗前比较#

"

K

'

'&'(

/&'

!

两组并发症发生率比较
!

治疗后#研究组患者

发生颅内感染
$

例#肺部感染
'

例#脑积水
'

例#其他

@

例%研究组患者并发症发生率为
>&>AB

#明显低于

对照组的
$@&>AB

#差异有统计学意义$

!

%

a@&($$

#

K

'

'&'(

&'见表
C

'

表
C

!!

两组并发症发生情况比较$

&

%

组别
&

颅内感染 肺部感染 脑积水 其他

对照组
A( C ' $ A

研究组
A( $ ' ' @

'

!

讨
!!

论
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高血压性脑出血是指颅内小血管破裂发生出血

并渗入脑实质中所引起的神经外科疾病+

?

,

#其发病原

因是血压升高引起脑实质出血#具有高致残率和病死

率#积极对症治疗是提高患者生存率的关键#手术治

疗可有效清除血肿+

$'

,

'

随着医疗水平不断提升#许多高血压性脑出血的

治疗方法应运而生#如神经内镜手术)微创穿刺术及

开颅手术等+

$$

,

'

QZ

等+

$%

,认为开颅血肿清除术在提高

患者生存质量以及降低患者致残率等方面尚存不足#

而徐萌等+

$C

,认为神经内镜手术治疗效果最佳#建议将

其作为高血压性脑出血外科治疗的首选方案'神经

内镜具有以下
(

个特点+

$@

,

!$

$

&皮层切口小#对正常脑

组织的损伤程度轻%$

%

&通过内镜直达血肿中心#利用

内镜及
+

超引导进行直视操作#能清楚地观察颅内血

肿的位置及大小#可最大限度地清除血肿%$

C

&内镜光

源充足)视角大#对死角处血肿清除更彻底#避免或减

少再出血的风险%$

@

&术中严格血肿腔内操作#降低了

其他炎症介质和毒性物质对周围脑组织的损伤%$

(

&

术中对正常脑组织和血管的牵拉程度明显降低'李

剑等+

$(

,研究证实了神经内镜微创手术能缩短手术时

间#减少术中出血量#提高血肿清除率#以及提高患者

日常生活能力等#是一种值得推广的手术方法'浦奔

放+

$>

,研究并比较了神经内镜手术与开颅血肿清除术

治疗高血压性脑出血的临床疗效#结果表明神经内镜

手术和开颅血肿清除术治疗高血压性脑出血均有效#

对于出血量较大的患者应积极清除血肿#若血肿位置

较深者则应采用神经内镜手术治疗'本研究对两组

患者血肿清除率及术中失血量进行了比较#治疗后两

组患者的血肿清除率明显优于治疗前#差异有统计学

意义$

K

'

'&'(

&%且研究组血肿清除率更高#术中失血

量少于对照组$

K

'

'&'(

&'

李学+

$A

,报道#使用神经内镜手术治疗的患者出现

感染等并发症的情况较少#神经内镜手术能够明显降

低患者手术的痛苦#而且操作简单#手术时间短#也不

会因蛛网膜下腔闭锁导致手术失败'余松祚等+

$7

,通

过比较神经内镜手术治疗早期高血压性脑室内出血

的有效性及安全性#发现神经内镜手术能够显著降低

术中对脑组织的损伤#可有效减少并发症的发生#具

有较高的安全性'贺亚龙等+

>

,探讨了微创颅内血肿

清除术在高血压性脑出血治疗中的应用效果#结果提

示神经内镜微创手术治疗高血压性脑出血可有效降

低颅内压#改善患者神经功能及其昏迷症状#并且安

全性较高'李楠+

A

,探讨了神经内镜微创手术与开颅

血肿清除术在高血压性脑出血患者中的临床应用价

值#得出应用神经内镜微创手术治疗高血压性脑出血
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患者#血肿清除率高#术后并发症发生率低#患者预后

良好的结论'本研究对两组患者并发症发生率进行

了比较#治疗后研究组患者并发症发生率明显低于对

照组#差异有统计学意义$

K

'

'&'(

&'这表明
+

超引

导神经内镜微创手术治疗高血压性脑出血的临床安

全性更高#并发症更少#手术效果更好'

综上所述#

+

超引导神经内镜微创手术和开颅血

肿清除术均能有效地治疗高血压性脑出血#但对两组

患者的
-̀ )

优良率)血肿清除率)术中失血量)颅内

压变化及
-")

评分)并发症发生率进行比较#

+

超引

导神经内镜微创手术更具优势'
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