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神经内镜下血肿清除术治疗丘脑出血患者的疗效及
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  摘 要:目的 分析神经内镜下血肿清除术治疗丘脑出血患者的疗效及对血清血小板源性生长因子-D
(PDGF-D)、轴突生长抑制因子-A(Nogo-A)、基质金属蛋白酶-9(MMP-9)水平的影响。方法 选择2021年9
月至2024年9月在该院进行丘脑出血治疗的80例患者作为研究对象,根据适应证将其分为对照组、研究组,各
40例。对照组采用立体定向血肿清除术治疗。研究组采用神经内镜下血肿清除术治疗。比较2组患者的手术

时间、住院时间、术中出血量、血肿清除率。采用格拉斯哥昏迷量表(GCS)评分、美国国立卫生研究院卒中量表

(NIHSS)评分评估患者病情严重程度及神经功能缺损情况。比较2组术前和术后7
 

d血清PDGF-D、Nogo-A、
MMP-9水平。统计2组患者术后并发症发生情况。结果 与对照组比较,研究组手术时间、住院时间缩短,术

中出血量减少,血肿清除率升高,差异均有统计学意义(P<0.05)。术后7
 

d,与对照组相比,研究组GCS评分

升高(P<0.05),NIHSS评分及PDGF-D、Nogo-A、MMP-9水平降低(P<0.05)。研究组术后并发症总发生率

(7.50%)低于对照组(10.00%),但差异无统计学意义(P>0.05)。结论 神经内镜下血肿清除术治疗丘脑出

血效果显著,能改善患者临床症状,减轻机体炎症反应,改善神经功能,降低血清PDGF-D、Nogo-A、MMP-9水

平,且不增加并发症发生风险。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

efficacy
 

of
 

neuroendoscopic
 

hematoma
 

evacuation
 

in
 

patients
 

with
 

thalamic
 

hemorrhage
 

and
 

its
 

effects
 

on
 

serum
 

platelet-derived
 

growth
 

factor
 

subunit
 

D
 

(PDGF-D),neurite
 

outgrowth
 

inhibitor
 

A
 

(Nogo-A)
 

and
 

matrix
 

metallopeptidase
 

9
 

(MMP-9)
 

levels.Methods Eighty
 

patients
 

with
 

thalamic
 

hemorrhage
 

treated
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

September
 

2021
 

to
 

September
 

2024
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

study
 

group
 

(40
 

cases
 

in
 

each
 

group)
 

according
 

to
 

surgical
 

indications.The
 

control
 

group
 

underwent
 

stereotactic
 

hematoma
 

evacuation,while
 

the
 

study
 

group
 

received
 

neuroendoscopic
 

hematoma
 

evacuation.Operative
 

time,length
 

of
 

hospitalization,intraoperative
 

blood
 

loss
 

and
 

hematoma
 

clear-
ance

 

rate
 

were
 

compared
 

between
 

two
 

groups.Disease
 

severity
 

and
 

neurological
 

deficits
 

were
 

assessed
 

using
 

the
 

Glasgow
 

Coma
 

Scale
 

(GCS)
 

and
 

National
 

Institutes
 

of
 

Health
 

Stroke
 

Scale
 

(NIHSS).Serum
 

PDGF-D,
Nogo-A

 

and
 

MMP-9
 

levels
 

were
 

measured
 

preoperatively
 

and
 

7
 

d
 

post-operatively.Postoperative
 

complications
 

were
 

documented.Results Operative
 

time
 

and
 

length
 

of
 

hospitalization
 

were
 

significantly
 

shorter,intraopera-
tive

 

blood
 

loss
 

was
 

reduced,and
 

the
 

hematoma
 

clearance
 

rate
 

was
 

higher
 

in
 

the
 

study
 

group
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).At
 

7
 

d
 

post-operatively,GCS
 

scores
 

were
 

elevated
 

(P<0.05),while
 

NIHSS
 

scores
 

and
 

serum
 

PDGF-D,Nogo-A
 

and
 

MMP-9
 

levels
 

were
 

reduced
 

in
 

the
 

study
 

group
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Total
 

complication
 

incidence
 

was
 

lower
 

in
 

the
 

study
 

group
 

(7.50%)
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(10.00%),though
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

was
 

ob-
served

 

(P>0.05).Conclusion Neuroendoscopic
 

hematoma
 

evacuation
 

demonstrates
 

significant
 

efficacy
 

in
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treating
 

thalamic
 

hemorrhage,improving
 

clinical
 

symptoms,mitigating
 

the
 

systemic
 

inflammatory
 

response,
enhancing

 

neurological
 

function,and
 

reducing
 

serum
 

PDGF-D,Nogo-A,and
 

MMP-9
 

levels
 

without
 

increasing
 

the
 

risk
 

of
 

postoperative
 

complications.
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  脑出血是一种常见的急性脑血管疾病,具有发病

率高、致残率高等特点[1-2]。丘脑出血作为脑出血的

一种主要类型,是由于高血压和脑动脉硬化所致,发
生丘脑出血的患者主要表现为侧肢瘫痪、意识障碍、
失语等症状[3-4]。相关研究显示,丘脑出血在脑出血

中占比超过30%,一经确诊,需要及时进行干预治疗,
以防对患者生命安全造成不良影响[5-6]。以往对于丘

脑出血的患者,常采用血肿清除、血肿引流等手术方

式进行治疗,这种方法虽能获得显著效果,但创伤较

大,在进行减压后,易造成患者继发性脑脊液循环障

碍,术中还可能会发生医源性损伤,不仅延长患者住

院时间、增加经济负担,还不利于患者预后[7-8]。随着

微创技术的不断发展,其在脑出血治疗中的应用也愈

发广泛,神经内镜下血肿清除术具有较高的血肿清除

率,有助于改善患者预后[9]。基于此,本研究拟探讨

神经内镜下血肿清除术治疗丘脑出血患者的疗效及

其对血清血小板源性生长因子-D(PDGF-D)、轴突生

长抑制因子-A(Nogo-A)、基质金属蛋白酶-9(MMP-
9)水平的影响,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年9月至2024年9月于

海安市人民医院进行丘脑出血治疗的80例患者作为

研究对象,根据适应证分为对照组、研究组,各40例。
纳入标准:(1)符合中华医学会神经外科学分会、中国

医师协会急诊医师分会等多个专家组制订的丘脑出

血的诊断标准[10];(2)术前患者格拉斯哥昏迷量表

(GCS)评分>6分;(3)首次发病;(4)经CT等影像学

检查确诊;(5)符合临床手术指征。排除标准:(1)合
并先天性心脏病;(2)合并原发性肾、肺功能障碍;(3)
合并严重的脑血管疾病;(4)合并凝血功能障碍、活动

性传染性疾病及严重呼吸系统性疾病等;(5)伴血管

先天畸形;(6)入组前使用过量抗凝手段致脑出血;
(7)临床病历资料不齐全。2组患者性别、年龄、丘脑

出血量等一般资料比较,差异均无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。见表1。本研究经本院医学伦理

委员会审批通过(审批号:2021-05-13),患者或家属均

知晓本研究并签署知情同意书。

表1  2组一般资料对比(n/n或x±s或n)

组别 n 性别(男/女) 年龄(岁) 丘脑出血量(mL) 发病至入院(h)
出血部位

内侧核 外侧核 全丘脑

对照组 40 28/12 59.83±9.05 38.35±3.77 11.61±1.23 17 13 10
研究组 40 25/15 60.22±9.14 38.28±3.76 11.58±1.25 18 14 8
χ2/t 0.503 -0.192 0.083 0.108 0.393
P 0.478 0.848 0.934 0.914 0.695

1.2 方法

1.2.1 手术方法 对照组:给予立体定向血肿清除

术治疗。在进行手术前,剃除术区头发,于头皮粘贴

6~8枚立体定向标记物(用于三维空间定位的特殊标

志物,可在CT影像上显影,辅助确定手术靶点位置)。
随后,辅助患者取平卧位进行三维CT扫描、定位,重
新标记穿刺点。常规消毒铺巾,进行气管插管全身麻

醉。全身麻醉后,辅助患者取仰卧位,以所标记的穿

刺点为入口,在患者血肿部位侧额位置的发际内中线

位置作纵向弧形切口,切口长度为5
 

cm,骨钻打孔,形
成直径约2

 

cm的骨孔,将硬脑膜以十字形进行切开,
进行双极电凝止血。通过立体定向仪的导向装置,将
穿刺针准确地指向血肿中心靶点,同时避开重要的血

管和神经结构,确定最佳的穿刺路径。按照规划好的

穿刺路径,缓慢地将穿刺针插入血肿腔,达到靶点后,
拔出针芯,连接注射器,轻轻抽吸,吸出部分液态血

肿,以降低颅内压。最后,采用生理盐水反复冲洗血

肿腔,直至冲洗液变清,然后留置外径约2.7
 

mm的

硅胶材质多孔引流管,促进脑室内血液排出。
研究组:给予神经内镜下血肿清除术。在进行手

术前,需要通过三维CT检查明确血肿部位,辅助患者

取仰卧位,常规消毒铺巾,进行气管插管全身麻醉(同
对照组)。根据三维CT定位结果,在血肿最大层面投

影处作纵向弧形切口,切口长度为5
 

cm,以充分暴露

手术视野。骨钻打孔,切开头皮,充分暴露颅骨钻孔

区域,使用颅骨钻钻孔,直径为2~3
 

cm,以能顺利通

过神经内镜及操作器械为宜。使用脑穿针穿刺,确认

到达血肿腔后,沿穿刺针方向置入导丝,拔出脑穿针,
沿导丝逐步扩张通道,依次置入扩张管,最后将透明

通道鞘沿扩张管置入,建立稳定的内镜工作通道。随

后,将硬脑膜以十字形切开,使用双极电凝止血。切

开硬脑膜后,通过已建立的透明通道鞘置入神经内
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镜,在内镜视野下,使用吸引器轻柔吸除血肿,从血肿

中心向周边逐步清除,避免损伤周围脑组织。对于粘

连紧密的血块,可用取瘤钳等器械小心夹取。遇到出

血点,用双极电凝止血。仔细检查血肿腔,确认无活

动性出血后,用生理盐水冲洗,清除残留的血块和碎

屑,以改善视野,并再次仔细检查确认有无活动性出

血。血肿腔内置入引流管,外接引流装置,引流出残

余血液和脑脊液。确认无出血、脑组织无明显膨出或

塌陷后,取出内镜,缝合硬脑膜,逐层缝合头皮。
1.2.2 血清PDGF-D、Nogo-A、MMP-9检测 于手

术当天及术后7
 

d清晨采集空腹静脉血5
 

mL,室温静

置30
 

min后,4
 

℃条件下3
 

000
 

r/min离心10
 

min取

血清。采用酶联免疫吸附试验检测血清 PDGF-D、
Nogo-A、MMP-9水平。
1.2.3 病情评估 于术前及术后7

 

d,采用GCS[11]、
美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)[12]评估患者

病情严重程度及神经功能缺损情况。GCS涵盖睁眼、
语言及运动3个维度,总分为3~15分,得分越低表

明患者病情越重。NIHSS总分为0~42分,总分越高

表明患者神经功能缺损越严重。
1.3 观察指标 (1)比较2组患者的手术时间、术中

出血量、住院时间、血肿清除情况。(2)比较2组术前

及术后7
 

d
 

GCS评分、NIHSS评分。(3)比较2组术

前及术后7
 

d血清PDGF-D、Nogo-A、MMP-9水平。
(4)统计2组患者术后并发症发生情况,包括颅内感

染、再出血、癫痫等。
1.4 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据分析。呈正态分布的计量资料以x±s表示,组间

比较采用独立样本t检验,组内比较采用配对t检验;
计数资料以例数或百分率表示,2组间比较采用χ2 检

验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组手术相关指标比较 与对照组比较,研究组

手术时间、住院时间显著缩短,术中出血量减少,血肿清

除率升高,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.2 2组手术前后GCS评分、NIHSS评分比较 术

前,2组GCS评分、NIHSS评分比较,差异均无统计

学意义(P>0.05)。术后,2组GCS评分高于术后,
NIHSS评分低于术后,差异均有统计学意义(P<
0.05);与对照组比较,研究组GCS评分升高,NIHSS
评分降低,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.3 2组手术前后血清PDGF-D、Nogo-A、MMP-9
水平比较 术前,2组PDGF-D、Nogo-A、MMP-9水

平比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。术后,2组

PDGF-D、Nogo-A、MMP-9水平较术前降低,且研究

组术后PDGF-D、Nogo-A、MMP-9水平低于对照组,
差异均有统计学意义(P<0.05)。见表4。
2.4 2组术后并发症发生情况比较 相比于对照组,
研究组术后并发症总发生率降低,但差异无统计学意

义(P>0.05)。见表5。
表2  2组手术相关指标比较(x±s)

组别 n
手术时间

(min)
术中出血量

(mL)
血肿清除率

(%)
住院时间

(d)

对照组 40 91.67±6.16 37.43±4.26 86.18±2.81 16.86±1.43

研究组 40 62.28±4.40 29.24±2.34 91.16±2.99 14.82±0.76

t 24.555 10.657 -7.676 7.967

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表3  2组手术前后GCS评分、NIHSS评分比较(x±s,分)

组别 n
GCS评分

术前 术后7
 

d

NIHSS评分

术前 术后7
 

d

对照组 40 7.54±1.87 10.12±2.11* 23.04±2.84 11.17±1.57*

研究组 40 7.42±1.81 12.54±2.46* 22.98±2.75 9.56±1.04*

t 0.292 4.723 0.096 5.407

P 0.771 <0.001 0.924 <0.001

  注:与同组术前比较,*P<0.05。

表4  2组手术前后血清PDGF-D、Nogo-A、MMP-9水平比较(x±s)

组别 n
PDGF-D(pg/mL)

术前 术后7
 

d

Nogo-A(ng/L)

术前 术后7
 

d

MMP-9(mg/L)

术前 术后7
 

d

对照组 40 597.47±44.16 539.16±40.43* 207.81±23.44 143.77±16.83* 93.26±16.30 74.11±9.10*

研究组 40 597.29±44.05 475.42±36.55* 210.41±23.47 121.57±14.28* 94.07±17.10 59.41±6.34*

t 0.018 7.397 -0.009 5.031 -0.319 6.480

P 0.986 <0.001 0.993 <0.001 0.751 <0.001

  注:与同组术前比较,*P<0.05。

表5  2组术后并发症发生情况比较[n或n(%)]

组别 n 颅内感染 再出血 癫痫 总发生

对照组 40 1 2 1 4(10.00)
研究组 40 2 0 1 3(7.50)

χ2 0.157
P 0.692

3 讨  论

  针对丘脑出血,临床常采用手术治疗,传统开颅

手术虽然能有效止血并清除血肿,但因创面大、损伤

重,不利于术后快速康复[13]。神经内镜下血肿清除术

是一种先进的微创手术,在丘脑出血患者的治疗中具

有诸多优势,例如:创伤小、视野清晰、并发症少以及

·267· 检验医学与临床2026年3月第23卷第6期 Lab
 

Med
 

Clin,March
 

2026,Vol.23,No.6



住院时间短等[14]。本研究结果显示,与对照组相比,
研究组的手术时间更短、术中出血量更少、血肿清除

率更高、住院时间明显缩短,提示神经内镜下血肿清

除术疗效较好。分析原因:神经内镜下血肿清除术具

有多方面优势,如减少术中出血、缩短住院时间等,对
患者预后产生积极影响。该手术视野清晰能精准定

位并清除血肿,有效减少术中出血量。同时,该术式

创伤小,对周围脑组织损伤轻微,术后恢复快,从而显

著缩短患者的住院时间。此外,神经内镜手术因创伤

小、视野清晰,可降低术后感染及脑水肿风险,有利于

患者神经功能恢复,进一步改善患者预后,提升生活

质量。虽然本研究中2组术后并发症发生率比较差

异无统计学意义,但神经内镜技术在文献中被报道可

减少感染和脑水肿等并发症,仍有待更大样本量进一

步验证[15]。
GCS评分可用于评估病情严重程度。NIHSS评

分可评估患者神经功能缺损情况。有研究将GCS评

分用于评估丘脑出血患者的意识状态,发现入院时

GCS评分低的患者预后更差[16]。还有研究证实,立
体定向微创手术治疗少量丘脑出血患者,术后NIHSS
评分可用于评估治疗效果,治疗组在治疗后不同时间

点的NIHSS评分均优于对照组[17]。本研究结果显

示,研究组患者病情严重程度和神经缺损程度均得到

改善,表明该手术方式能减轻患者疾病严重程度,改
善神经缺损情况。原因分析:神经内镜下血肿清除术

能精准清除血肿,降低病情严重程度,还有效减少血

肿对周围脑组织的压迫和损伤,降低颅内压,减轻因

血肿引发的一系列继发性损害。同时,该手术能更好

地保护神经功能,减少神经功能缺损,有利于患者术

后神经功能的恢复,进而提高患者的生活质量,降低

致残率等不良预后的发生风险。
PDGF-D在生理状态下可促进血管内皮细胞增

殖和迁移,利于血肿周围血管生成与再灌注[18]。No-
go-A是神经再生的重要抑制因子,丘脑出血后其表

达上调,严重阻碍神经轴突的生长与延伸[19]。MMP-
9可降解细胞外基质,破坏血脑屏障完整性,进而加重

脑水肿和神经细胞损伤[20]。本研究结果显示,术后2
组患者血清PDGF-D、Nogo-A、MMP-9水平均降低,
且研究组较对照组更低,这一发现揭示了神经内镜下

血肿清除术治疗丘脑出血的潜在机制与优势。神经

内镜下血肿清除术通过精准清除血肿,有效减轻了局

部炎症微环境,避免PDGF-D的过度释放,使其水平

回落至更接近生理状态的范围,既保留其促血管生成

的积极作用,又减少炎症引发的不良影响,为神经修

复创造有利条件。Nogo-A水平显著降低,表明神经

内镜下血肿清除术能有效缓解血肿对周围神经组织

的压迫与损伤,减轻神经损伤后的抑制环境,有助于

解除Nogo-A对神经再生的束缚,促进神经纤维的修

复与重塑,对患者神经功能恢复具有积极意义[21]。研

究组术后 MMP-9水平显著下降,说明神经内镜下血

肿清除术能够快速清除血肿,减少血肿对周围组织的

刺激,抑制 MMP-9的过度分泌,从而保护血脑屏障功

能,降低脑水肿等并发症的发生风险,对维持神经组

织结构完整性、改善患者预后至关重要[22]。
综上所述,神经内镜下血肿清除术治疗丘脑出血

能减轻机体炎症反应,改善神经功能,降低PDGF-D、
Nogo-A、MMP-9水平,改善患者临床症状,且不增加

并发症发生风险。
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