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立体定向颅内血肿穿刺引流术与保守治疗幕上中等
量脑出血疗效和安全性的 Meta分析
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  摘 要:目的 分析立体定向颅内血肿穿刺引流术与保守治疗幕上中等量(15~40
 

mL)自发性高血压脑出

血的疗效及安全性。方法 根据设定的检索策略,检索中国知网、万方、维普、中国生物医学文献服务系统、

PubMed、Cochranelibrary、Embase、Web
 

of
 

science数据库,利用RevMan5.4软件对纳入的研究按照不同观察

指标[平均住院时间、平均住院费用、血肿清除率、美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评分、术后并发症、预

后评分、病死率]进行 Meta分析。结果 收集符合标准的12篇文献,共1
 

264例高血压脑出血病例,其中进行

立体定向手术(立体定向组)681例,保守治疗(保守治疗组)583例。两组患者在手术后消化道出血发生率比

较,差异无统计学意义(OR=1.19,95%CI:0.36~3.89,P>0.05)。与保守治疗组比较,立体定向组在平均住

院时间和住院费用、血肿清除率、术后NIHSS评分、术后并发症、预后评分、病死率方面更有优势,差异有统计

学意义(P<0.05)。结论 立体定向颅内血肿穿刺引流术是治疗中等量高血压性脑出血的一种微创手术方法,
较保守治疗效果确切,并发症发生率更低,利于临床开展,更能使患者获益。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

efficacy
 

and
 

safety
 

of
 

stereotactic
 

puncture
 

and
 

drainage
 

of
 

intracrani-
al

 

hematoma
 

and
 

conservative
 

treatment
 

of
 

supratentorial
 

moderate
 

volume
 

(15-40
 

mL)
 

spontaneous
 

hyper-
tensive

 

intracerebral
 

hemorrhage.Methods According
 

to
 

the
 

set
 

search
 

strategy,CNKI,Wanfang,VIP,China
 

Biomedical
 

Literature
 

Service
 

System,PubMed,Cochranelibrary,Embase,Web
 

of
 

science
 

databases
 

were
 

searched.The
 

included
 

studies
 

were
 

analyzed
 

by
 

Meta
 

according
 

to
 

different
 

observation
 

indexes
 

(average
 

hos-
pital

 

stay,average
 

hospital
 

cost,hematoma
 

clearance
 

rate,National
 

Institutes
 

of
 

Health
 

Stroke
 

scale
 

(NIH-
SS),postoperative

 

complications,prognosis
 

score
 

and
 

mortality).Results A
 

total
 

of
 

1
 

264
 

cases
 

in
 

12
 

clinical
 

studies
 

were
 

collected,including
 

681
 

cases
 

with
 

stereotactic
 

surgery
 

(stereotactic
 

group)
 

and
 

583
 

cases
 

with
 

conservative
 

treatment
 

(conservative
 

treatment
 

group).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

on
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

gastrointestinal
 

bleeding
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(OR=1.19,95%CI:0.36-3.89,P>0.05).Com-
pared

 

with
 

those
 

in
 

conservative
 

treatment
 

group,the
 

stereotactic
 

group
 

had
 

more
 

advantages
 

in
 

average
 

hos-
pitalization

 

time
 

and
 

cost,hematoma
 

clearance
 

rate,postoperative
 

NIHSS
 

score,postoperative
 

complications,

prognosis
 

score,mortality,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion As
 

a
 

minimal-
ly

 

invasive
 

surgical
 

method,stereotactic
 

puncture
 

and
 

drainage
 

of
 

intracranial
 

hematoma
 

is
 

more
 

effective
 

than
 

conservative
 

treatment
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

moderate
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intracerebral
 

hemorrhage,and
 

the
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of
 

complications
 

is
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is
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to
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development
 

and
 

benefit
 

patients.
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  高血压脑出血(HICH)是神经外科常见的急危重

症,发病率逐年上升,病死率高,并可留下严重后遗

症,给患者家庭及社会带来了较大负担[1-3]。大于30
 

mL的脑出血(ICH)常引起颅内压升高,采用手术治

疗ICH的方法已被广泛认可[4]。然而,对于出血量为

15~40
 

mL的交界性脑出血患者,采用哪种治疗方式

更能使患者获益,各研究之间争议较大。在过去的几

十年中,立体定向颅内血肿穿刺引流术已被广泛应

用,对HICH的治疗起到了至关重要的作用。本研究

旨在明确立体定向手术治疗与保守治疗哪种方式能

使患者最大限度获益,从而更好地开展 HICH的临床

治疗工作,进一步确定 HICH 的有效治疗方法,现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 检索方法 本研究根据系统评价和 Meta分析

的首选报告项目(PRISMA)指南按照预定的方案进

行组织和报告,并已在英国国家健康研究所评价和传

播中心创建的前瞻性系统评价注册系统(PROSPE-
RO)注册(CRD42023453771)。检索年限为2019年1
月至2023年6月,中文文献采用中国知网、万方、维
普、中国生物医学文献服务系统检索,外文文献采用

PubMed、Cochranelibrary、Embase、Web
 

of
 

Science
数据库检索。文献检索方法采用关键词途经。中文

检索关键词采用“高血压脑出血”“颅内血肿”“中等

量”“立体定向”。英文关键词采用“hypertensivecere-
bralhemorrhage”“intracranialhematoma”“mediuma-
mount”“stereotactic”。剔除没有对照的临床研究和

报告。由2名研究人员根据检索策略独立进行,出现

分歧时由第3名研究人员再次检索后决定。

1.2 纳入与排除标准 纳入标准:(1)所有比较立体

定向颅内血肿引流手术与保守治疗的随机对照试验

(RCT)或观察性研究,无论是否采用盲法;(2)需符合

《中国脑出血诊治指南(2019)》[5]诊断标准;(3)纳入

研究的患者应接受Leksell框架立体定向血肿清除术

或保守治疗;(4)研究纳入指标应包括平均住院时间、
平均住院费用、血肿清除率、并发症(包括颅内再出

血、肺部感染、消化道出血)、病死率和预后情况;(5)
纳入研究的信息应包括患者的年龄、入院时出血量或

格拉斯哥昏迷评分法(GCS)评分。排除标准:(1)合
并严重基础疾病的脑出血;(2)动脉瘤破裂脑出血;
(3)外伤性脑出血;(4)无法获取全文及数据缺失的研

究;(5)重复发表或数据重复的文献。

1.3 资料提取 在仔细阅读了所有收录文献的全文

后,由2名研究人员将相关信息提取到电子表格中。
每一篇文献提取的信息包括:作者姓名、发表年份、样
本量、年龄、干预方式、出血量、结局指标及具体数据。

1.4 文献质量评价 根据循证医学研究指南,按照

Cochrane评价手册的评估标准,2名研究人员独立对

文献是否符合纳入标准进行评估,并从每一篇文献中

提取相关数据,对文献纳入和提取数据有质疑的由通

信作者介入并通过讨论达成一致。

1.5 统计学处理 采用RevMan5.4软件对纳入的

研究数据进行 Meta分析。评估符合纳入排除标准研

究的异质性。当I2<50%时则认为纳入的研究同质

性较高,采用固定效应模型进行 Meta分析;当I2>
50%时认为纳入的研究异质大,选用随机效应模型进

行 Meta分析并评估发表偏倚。I2≤50%时认为纳入

的研究异质性小,选用固定效应模型进行 Meta分析

并评估发表偏倚。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 检索结果 检索获得相关文献754篇,其中中

文文献717篇,英文文献37篇,按纳入标准共25篇

文献入选,经筛选后最终10篇中文文献及2篇英文

文献符合纳入、排除标准,共1
 

264例 HICH患者,其
中立体定向组681例,保守治疗组583例,文献筛选

流程见图1。纳入研究的基本信息见表1[6-17]。

图1  文献筛选流程

2.2 纳入研究质量评价 所有纳入研究的文献基本

信息见表1,采用改良Jadad量表对纳入的12篇文献

进行质量评价,结果显示这12篇文献评分均大于4
分,均为高质量文献。

2.3 Meta分析结果

2.3.1 平均住院时间 对平均住院时间进行 Meta
分析,共有9篇文献对平均住院时间进行了比较。其

中立体定向组纳入病例585例,保守治疗组纳入病例

488例,异质性检验结果显示纳入的研究存在明显异

质性(I2=95%),故选择随机效应模型对平均住院时
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间进行 Meta分析。结果显示,立体定向组平均住院

时间短于保守治疗组,差异有统计学意义(MD=
—2.81,95%CI:—3.57~—2.04,P<0.05)。见

图2。

表1  纳入文献基本信息

作者
例数(n)

立体定向组 保守治疗组

年龄(x±s,岁)

立体定向组 保守治疗组

出血量(x±s,mL)

立体定向组 保守治疗组

术前GCS评分(x±s,分)

立体定向组 保守治疗组

林晓强[6] 45 42 54.89±8.90 52.69±7.82 24.13±3.47 24.18±3.45 12.58±1.12 12.79±1.07

巩振兴[7] 48 48 62.87±2.73 61.91±2.62 - - 6.42±0.79 6.23±0.91

马宗谦等[8] 15 15 53.62±11.37 58.92±15.15 18.31±5.12 18.36±5.09 - -

HUANG等[9] 30 30 58.20±8.40 60.23±7.87 22.56±3.25 20.96±3.51 12.27±1.46 12.36±1.69

张剑峰等[10] 68 68 47.32±6.31 49.10±4.18 20.33±4.32 19.61±4.14 12.10±2.59 11.52±3.30

唐保桂等[11] 41 41 11.52±3.30 58.30±12.10 - - - -

隋亚娟[12] 32 30 48.06±4.70 49.43±5.26 25.84±2.84 25.97±2.99 9.53±1.48 9.70±1.66

苏道庆等[13] 92 90 53.30±5.70 52.40±3.60 25.20±4.70 24.90±3.90 12.30±1.60 12.50±1.90

李军林等[14] 38 38 54.51±7.72 54.37±7.56 - - - -

马倩等[15] 90 63 57.05±9.33 55.62±8.92 31.30±4.00 30.10±4.00 10.70±1.60 11.10±1.40

高文进等[16] 40 40 - - - - - -

ZHANG等[17] 142 78 62.10±9.50 60.20±9.10 - - - -

  注:-为无数据,所涉及文献中仅有上述指标范围,未给出具体数值,故无法计算表中数据。

2.3.2 平均住院费用 对平均住院费用进行 Meta
分析,共4篇文献对患者平均住院费用进行比较。立

体定向组纳入病例233例;保守治疗组纳入病例229
例。异质性检测结果显示P=0.09,I2=53%,故选

择随机效应模型对住院费用进行 Meta分析。结果显

示,立体定向组平均住院费用低于保守治疗组,差异

有统 计 学 意 义(MD =-1.17,95%CI:—1.47~
—0.87,P<0.05)。见图3。

2.3.3 血肿清除率 对术后颅内血肿清除率进行

Meta分析,共3篇文献对患者7
 

d血肿清除率进行了

比较。立体定向组纳入病例250例;保守治疗组纳入

病例221例。异质性检测结果显示,P<0.05,I2=
100%,故选择随机效应模型进行 Meta分析。结果显

示,立体定向组7
 

d血肿清除率高于保守治疗组,差异

有统计学意义(MD=19.84,95%CI:1.19~38.48,
P<0.05)。见图4。

图2  两组患者平均住院时间比较

图3  两组患者平均住院费用比较

2.3.4 术后美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS) 评分 对术后NIHSS评分进行 Meta分析,共4篇文
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献对患者术后NIHSS评分进行了比较。立体定向组

纳入病例133例;保守治疗组纳入病例133例。异质

性检测结果显示纳入的研究存在明显异质性(I2=
92%),故选择随机效应模型进行 Meta分析。结果显

示,立体定向组术后NIHSS评分高于保守治疗组,差
异有统计学意义(MD=-1.96,95%CI:—3.03~—
0.89,P<0.05)。见图5。

2.3.5 术后颅内再出血 对术后颅内再出血发生率

进行 Meta分析,共5篇文献对患者术后再出血进行

了比较。立体定向组纳入病例353例;保守治疗组纳

入病例287例。异质性检测结果显示纳入的研究无

明显异质性(I2=40%),故选择固定效应模型进行

Meta分析。结果显示,立体定向组术后再出血发生

率明显低于保守治疗组,差异有统计学意义(OR=
0.35,95%CI:0.19~0.64,P<0.05)。见图6。

图4  两组患者血肿清除率比较

2.3.6 术后肺部感染 对术后肺部感染发生率进行

Meta分析,共6篇文献对患者术后肺部感染进行了

比较。立体定向组纳入病例286例;保守治疗组纳入

病例254例。异质性检测结果显示纳入的研究无明

显异质性(I2=0%),故选择固定效应模型进行 Meta
分析。结果显示,立体定向组术后肺部感染发生率明

显低于保守治疗组,差异有统计学意义(OR=0.22,
95%CI:0.13~0.38,P<0.05)。见图7。

2.3.7 术后消化道出血 对术后消化道出血发生率

进行 Meta分析,共2篇研究对患者术后消化道出血

进行了比较。立体定向组纳入病例75例;保守治疗

组纳入病例72例。异质性检测结果显示纳入的研究

无无明显异质性(I2=0%),故选择固定效应模型进

行 Meta分析。结果显示两组术后消化道出血发生率

比较,差异无统计学意义(OR=1.19,95%CI:0.36~
3.89,P>0.05)。见图8。

图5  两组患者NIHSS评分比较

图6  两组患者术后颅内再出血比较

2.3.8 术后改良Rankin评分(mRS)评分 对术后6
个月内mRS进行 Meta分析,共4篇文献对患者术后

mRS评分进行了比较。立体定向组纳入病例295例;
保守治疗组纳入病例263例。异质性检测结果显示,
P<0.05,I2=92%,故选择随机效应模型进行 Meta
分析。结果显示,立体定向组术后6个月 mRS评分

低于保守治疗组,差异有统计学意义(MD=-1.54,

95%CI:—2.25~—0.84,P<0.05)。见图9。
2.3.9 术后日常生活能力量表(ADL)评分 对术后

ADL评分进行 Meta分析,共2篇文献对患者术后

ADL评分进行了比较,其中立体定向组纳入病例122
例;保守治疗组纳入病例93例。异质性检测结果显

示,P=0.97,I2=0%,故采用固定效应模型进行 Me-
ta分析。结果显示,立体定向组术后6个月 ADL评
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分高于保守治疗组,差异有统计学意义(OR=3.37,
95%CI:1.81~6.28,P<0.05)。见图10。

2.3.10 病死率 对病死率因素进行Meta分析,共4
篇文献对两种治疗方式术后6个月内病死人数进行

了比较,立体定向组纳入病例339例,治疗后死亡15
例;保守治疗组纳入病例246例,治疗后死亡29例。

异质性检测结果显示,P=0.72,I2=0%,故选择固定

效应模型进行 Meta分析。结果显示,立体定向组术

后病死率明显低于保守治疗组,差异有统计学意义

(OR=0.33,95%CI:0.17~0.64,P<0.05)。见图

11。

图7  两组患者术后肺部感染比较

图8  两组患者术后消化道出血比较

图9  两组患者术后 mRS评分比较

图10  两组患者术后ADL评分比较

图11  两组患者术后病死率比较

2.4 发表偏倚 立体定向组与保守治疗组对术后 mRS评分的影响的Egger检验结果(P=0.04,Coef
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的95%CI:—13.99~—0.37)显示有发表偏倚,对研

究结局指标可能存在影响;其余结局指标未发现发表

偏倚。

3 讨  论

  HICH是临床上危害较大的脑血管疾病之一,年
发病率为15/100

 

000~35/100
 

000,常见的出血部位

是基底神经节、丘脑、脑桥,其中尤以壳核部位最常

见[18]。该病具有发病突然、风险高、致残率高、病死率

高等 特 点。相 关 研 究 显 示,该 病 的 病 死 率 超 过

35%[17,19]。当幕上出血量<30
 

mL时,由于不危及生

命常采取保守治疗。对于出血量在15~40
 

mL的脑

出血,此时的出血量虽不致命,但血肿不能及时有效

地清除,红细胞会堵塞脑脊液循环通路,加重脑水肿,
并且红细胞崩解产生的毒性物质也可损伤脑细胞,造
成神经功能损伤[20-21]。此时的立体定向颅内血肿穿

刺引流手术治疗则不以抢救生命为目的,而是以降低

脑水肿程度、减少细胞毒性反应、改善预后为目的。
立体定向手术在术前精准设计穿刺路径,对经过

的结构组织做好规划,尽量避开重要神经功能区及大

血管,减少了患者手术创伤,以穿刺引流管通过颅内

血肿的长轴,从而增加了与血肿的接触面积,术后向

血肿腔内注入尿激酶以更充分地溶解并引流血肿,治
疗过程中确保凝血功能及血压在正常范围内[19]。开

颅手术的术中止血常采用双极电凝的方式来完成,电
凝是通过将高频交流电输送到活组织中来实现的。
组织中存在电阻,可将电能转化为热量。双极电凝之

间对组织的热效应使水分蒸发并烧灼组织,从而达到

止血的目的,该方法止血效果可靠,然而,电凝过程中

产生的热量可造成组织粘连、炭化和热损伤,进而损

伤神经元[22-23]。而立体定向手术除穿刺管道外,无其

他手术器械进入颅内,不存在热损伤效应,最大限度

地保护了脑组织。患者脑出血后,脑组织出现损伤,
凝血功能下降,给手术治疗带来了新的挑战,而立体

定向手术为微创手术,手术切口小,对凝血功能的要

求低于开颅手术,从而增加了该术式的适应范围[24]。
此外,立体定向手术可在局部麻醉或局部麻醉加强化

下进行,降低了手术风险和麻醉药物对患者产生的影

响,减少了并发症的发生。
手术时机对HICH患者的治疗效果影响很大,不

同的研究结论存在差异,但越来越多的文献显示早期

手术可改善患者预后,减少并发症[25-27]。HICH患者

在手术治疗后,血肿对脑组织的压迫减轻,但超氧阴

离子等化学性损伤因素对脑组织的损伤持续存在,亚
低温治疗可减少细胞活动,相应自由基和超氧阴离子

生成受到抑制,减少神经功能损伤。同时,可降低脑

组织代谢率及耗氧量,减少乳酸产生,抑制脑水肿的

进展,促进患者神经功能恢复[28-29]。

本研究结果显示,立体定向组较保守治疗组有更

短的住院时间和更低的住院费用,符合当下快社会节

奏的要求;且立体定向组7
 

d血肿清除率更高,术后颅

内再出血和肺部感染发生率较低,有更好的预后和更

低的病死率,说明立体定向手术更安全。两组术后消

化道出血发生率未表现出差异。
立体定向手术自1978年被首次用于清除颅内血

肿,经过几十年的发展,已成为一种成熟可靠的手术

方式,该手术在局部麻醉下进行,在一定程度上降低

了麻醉风险,其以设计精准、操作简单、临床医生易于

学习等优点得以迅速在全世界范围内推广。而且,手
术只需在颅骨上钻孔后置管,手术切口更小,出血量

少,术后不需要修补颅骨、患者恢复快、更经济安全,
易于被广大患者家属接受[30-32]。

本研究也有一定的局限,首先纳入的样本量有

限,且绝大多数为回顾性研究,其中的评判标准、检测

标准可能有差异,进而影响研究结果;除林晓强[6]、巩
振兴[7]的研究外,其余均为非随机对照试验,在一定

程度上降低了研究的证据级别;此外,研究数据并不

全面,如纳入颅内感染、手术时机等指标的研究并未

提及,因此,未来仍需开展大样本、多中心、方法科学

和规范的高质量RCT,以进一步验证立体定向颅内血

肿清除术治疗HICH患者的综合疗效。
综上所述,这项 Meta分析表明,与保守治疗相

比,立体定向手术治疗 HICH,可缩短住院时间、降低

经济负担、促进神经功能的恢复,提高患者独立生活

能力,有效改善预后,值得临床推广应用。
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