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【摘要】目的 比较神经内镜手术与显微手术治疗幕上高血压性脑出血的疗效及安全性。方法 计算机检索 PubMed、
Medline、EMbase、Cochrane等英文数据库及CNKI、万方、维普等中文数据库，搜集1997年1月至2017年6月关于对比神经内镜手

术与显微手术治疗幕上高血压性脑出血的研究，使用Rev Man 5.1软件进行Meta分析。结果 共纳入3篇随机对照研究和10篇
病例对照研究，1 163例中神经内镜组570例，显微手术组593例。Meta分析结果显示，神经内镜手术治疗幕上高血压性脑出血

血肿清除率高，手术时间及住院时间短，术中失血少，病死率及并发症发生率低（P<0.05）。结论 神经内镜手术治疗幕上高血压

性脑出血的安全性及有效性均高于显微手术。
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Comparison of endoscopic surgery and craniotomy for supratentorial hypertensive intracerebral hemorrhage: a meta-analysis

DING Wei-long, WANG Xiang-yu, WANG Xiao-dong. Department of Neurosurgery, The First Affiliated Hospital, Ji'nan University,
Guangzhou 510630, China

【Abstract】 Objective To evaluate the curative effects of endoscopic surgery and craniotomy on supratentorial hypertensive
intracerebral hemorrhage (SHIH) and their safety. Methods The databases including PubMed, Medline, EMbase, Cochrane, CNKI,
Wanfang and VIP were searched for original articles about endoscopic surgery for SHIH in comparison with craniotomy from January,
1997 to June, 2017. A Meta analysis of these data was performed by RevMan5.1 software. Results Three articles about randomized
controlled trial and ten articles about case-controls studies of endoscopic surgery versus craniotomy for SHIH including 1 163 patients
were involved in the study. Of 1 163 patients with SHIH, 570 received endoscopic surgery and 593 craniotomy. Meta-Analysis revealed
that the hematoma evacuation rate was significantly higher, the operative time and hospital stay were significantly shorter, the
intraoperative blood loss volume was significantly less, the mortality rate and the postoperative complication rate were significantly lower
in the patients with SHIH undergoing the endoscopic surgery than those in the patients with SHIH undergoing the craniotomy (P<0.05).
Conclusion The curative effects of the endoscopic surgery on SHIH and its safety are significantly better than those of the craniotomy.
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神经内镜手术和显微手术治疗幕上高血压性脑出血
疗效的Meta分析

丁伟龙 王向宇 王晓东

高血压性脑出血是自发性脑出血中最常见的类

型，具有极高的病死率和致残率[1]。对于幕上高血压

性脑出血，神经内镜手术和显微手术都可以达到清

除血肿的目的，何种手术方式更有效且更安全尚无

定论。本文采用Meta分析评价两种术式疗效。

1 资料与方法

1.1 文献检索策略 计算机检索 PubMed、Medline、
EMbase、Cochrane等英文数据库及CNKI、万方、维普

等中文数据库，收集 1997年 1月至 2017年 6月关于

对比神经内镜手术与显微手术治疗幕上高血压性脑

出血的临床随机对照试验或病例对照研究，中文检

索词为“脑出血、内镜、显微镜、开颅、手术”，英文检

索 词 为 “endoscopic， endoscopy， craniotomy，
hemorrhage，hematoma”。为防止漏检，对文库中提示

的相关文献也进行检索。

1.2 文献纳入与排除标准 纳入标准：①文献的研究

内容是关于对比神经内镜手术与显微手术治疗幕上

高血压性脑出血的疗效；②文献的研究对象为幕上

高血压性脑出血；③文献有明确的研究对象例数、一

般情况信息及随访时间和相关疗效数据。

排除标准：①文献未说明出血部位或出血部位

包括小脑、脑干等；②仅描述一种手术方式而无对

比；③病例报道；④同一研究者或同一单位发表的文

献内容重复。

1.3 文献质量评价与数据提取 由2名研究者独立地
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对纳入的文献进行评价。在排除了不符合纳入标准

的文献后，对纳入的文献进行全文阅读，并根据纳入

和排除标准进一步筛选文献。若遇到有争议的文

献，则由第三位研究者进行审阅并决定是否纳入。

再由2位研究者提取相关研究数据。文献的质量根

据Cochrane系统评价手册推荐的 Jadad量表和纽卡

斯尔-渥太华量表分别对纳入的研究进行评价。

1.4 统计学方法 采用 Cochrane 协作网提供的

RevMan 5.1软件进行Meta分析；使用随机效应模型

或固定效应模型进行数据合并分析；计数资料采用

比值比（odds ratio，OR）及 95%置信区间（confidence
interval，CI）描述；计量资料采用标准化均数差

（standardized mean difference，SMD）及其 95% CI 描
述。数据合并前，进行异质性检验，若异质性过大，

则进行敏感性分析，剔除异质性较大的文献，或仅进

行一般定性描述而不进行数据合并；P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结 果

2.1 检索结果 共检索出文献 326篇，其中英文 89
篇，中文237篇。初步浏览文献标题后，筛出文献39
篇。2名研究者对 39篇文献全文进行阅读后，排除

包含小脑或脑干出血12篇，未说明出血部位8篇，仅

论述一种治疗方法 1篇，同一作者或同一单位重复

发表5篇，最终纳入13个研究[2~14]，其中3篇RCT研究
[12~14]，10篇病例对照研究[2~11]。纳入文献的情况及质

量评价结果见表1。

2.2 手术疗效及安全性Meta分析结果

2.2.1 血肿清除率 共 12篇文献 [2~12，14]报道两种手术

的血肿清除率，其中 1篇[5]无法提取数据、3篇[2，3，9]异

质性较大，被剔除；其余8篇Meta分析结果显示神经

内镜手术血肿清除率明显高于显微手术（OR=15.99；
95% CI 14.36~17.63；P<0.001；图1）。
2.2.2 手术时间 12篇文献[2~10，12~14]比较两种手术的手

术时间，3篇[2，6，9]异质性较大被剔除；其余9篇Meta分
析 结 果 显 示 ，神 经 内 镜 手 术 时 间 明 显 缩 短

（SMD=-1.84；95% CI -2.02~-1.66；P<0.001；图2）。
2.2.3 术中失血量 共11篇[2，4~10，12~14]比较术中失血量，

Meta分析结果显示，神经内镜手术中失血量少于显

微手术（SMD=-244.29；95% CI -312.26~-176.32；P<
0.001；图3）。
2.2.4 住院时间及入住 ICU时间 4篇文献[2，6，9，13]对比

住院时间，3篇文献[4，5，14]对比入住 ICU时间；Meta分
析结果显示，神经内镜手术住院时间（SMD=-5.19；
95%CI -7.50~-2.87；P<0.001；图 4）和入住 ICU时间

（SMD=-6.4；95% CI -7.49~-5.31；P<0.001；图 5）较

显微手术均明显缩短。

2.2.5 病死率 共9篇文献[2~6，10，11，13，14]比较两种手术病

死率，Meta分析结果显示神经内镜手术病死率明显

低 于 显 微 手 术（OR=0.41；95% CI 0.22~0.78；P=
0.006；图6）。
2.2.6 术后并发症发生率 9篇文献 [3~9，11，12]对比两种

手术并发症发生率，Meta分析结果显示，神经内镜手

术并发症发生率明显低于显微手术（OR=0.31；95%

纳入研究

范学政等[6]

黄建荣[8]
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发表

时间

2016
2015
2015
2017
2015
2017
2016
2017
2014
2013
2017
2017
2014

例数（例）

ED
37
25
48
39
49
65
57
34
53
32
28
82
21

CR
31
25
48
33
37
65
57
34
112
35
17
69
30

血肿量（ml）
ED
NG
NG
NG

52.39± 3.63
58.6±17.9

NG
51.62±4.38

NG
38.2±2.83
45.1±9.8

NG
55.2±28.4

58.28±18.84

CR
NG
NG
NG

50.43± 3.15
57.1±18.4

NG
56.29±6.47

NG
37.8±3.34
42.3±7.4

NG
55.9±27.6

62.16±15.62

年龄（岁）

ED
64.9±15.3
54±0.8
NG

54.01±3.73
54±19

50.43±7.20
6个月

64.4±5.31
59.3 ±11.2
56.2±9.5

NG
52.9±12.3

59.90±12.85

CR
59.7±14.1
53±1.3
NG

52.32±3.42
53±20

50.45±7.19

63.0±5.22
58.9 ±9. 3
55.3±8.6

NG
53.8±13.5
61.45±9.25

随访时间

6个月

6个月

6个月

6个月

6个月

6个月

2
6个月

6个月

6个月

6个月

6个月

6个月

质量评分

NOS
7
5
-
6
5
6

-
5
6
5
7
7

Jadad

2

3

表1 纳入研究的基本情况

注：ED. 神经内镜组；CR. 显微手术组；NOS. 纽卡斯尔-渥太华量表，非随机对照试验质量评价；Jadad. 随机对照试验质量

评价；NG. 原文未提供信息
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图1 神经内镜手术和显微手术治疗幕上高血压性脑出血的血肿清除率比较

图2 神经内镜手术和显微手术治疗幕上高血压性脑出血的手术时间比较

图3 神经内镜手术和显微手术治疗幕上高血压性脑出血的术中出血量比较

图4 神经内镜手术和显微手术治疗幕上高血压性脑出血的住院时间比较
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图6 神经内镜手术和显微手术治疗幕上高血压性脑出血的病死率比较

图7 神经内镜手术和显微手术治疗幕上高血压性脑出血的并发症发生率比较

图8 神经内镜手术和显微手术治疗幕上高血压性脑出血的术后6个月恢复良好率比较

图5 神经内镜手术和显微手术治疗幕上高血压性脑出血的入院 ICU时间比较
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CI 0.20~0.47；P<0.001；图7）。
2.2.7 恢复良好率 8篇文献[3~6，9~11，13]报道两种手术恢

复良好率；Meta分析结果表明，神经内镜手术恢复良

好率明显高于显微手术（OR=2.05；95% CI 1.42~
2.98；P<0.001；图8）。
3 讨 论

研究表明，脑出血后红细胞分解产物具有细胞

毒性，会对脑组织造成损害，因而，手术及时清除血

肿有助于改善预后。对于幕上高血压性脑出血，采

用显微手术或神经内镜手术清除血肿均有一定的疗

效。随着神经内镜设备及技术的发展，神经内镜手

术清除脑内血肿显示出较高的安全性和有效性 [15，

16]。通过锁孔小骨窗，对脑组织进行造瘘，置入直径

不到1 cm的神经内镜吸除血肿并直视下止血，相比

于显微手术，神经内镜手术更加微创，血肿清除率更

高，且出血更少，手术更安全[2]。

本文Meta分析结果表明，相比显微手术，神经

内镜手术血肿清除率高，手术时间短，术中出血少，

住院时间和入住 ICU时间短，并发症发生率及病死

率低，术后6个月良好恢复率高。原因可能为，神经

内镜皮瓣、骨窗及脑组织通道小，深部照明清晰，避

免损伤脑组织等结构，且术中血肿清除较彻底，手术

时间、住院时间较短，恢复快，预后好。

由于很难实施随机和盲法对两种手术方式进行

对比，本文纳入的文献仅3个临床随机对照研究，且

文献并未说明分组方法及实施细节，质量较低。10
篇病例对照研究中，高质量3篇，中等质量3篇，低质

量 4篇。由于各医院医疗设备及技术条件不同，故

部分研究结果的异质性较大。

综上所述，神经内镜手术治疗幕上高血压性脑

出血的安全性及有效性均优于显微手术，但神经内

镜对设备条件及术者专业技术要求更高，可以在有

条件的医院开展。
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