
中国临床神经外科杂志2018年8月第23卷第8期 Chin J Clin Neurosurg, August 2018, Vol. 23, No. 8

【摘要】目的 探讨3D-slicer软件辅助神经内镜手术治疗高血压性脑出血的疗效。方法 2015年5月至2017年1月手术治疗

高血压性脑出血 60例，其中 30例采用 3D-slicer软件辅助神经内镜手术（A组），30例小骨窗开颅在显微镜下清除血肿（B组）。

结果 A组手术时间、血肿消失时间、术中出血量均明显少于B组（P<0.05）；A组血肿清除率明显高于B组（P<0.05）。A组术后发

生肺部感染1例、急性肾损伤1例；B组术后发生再出血4例、消化道出血1例、肺部感染4例、急性肾损伤3例、颅内感染2例。A
组并发症总发生率（6.7%，2/30）明显低于B组（33.3%，10/30；P<0.05）。结论 在3D-slicer软件辅助下，神经内镜手术治疗高血压

性脑出血定位精确，可提高血肿清除率。
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Curative effects of 3D-slicer assisted neuroendoscopic surgery on hypertensive intracerebral hemorrhage
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【Abstract】 Objective To explore the curative effect of 3d-slicer-assisted neuroendoscopic surgery on hypertensive intracerebral
hemorrhage (HICH). Methods Sixty patients with HICH, who were treated in our hospital from May, 2015 to March, 2018, were
randomly divided into two groups, i.e. group A, in which 30 patients were treated by 3D-slicer assisted neuroendoscopic surgery and
group B in which 30 patients by microsurgery. The curative outcomes were analyzed and compared between both the groups. Results The
rate of evacuation of hematoma was significantly higher in group A than that in group B (P<0.05). The operation duration, intraoperative
blood loss volume and time of disappearance of hematoma were significantly less in group A than those in group B (P<0.05). The rate of
postoperative cerebral rebleeding and the incidence of postoperative complications were significantly lower in group A than those in
group B (P<0.05). Conclusions The 3D-slicer-assisted neuroendoscopic surgery for hypertensive intracerebral hemorrhage has the
advantages such as accurate location of hematoma, short operation duration and less operation side-injury, high rate of evacuation of
hematoma and low incidence of postoperative complication and can improve the quality of life in patients with HICH.
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3D-slicer软件辅助神经内镜手术治疗高血压性
脑出血的疗效

黄 伟 郭 凤 冯 波 唐智勇 李国强 孙立鹏 李荣伟

高 血 压 性 脑 出 血（hypertensive intracerebral
hemorrhage，HICH）是指因高血压引起的原发性脑实

质出血，是一种病死率、致残率均较高的脑血管疾病
[1]。以影像学二维图像数据为基础的计算机辅助三

维重建技术被应用在HICH手术设计中，可提高脑

内血肿的定位、定量诊断率和穿刺的准确性和安全

性，降低术后并发症，提高手术成功率[2]。本文比较

3D-slicer软件辅助神经内镜和显微手术治疗HICH

的临床效果。

1 资料与方法

1.1 研究对象 纳入标准：年龄>18岁，GCS评分>6
分，有高血压病史，首次发病且出血量>30 ml，经病

史、临床体征、化验室检查、影像学检查等符合HICH
诊断[3]。排除标准：创伤、颅内动脉瘤、血管畸形等原

因引起的脑出血，长期服用抗血小板或抗凝药物或

凝血功能障碍，心、肝、肾等器官功能障碍。2015年
5月至2017年1月收治符合标准的HICH 60例，其中

男 36，女 24例；年龄 47~76岁，平均（63.56±6.17）岁；

出血量30~68 ml，平均（41.26±5.73）ml。根据治疗方

法分成A组和B组，每组各 30例。两组性别、年龄、

doi:10.13798/j.issn.1009-153X.2018.08.012

作者单位：723000 陕西，汉中市中心医院神经外科（黄 伟、冯 波、

李国强、孙立鹏、李荣伟），妇科（郭 凤）；550005，贵阳市第二人民医

院神经外科（唐智勇）

--547



中国临床神经外科杂志2018年8月第23卷第8期 Chin J Clin Neurosurg, August 2018, Vol. 23, No. 8

基础疾病、发病至入院时间、GCS评分、血肿量等差

异无统计学意义（P>0.05）。
1.2 治疗方法 完善术前检查，降颅内压，控制血压，

纠正凝血功能异常。A组采用3D-slicer软件辅助神

经内镜手术。仰卧位，采用德国Rudolf公司 0°、30°
神经内镜及配套的监视系统。结合术前 3D-Slicer
软件重建血肿并根据血肿形态选择经冠状缝前1 cm
或颞部做颅骨钻孔部位，避开皮层重要功能区，电凝

硬脑膜表面血管，经钻孔处将脑穿刺套管缓慢置入

血肿部位吸出数毫升血肿初步减压，置入内镜工作

通道，在神经内镜下，缓慢吸除血肿，生理盐水冲洗，

良好止血后可吸收纱布覆盖血肿腔，退出套管并根

据止血情况留置引流管。B组给予小骨窗开颅在显

微镜下清除血肿。根据病变位置放射状切开硬脑

膜，回避颅脑关键功能区与血管区，分离脑沟或造瘘

深入血肿部位，显微镜下清除血肿，止血效果满意，

确定无残留血肿，止血纱布贴敷血肿腔壁，留置引流

管。术后两组均给予降低颅内压、控制血压、维持水

电解质及酸碱平衡、营养支持、神经功能康复等常规

治疗。

1.3 评估指标 记录手术时间、术中出血量、血肿消

失时间、血肿清除率、术后 1周内再出血及并发症。

术后视情况复查CT，确定血肿清除时间。血肿清除

率 =（术前血肿量-术后血肿量）/术前计算血肿量 ×
100%。

1.4 统计学方法 采用SPSS 20.0软件进行分析；计量

资料以 x±s表示，采用 t检验；计数资料采用χ2检验；

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组手术效果比较 A组手术时间、血肿消失时

间、术中出血量均明显少于B组（P<0.05）；A组血肿

清除率明显高于B组（P<0.05）。见表1。
2.2 两组并发症比较 A组术后发生肺部感染 1例、

急性肾损伤 1例；B组术后发生再出血 4例、消化道

出血1例、肺部感染4例、急性肾损伤3例、颅内感染

2例。A组并发症总发生率（6.7%，2/30）明显低于B
组（33.3%，10/30；P<0.05）。

3 讨 论

HICH可诱发相应脑内血管、神经与关键组织功

能损害，随着血肿周边脑组织的缺血及水肿持续加

重，脑内神经功能会持续衰退，导致残疾或死亡 [4]。

目前临床治疗HICH为早期清除颅内血肿，恢复正

常脑血液、脑脊液循环，减轻脑水肿及继发性脑损害
[5]。在微侵袭和精准治疗理念的推动下，随着医学影

像技术的不断发展，神经内镜设备的不断改进，医生

操作技术的不断完善，神经内镜手术治疗HICH的

优势逐渐被肯定。本文A组手术时间、术中出血量

均明显少于B组。这表明在神经内镜良好照明和高

清视野下，依靠改进的内镜用快速止血工具，可有效

缩短手术时间，减少术中出血，减少对正常脑组织造

成的干扰。内镜可以多角度旋转，有利于在直视下

对各个角度进行手术操作，彻底清除深部结构和死

角血肿，血肿清除率高[6]。显微镜手术在术前主要依

靠经验制定手术计划，对指导手术具有一定的盲目

性，无法制定精准的手术路径，增加手术难度和手术

时间。采用3D-slicer软件在术前利用头颅 CT 扫描

原始数据在较短时间内完成对颅骨和深部脑内血肿

三维重建，准确测量脑内血肿体积，避开重要功能区

与血管，提供准确可靠穿刺点、穿刺方向和穿刺深度
[7]，术者可个体化选择手术入路成功穿刺血肿，止血

效果好，提高血肿清除率。

神经内镜手术血肿清除率高，引流管留置时间

缩短甚至不放置引流管，减少使用尿激酶机率，减少

颅内感染和出血的机会[8]。本文A组19例因清除血

肿彻底，未放置引流管，血肿清除率及血肿消失时间

明显优于B组。在 3D-slicer技术辅助下，可精确测

量穿刺深度，同时避开重要的血管，降低手术难度，

缩短手术时间，预防肺部感染和电解质紊乱，降低并

发消化道出血的风险。

综上所述，神经内镜手术能高效、快速地清除脑

内血肿，提高手术效率；3D-slicer软件为手术提供精

确、可靠的术中定位，3D-slicer软件辅助神经内镜手

术治疗HICH疗效的良好。

（下转第551页）

表1 两组手术效果比较

组别

A组（n=30）
B组（n=30）

手术时间（min）
67.36±11.18
139.17±14.51

术中出血量（ml）
87.67±10.74
398.88±18.46

血肿清除率

（86.36±10.28）%
（61.87±14.94）%

血肿消失时间（d）
3.75±1.50
6.01±1.92
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