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【摘要】目的 探讨导航辅助下神经内镜手术治疗高血压小脑出血的效果。方法 回顾性分析2015年3月至2018年3月使用

导航辅助下神经内镜手术治疗的33例高血压性小脑出血的临床资料。结果 手术时间（198±20）min，术中出血量（92±15）ml，血
肿清除率（89±5）%。术后1月内死亡3例。2例术后再次手术（颅后窝减压术）。术后3个月，按GOS评分：恢复良好7例，中残

13例，重残6例，植物生存2例，死亡5例；平均（3.8±1.1）分。结论 导航辅助下神经内镜手术治疗高血压性小脑出血，手术时间

短，血肿清除率高，能迅速解除脑干受压，是治疗小脑出血较好的手术方式。
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导航辅助下神经内镜手术治疗高血压性小脑
出血33例

张严国 罗 明 闵 强 段发亮

● 经验介绍经验介绍 ●

自发性小脑出血占所有脑出血的 10%~15%，

60%~90%的自发性小脑出血与高血压有关。因为

颅后窝空间狭小，少量出血即可引起脑干受压、第四

脑室堵塞和梗阻性脑积水，因此病情进展快，预后很

差[1]。目前认为小脑血肿直径大于3 cm即有手术指

征，神经导航技术和神经内镜技术是目前神经外科

比较常用的微创技术。2015年3月至2018年3月导

航辅助下神经内镜手术治疗高血压性小脑出血 33
例，现报道如下。

1 资料和方法

1.1 研究对象 33例中，男 19例，女 14例；年龄<50
岁4例，50~60岁10例，61~70岁12例，>70岁7例，平

均 63.3岁；小脑出血量 10~15 ml 7例，16~20 ml 10
例，21~25 ml 10例，>25 ml 6例，平均 18.25 ml；术前

GCS评分3~5分3例，6~8分10例，9~12分12例，13~
15分8例，平均9.3分；出血破入脑室15例，单纯小脑

实质出血18例。

1.2 术前准备 术前均行头部CT确诊为小脑出血，

按多田公式计算出血量；术前均行CTA检查排除脑

动脉瘤、血管畸形等，同时贴头皮定位标记（6~8枚）

行1 mm薄层CT扫描完成导航准备。

1.3 手术方式 取侧卧位，出血侧位于上方（小脑蚓

部血肿取左侧卧位）。安装导航系统，根据头皮标记

点注册。在头皮上标记出横窦和中线的位置，选择

离血肿最近的横窦下皮肤直切口，长度6~8 cm，牵开

枕部肌肉，注意避免损伤深部的椎动脉。在枕骨麟

部钻孔并扩大至直径 3 cm的骨瓣，切开硬膜后，在

神经导航引导下将透明内镜套筒置入血肿腔深部并

固定，在内镜套筒内置入神经内镜和吸引器，内镜辅

助下轻柔清除血肿。碰到活动性出血，可以通过双

极电凝或者电凝吸引器头的方式止血。清除血肿的

过程中，位于血肿腔边缘的血肿，因为压力梯度向套

筒中心汇聚，逐步退出内镜套筒并清除小脑皮层浅

部血肿，血肿腔周壁脑组织表面覆盖止血纱布或明

胶海绵止血。根据情况还纳固定骨瓣或者扩大骨窗

减压，并根据血肿是否破入脑室、第四脑室受压和脑

室扩大情况，行同侧脑室枕角外引流术。

1.4 术后处理 术后6~24 h复查头部CT了解小脑残

余血肿情况，计算血肿清除率，血肿清除率=（术前小

脑血肿量-术后小脑血肿量）/术前小脑血肿量。术

后根据病情和复查头部CT显示的脑干受压情况决

定脑室引流时间和使用脱水药物，其他治疗包括术

后气管切开术和经皮胃空肠造口术等，制酸、抗感染

和对症治疗按神经重症治疗原则进行。

2 结 果

手术时间（198±20）min，术中出血量（92±15）ml，
血肿清除率（89±5）%。术后1月内死亡3例。2例术

后再次手术（颅后窝减压术）。术后 3个月，按GOS
评分：恢复良好7例，中残13例，重残6例，植物生存
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2例，死亡 5例；平均（3.8±1.1）分。没有再出血病

例。2例发生颅内感染，考虑与脑室外引流时间较

长（超过10 d）有关。

3 讨 论

颅后窝容积有限，少量的小脑出血即有可能对

脑干产生压迫，从而出现严重的临床症状，而且小脑

出血破入第四脑室引起梗阻性脑积水会加速病情的

进展。一般，小脑血肿直径大于 3 cm需要手术治

疗，但选择何种手术方式尚存争议。小脑出血的手

术方式包括显微镜下血肿清除术、钻孔引流术和神

经内镜下血肿清除术等[2]。以往，显微镜下血肿清除

术是治疗小脑出血的主要手术方式，优点是血肿清

除彻底并能充分去骨瓣减压，治疗效果确切[3]；但也

有一些缺点，如手术时间较长、出血较多、术后并发

症多等。

神经内镜辅助下血肿清除术治疗幕上脑出血，

配合导航系统的精确定位，能够迅速、高效的清除大

脑深部血肿，并对手术入路周围的正常脑组织损伤

很小[4，5]。使用导航和神经内镜技术治疗幕下小脑出

血，我们的治疗体会是[6]：①处理小脑病变时，神经内

镜与显微镜比较，可变换的角度更大，更容易达到病

变深部，而且因为神经内镜的“鱼眼效应”更容易清

除第四脑室血肿，减少术后梗阻性脑积水。②通过

神经内镜下两种止血方式，能够达到与显微镜下相

同的止血效果，术后再出血率很低。③神经内镜与

透明通道技术结合，在导航定位辅助下，能精确定位

到血肿腔深部，逐渐退出透明通道后周围血肿向通

道中心汇聚，能够在尽可能小的对正常脑组织损伤

的情况下达到对深部血肿的清除，而且透明通道在

回退的过程中能够发现通道周围脑组织的出血，方

便止血纱布覆盖止血。

我们曾经报道使用导航辅助钻孔引流术治疗小

脑出血取得良好疗效[7]。在临床实践过程中，我们体

会导航辅助神经内镜手术治疗小脑出血，手术时间

稍长，损伤稍大和出血量稍多，但术后再出血率低且

减压迅速，并且不需要术后血肿腔反复注入尿激酶

溶解血肿，减少了感染机会。我们的经验是意识障

碍不重、脑干受压较轻的小脑出血（发病大于 6 h稳
定期），采用导航钻孔引流术；而对于病情进展快、意

识障碍重、脑干受压明显的病人采用导航内镜血肿

清除术，能迅速有效减压，从而减少脑干损伤。本文

2例是初次采用导航钻孔手术后再出血，神经内镜

手术后，虽血肿清除满意，但意识恢复困难，1例家

属放弃治疗后死亡，1例 3个月后随访为重残，可能

与脑干受压时间长有关。

虽然导航下神经内镜手术治疗小脑出血效果良

好，但仍有部分病例在血肿清除后，颅后窝脑肿胀严

重，脑干再次受压需要行颅后窝减压术。本文 2例

血肿量大，再次手术时，打开枕骨大孔和寰椎以保证

脑干充分减压，术后 3月后随访，1例植物生存，1例
重残。因此，对于单侧和双侧瞳孔散大、术前GCS评
分小于 5分、血肿量大于 25 ml的病人，为避免神经

内镜术后脑肿胀再次压迫脑干，我们认为可直接行

颅后窝减压+血肿清除术。

总之，导航辅助下神经内镜手术治疗小脑出血，

导航定位准确，减压彻底迅速并能确切止血，是治疗

小脑出血的一种良好选择。
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