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【摘要】目的 探讨经额锁孔手术和脑室外引流术治疗脑室出血铸型的效果。方法 回顾性分析2014年1月至2018年12月
手术治疗的73例脑室出血铸型的临床资料。采用经额锁孔脑室血肿清除术15例（锁孔组）、脑室外引流术58例（引流组）。结

果 出院时，锁孔组GOS评分明显高于引流组（P>0.05）。锁孔组术中出血量、术后残余血肿量、住院时间和置管时间较引流组均

明显减少（P<0.05）。锁孔组术后病死率（6.7%，1/15）明显低于引流组（29.3%，17/58；P<0.05）。锁孔组术后脑积水发生率（6.7%，

1/15）明显低于引流组（31.0%，18/58；P<0.05）。结论 对于脑室出血铸型，经额锁孔脑室血肿清除术疗效优于脑室外引流术。
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经额锁孔脑室血肿清除术与脑室外引流术治疗
脑室出血铸型疗效比较
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脑室铸型是高血压性脑出血中非常危险的一种

类型，具有很高的病死率及致残率[1]。目前，广泛采

用脑室外引流术，但长时间置管常导致严重的颅内

感染，且术后易形成脑积水等，治疗效果并不理想
[2]。目前，随着显微神经外科的发展，特别是锁孔技

术的广泛应用，经额锁孔技术清除脑室内血肿成为

脑室铸型的另一种手术方案[3]，具有微创、血肿清除

彻底等优点，但也存在手术时间长、出血多、手术技

术要求高等缺点[4]。本文对比经额锁孔脑内血肿清

除术与脑室外引流术治疗脑室出血铸型的疗效。

1 资料与方法

1.1 研究对象 回顾性分析 2014年 1月至 2018年 12
月手术治疗的脑室出血铸型73例，根据手术方式分

为锁孔组（15例）和引流组（58例），两组年龄、性别、

术前GCS评分及术前出血量均无显著差异（P>0.05；
表1）。
1.2 手术方式

1.2.1 锁孔组 麻醉成功后，取平卧位，上半身抬高

15 ℃，头稍偏右，头架固定头部，使左冠状缝位于术

野最高点。取额部弧形切口，长约 8 cm。全层切开

头皮至颅骨上，在颅骨外膜下剥离头皮瓣，皮瓣翻向

颅底，游离骨瓣，骨窗大小 3 cm×3 cm。冠状缝位于

骨窗后 1/3上，骨窗内缘距中线 1 cm，在骨窗四周每

隔 1.5 cm悬吊硬膜，X形剪开硬膜并拉开。显微镜

下纵形切开额叶皮层 3 cm，深入 4 cm后进入侧脑

室，吸除脑室内血块，清除基底节血肿，并电凝止血

出血点，继续清除脑室内血块，脑皮层瘘口铺贴速

绫，脑室内放置一胶管引流。间断缝合硬膜切口，去

骨瓣（图1）。
1.2.2 引流组 以双侧发际上 3 cm、中线旁 3 cm为穿

刺点。术后12 h头颅CT复查评估残余血量（图2）。
1.3 统计学分析 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；

以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 治疗效果 出院时，锁孔组GOS评分明显高于引

流组（P>0.05）。锁孔组术中出血量、术后残余血肿

量、住院时间和置管时间较引流组均明显减少（P<
0.05）。见表2。
2.2 术后并发症 引流组术后死亡 17例（29.3%），术

后发生脑积水 18例（31.0%）、再出血 6例（10.3%）、

脑梗死 1例（1.7%）、癫痫 1例（1.7%）。锁孔组术后

死亡1例（6.7%），术后发生脑积水 1例（6.7%）、再出

血 1例（6.7%）、脑梗死 1例（6.7%）。锁孔组术后病

死率以及脑积水发生率均明显低于引流组（P<
0.05）。
3 讨 论

脑室出血形成脑室铸型，可堵塞脑脊液循环通

道，形成急性脑积水，导致颅内压增高，引起神志改
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变[5]。既往常采用脑室外引流术，辅助尿激酶溶解血

肿[6]，但术后置管时间长，易造成脑积水、颅内感染等

严重并发症[7]。本文结果显示，经额锁孔脑室血肿清

除术较单纯脑室外引流术疗效好。锁孔手术创伤

小，骨瓣直径 2~3 cm，不会在术后影响颅内压；而

且，通过额部皮层非功能区清除脑室血肿，不对神经

功能产生明显影响；通过直视下清除血肿，可以迅速

减轻颅内压增高，并对出血点进行控制，达到彻底止

血目的。本文锁孔组术后仅再出血1例。清除脑室

血肿后，也同时减轻血肿对中枢神经系统刺激，避免

发生严重的脑血管痉挛，并减少血肿分解过程中产

生的毒素，改善病人预后。

本文为单中心回顾性研究，未进行严格配对；而

且采用经额开颅手术数量较少，结果偏倚风险高。

术前出血量及术后残余血量均采用分块估算准确性

较差。经额锁孔手术清除脑室内血肿，手术路径长，

且锁孔手术技术要求高[8]。目前，多采用神经内镜手

术清除脑室内血肿，取得良好效果[9]。但目前基层医

院神经内镜仍不普及，采用锁孔手术治疗脑室出血

铸型仍有重要意义。
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基线资料

年龄（岁）

性别（男/女）

术前GCS评分（分）

术前出血量（ml）

锁孔组

51.1±3.4
2.8

8.9±2.0
38.3±5.3

引流组

52.3±3.1
1.5

7.7±0.9
36.1±3.8

表1 两组病人基线资料的比较

评估指标

出院GOS评分（分）

术中出血量（ml）
术后残余血量（ml）*

住院时间（d）*

置管时间（d）*

锁孔组

3.7±0.4*

124.0±52.9*

12.5±4.2*

21.3±7.8*

2.7±0.6*

引流组

3.0±0.4
21.3±6.5
32.5±4.0
33.5±8.2
5.5±0.4

表2 两组手术效果比较

注：与引流组相应值比，* P<0.05

图1 脑出血经额锁孔手术前后头颅CT
A. 术前；B. 术后

图2 脑出血脑室外引流术前后头颅CT
A. 术前；B. 术后
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