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【摘要】目的 探讨神经内镜手术治疗高血压性脑出血的疗效。方法 回顾性分析2016年1月至2017年1月收治的100例高

血压性脑出血的临床资料，50例采用开颅血肿清除术（对照组），50例采用神经内镜手术（观察组）。结果 与对照组相比，观察组

手术时间明显缩短（P<0.05），术中出血量明显减少（P<0.05），血肿清除率明显提高（P<0.05），术后血清TNF-α、IL-6、PCT明显降

低（P<0.05）。观察组术后3个月预后良好率（74.00%，37/50）明显高于对照组（40.00%，20/50；P<0.05）。结论 与开颅血肿清除相

比，神经内镜手术治疗高血压性脑出血的疗效更好。
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Effect of neuroendoscopic surgery on hypertensive cerebral hemorrhage
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【Abstract】 Objective To investigate the effect of neuroendoscopic surgery on hypertensive cerebral hemorrhage. Methods The
clinical data of 100 patients with hypertensive cerebral hemorrhage treated from January 2016 to January 2017 were retrospectively
analyzed. Of 100 patients, 50 patients were treated with craniotomy (control group) and 50 were treated with neuroendoscopic surgery
(observation group). The curative effects and the postoperative serum levels of tumor necrosis factor-α (TNF-α), interleukin-6 (IL-6)
and procalcitonin (PCT) were compared between both groups. Results Compared with the control group, the operation time significantly
decreased (P<0.05), the intraoperative blood loss significantly reduced (P<0.05), and the rate of hematoma clearance significantly
increased (P<0.05) in the observation group. The serum levels of TNF-, IL-6 and PCT in the observed group after the operation were
significantly lower than those in the control group (P<0.05). The rate of good prognosis (74.00%, 37/50) in the observation group at 3
months after the operation was significantly higher than that (40.00%, 20/50) in the control group (P<0.05). Conclusion Compared with
the craniotomy, neuroendoscopic surgery is more effective in treating hypertensive cerebral hemorrhage.

【Key words】Hypertensive cerebral hemorrhage; Neuroendoscopy; Minimally invasive surgery; Curative effects

● 论论 著著 ●

高血压性脑出血发病急、病情重、致残率和病死

率高，是高血压病人的一种常见并发症，其主要病理

生理机制为高血压性动脉粥样硬化导致血管破裂，

从而引起脑内出血及其继发性脑损伤[1，2]。高血压性

脑出血的出血部位多在基底节区，使病人出现恶心

呕吐、意识模糊与头晕等症状[3]。目前，高血压性脑

出血呈现普遍化、年轻化趋势，社会负担逐年加重，

严重威胁人们的生命健康，降低人们的生活质量[4]。

手术治疗是高血压性脑出血较为有效的治疗方法。

有研究证实对出血量较大且出现脑疝征象的高血压

性基底节区出血病人，手术治疗的效果及预后均优

于保守治疗[5]。对于高血压性脑出血，传统手术方法

采用大骨瓣开颅血肿清除术，但开颅时间长，手术创

伤大，可加重病人的神经功能障碍[6，7]。神经内镜手

术在直视下快速清除颅内血肿，创伤小、时间短、恢

复快 [8~10]。本文探讨神经内镜手术治疗高血压性脑

出血的疗效。

1 资料与方法

1.1 研究对象 入选标准：①脑出血经MRI或CT确

诊；②病人或家属签署知情同意书。

排除标准：①非高血压引起的脑出血；②合并严

重心、肺、肝肾功能异常；③合并急慢性感染疾病；④
孕妇及妊娠期病人。

回顾性分析 2016年 1月至 2017年 1月收治的

100例高血压性脑出血的临床资料，50例采用开颅

血肿清除术（对照组），50例采用神经内镜手术（观

察组）。观察组男 25例，女 25例；年龄 54~71岁，平

均（63.40±4.25）岁；脑干出血 6例，小脑出血 4例，丘

脑出血 15例，基底节内囊区出血 13例，脑叶出血 5
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例，外囊区出血7例。对照组男30例，女20例；年龄

52~73岁，平均（62.64±4.57）岁；脑干出血 7例，小脑

出血5例，丘脑出血14例，基底节内囊区出血14例，

脑叶出血6例，外囊区出血6。两组病人一般资料无

统计学差异（P>0.05）。
1.2 手术方式

1.2.1 对照组 采用开颅血肿清除术。切口尽量避开

脑重要功能及血管区，血肿距头皮处切口。在显微

镜下清除血肿，必要时去骨瓣减压。对于幕下小脑

出血，则行颅后窝血肿清术。有脑室积血或脑室系

统扩大的病人，则先行侧脑室外引流术。

1.2.2 观察组 采用神经内镜手术。采用德国

Zeppelin公司与STORZ公司0°、30°硬质神经内镜及

配套系统。根据血肿量最多的CT层面和血肿中心

距颅骨内板最近处，作一长 3~4 cm的直切口，然后

颅骨钻一直径 1~1.5 cm骨孔。切开硬膜后，采用一

次性脑穿刺套管沿CT提示方向穿刺建立手术通道，

通过留置的脑穿刺外套管，在神经内镜直视下清除

脑内血肿。

1.3 观察指标 出院时，采集空腹静脉血检测血清

TNF-α、IL-6、PCT水平。比较两组手术时间、术中

出血量和血肿清除率。术后3个月按GOS评分评估

预后：1~3分为预后不良，4~5分为预后良好。

1.4 统计学分析 采用SPSS 22.0软件进行分析，计量

资料用 x±s表示，采用 t检验；计数资料采用χ2检验；

以P<0.05为具有统计学差异。

2 结 果

2.1 两组手术效果比较 与对照组相比，观察组手术

时间明显缩短（P<0.05），术中出血量明显减少（P<
0.05），血肿清除率明显提高（P<0.05），术后血清

TNF-α、IL-6、PCT明显降低（P<0.05）。见表1。
2.2 两组预后比较 观察组预后良好率（74.00%，37/
50）明显高于对照组（40.00%，20/50；P<0.05）。
3 讨 论

高血压性脑出血形成颅内血肿，对脑组织及脑

内血管的直接压迫、血肿引起的脑脊液循环受阻导

致的颅内压增高，以及血肿对周围脑组织产生继发

性炎性反应等，均可造成脑细胞的坏死及凋亡，最终

导致病人神经功能缺失，甚至死亡。保守治疗如神

经营养药物及脱水药物的应用，可在一定程度上缓

解高血压性脑出血引起的神经功能损害，但无法短

时间迅速解除血肿的物理压迫，并且在治疗过程中

常伴有并发症的发生[6]。临床上，一般建议将手术作

为出血量30 ml 以上的高血压性脑出血病人的首选

治疗方法，以解除或减轻血肿占位效应对脑组织造

成的有害影响[7]。对于高血压性脑出血，手术治疗方

法较多，不同手术治疗方法也有着不同特点[3]。传统

大骨瓣开颅术，虽然手术视野大，便于迅速找到血肿

位置，快速清除血肿，但创伤大，术后并发症多，预后

效果差，极易造成神经功能严重缺损。另外，传统的

开颅血肿清除术多为颞侧马蹄形骨瓣，颞叶皮层造

瘘清除血肿，多数去骨瓣减压，手术时间相对较长，

术中出血多，麻醉时间长，手术打击大，长时间操作

会继发脑组织肿胀，反复电灼操作会损伤正常功能

脑组织，再次造成神经功能的二次损伤；而且，常在

3个月后行颅骨成形术，造成病人身心损伤[8]。

随着神经内镜技术的发展，神经内镜手术被广

泛应用于临床。神经内镜能快速切除粘连组织并清

除脑内血肿，而且在神经内镜指导下，手术视野也较

好，能最大限度地减少对病人正常脑组织的损伤，为

临床颅内血肿清除术提供了一个新的途径[9]。另外，

该手术方法还有麻醉时间短、手术切口小、术后并发

症少等优点，为病人身体的早日康复奠定良好基

础。胡黎等[8]将60例高血压性脑出血分为传统开颅

组、穿刺引流组、神经内镜组，发现神经内镜组在血

肿清除率、GCS评分、ICU住院天数、术后颅内感染

方面明显优于传统开颅组和穿刺引流组，而且神经

内镜组只有 3 例病人出现坠积性肺炎，神经内镜组

风险明显降低，认为神经内镜手术治疗高血压性脑

出血具有微创快速精准、安全高效清除血肿的优势，

明显改善病人的预后。另有学者对 31例高血压性

基底节区出血病人，在神经内镜下由皮层穿刺行血

肿清除，术后平均随访6 个月以上，日常生活活动能

力评分为Ⅰ级 17例、Ⅱ级 4例、Ⅲ级 5例、Ⅳ级 3例，

组别

对照组

观察组

手术时间（h）
5.75±1.80
2.41±0.73*

术中出血量（ml）
120.77±36.67
59.04±5.53*

血肿清除率

（62.56±2.75）%
（76.61±2.81）%*

血清TNF-α（mg/L）
56.35±11.20
40.22±13.58*

血清 IL-6（mg/L）
27.65±3.59
19.66±3.21*

血清PCT（mg/L）
42.69±6.22
34.05±4.65*

表1 两组手术效果比较

注：与对照组相应值比，* P<0.05；TNF-α. 肿瘤坏死因子-α；IL-6. 白细胞介素-6；PCT. 降钙素原
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认为神经内镜在高血压性脑出血清除术中具有创伤

小、对脑组织激惹较小及术后恢复快的优点，可提高

手术效率并减少副损伤[6]。

脑出血术后并发症是影响病人预后的重要因

素，常规开颅手术由于手术时间长，或术后长时间引

流增加了颅内感染的风险，进而增加坠积性肺炎、深

静脉血栓等并发症的风险 [13]。另外，神经功能缺损

引起的肢体功能障碍、认知功能下降是高血压性脑

出血病人的常见后遗症，也是影响病人生存质量的

主要原因[14]。石海平等[15]发现，传统开颅组和神经内

镜组病人术后 4 周及术后 3个月的NIHSS评分均逐

渐降低，而神经内镜组NIHSS评分均低于对应时间

的开颅手术组。本文观察组手术时间明显缩短，术

中出血量明显减少，血肿清除率明显提高。这说明

神经内镜手术治疗高血压性脑出血，手术时间短，手

术创伤小。

TNF-α、IL-6 和 PCT 可刺激急性期蛋白分泌，

促进黏附分子与其他炎症介子表达，加重炎症反

应。本文观察组术后血清TNF-α、IL-6 和PCT 含量

显著降低，说明神经内镜手术对机体影响相较开颅

手术更小，有利于病人康复。本文观察组术后 3 个

月预后良好率明显提高。

综上所述，神经内镜手术治疗高血压性脑出血

的疗效较好。
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