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【摘要】目的 探讨中等量（20~40 ml）高血压性基底节出血手术方法及效果。方法 回顾性分析2016年6月至2018年6月手

术治疗的94例中等量高血压性基底节出血的临床资料。47例采用锥颅引流术治疗（锥颅组），47例采用骨瓣开颅手术治疗（骨

瓣组）。术后5 d复查CT，根据脑水肿最大面积层面计算血肿周围脑水肿体积=长径×短径×层面数×1/2-血肿量。分析术后并发

症（包括术区再出血、颅内感染、肺部感染、消化道出血）；术前及术后2周应用斯堪的纳维亚卒中量表（SSS）、美国国立卫生研究

院卒中量表（NIHSS）评估神经功能；术后6个月采用日常生活能力（ADL）分级评估预后。结果 锥颅组术后5 d血肿周围脑水肿

体积较骨瓣组显著缩小（P<0.05）；术后2周，两组SSS评分和NIHSS评分较术前显著改善（P<0.05），而且，锥颅组明显优于骨瓣

组（P<0.05）。锥颅组住院时间[（15.67±3.07）d]较骨瓣组[（19.97±2.65）]明显缩短（P<0.05），锥颅组术后2个月病死率（10.64%，5/
47）较骨瓣组（25.43%，12/47）明显降低（P<0.05）。锥颅组术后并发症发生率（14.89%）明显低于骨瓣组（38.30%；P<0.05）。术后

6个月，锥颅组ADL分级Ⅰ级4例，Ⅱ级17例，Ⅲ级16例，Ⅳ级4例，Ⅴ级1例；骨瓣组ADL分级Ⅰ级3例，Ⅱ级15例，Ⅲ级14例，

Ⅳ级1例，Ⅴ级2例。两组术后个月ADL分级无统计学差异（P>0.05）。结论 对于中等量高血压性基底节出血，锥颅引流术治疗

远期预后与骨瓣开颅手术相当，但明显降低术后病死率和并发症发生率以及缩短住院时间。
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中等量高血压性基底节出血的手术治疗

谢 乐 刘锦平 温 磊 杨 杰 周建国

高血压性基底节出血发病率高、致残率高、病死

率高[1~4]，如何降低病死率、致残率是目前治疗的主要

目标。脑出血手术治疗方法较多。随着医疗技术的

不断提高，病人对微创治疗的需求也更高。2016年
6月至2018年6月收治中等量高血压性基底节出血

94例，其中 47例采用锥颅引流术治疗，47例采用骨

瓣开颅手术治疗，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 病例选择标准 纳入标准：符合全国脑血管病会

议制定《各类脑血管病诊断要点》中诊断标准[5]；高血

压病史明确，头颅CT证实出血部位为基底节区，少

量破入脑室；血肿量 25~40 ml；出血至手术时间<72
h；生命体征平稳。排除标准：存在凝血功能障碍；伴

全身严重感染；合并心肺肾功能不全；同侧脑卒中

史，并遗留肢体功能障碍；合并脑室内大量出血，侧

脑室、第三脑室及第四脑室积血伴脑室扩大。

1.2 研究对象 锥颅引流术治疗47例（锥颅组）中，男

25例，女 22例；年龄 46~77岁，平均（56.64±12.05）
岁；血肿量（30.26±6.65）ml。骨瓣开颅手术治疗 47
例（骨瓣组）中，男 27例，女 20例；年龄 44~78岁，平

均（58.44±13.58）岁；血肿量（31.22±7.13）ml。两组性

别、年龄及血肿量均无显著性差异（P>0.05）。本研

究经医院伦理委员会批准。

1.3 治疗方法

1.3.1 锥颅引流术 按头颅CT定位血肿，使用YL-1
型颅内血肿粉碎穿刺针，按照《颅内血肿微创穿刺清

除技术规范》操作。必要时，应用尿激酶液化血肿。

1.3.2 骨瓣开颅手术 取额颞顶部扩大翼点入路切

口，分离皮瓣，铣刀取下骨瓣，剪开硬膜后打开侧裂

池蛛网膜，借助脑压板及神经剥离子分离额叶与颞

叶，暴露岛叶，使用脑穿刺针证实血肿位置后，大脑
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皮质表面做 1 cm切口，进入血肿腔，显微镜下清除

血肿。

1.4 观察指标 ①血肿周围脑水肿体积：术后 5 d复

查CT，根据脑水肿最大面积层面计算血肿周围脑水

肿体积=长径×短径×层面数×1/2-血肿量。②术后并

发症，包括术区再出血、颅内感染、肺部感染、消化道

出血。③神经功能：术前及术后 2周应用斯堪的纳

维亚卒中量表（Scandinavian Stroke Scale，SSS）[6]、美

国国立卫生研究院卒中量表（National Institutes of
Health Stroke Scale，NIHSS）[7]评估神经功能。④预

后：术后 6个月采用日常生活能力（activities of daily
living，ADL）分级[8]评估预后。

1.5 统计学方法 采用SPSS 19.0软件处理；计量资料

以 x±s表示，采用 t检验；计数资料采用χ2检验；等级

资料采用秩和检验；P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组短期手术效果的比较 锥颅组术后5 d血肿

周围脑水肿体积较骨瓣组显著缩小（P<0.05；表 1）。

术后2周，两组SSS评分和NIHSS评分较术前显著改

善（P<0.05；表 1），而且，锥颅组明显优于骨瓣组（P<
0.05；表1）。锥颅组住院时间[（15.67±3.07）d]较骨瓣

组[（19.97±2.65）]明显缩短（P<0.05），锥颅组术后 2
个月病死率（10.64%，5/47）较骨瓣组（25.43%，12/
47）明显降低（P<0.05）。
2.2 两组术后并发症的比较 锥颅组术后发生术区

再出血3例、肺部感染1例、消化道出血3例；骨瓣组

术后发生术区再出血4例、颅内感染2例、肺部感染4
例、消化道出血 8例。锥颅组术后并发症发生率

（14.89%，7/47）明显低于骨瓣组（38.30%，18/47；P<
0.05）。
2.3 两组术后 6个月预后的比较 术后 6个月，锥颅

组ADL分级Ⅰ级 4例，Ⅱ级 17例，Ⅲ级 16例，Ⅳ级 4
例，Ⅴ级1例；骨瓣组ADL分级Ⅰ级3例，Ⅱ级15例，

Ⅲ级14例，Ⅳ级1例，Ⅴ级2例。两组术后个月ADL
分级无统计学差异（P>0.05）。

3 讨 论

长期高血压易引起脑实质出血。高血压性脑出

血的致残率及病死率极高，基底节是最多见的出血

部位，据临床数据统计，占 60%以上[9]。手术可迅速

清除脑内血肿，缓解血肿占位效应，减轻有毒产物及

炎症物质对周围脑组织的继发性损伤，保护病人的

神经功能，但术中操作对正常脑组织造成的损伤及

术后并发症是影响病人预后及术后恢复的主要因

素。目前，高血压性脑出血手术方法的选择依然是

临床研究的热点，分析中等量高血压性脑出血手术

方法及治疗效果，可为临床提供参考。本文以94例
中等量高血压性基底节出血为研究对象，其中47例
采用锥颅引流术锥颅，47例采用骨瓣开颅手术治

疗，结果显示两种术式均能有效清除血肿，改善病人

神经功能障碍，但相比于骨瓣开颅手术，锥颅引流术

治疗的病人术后近期血肿周围脑水肿程度更轻（P<
0.05），术后并发症更少（P<0.05），病人的住院时间

也更短（P<0.05）。
骨瓣开颅手术清除血肿是治疗高血压性脑出血

的传统术式，经颞叶、外侧裂或额颞叶等入路方式可

能造成术中出血量大、术后脑水肿严重及全身并发

症多等问题[10]。本文骨瓣组病人术中经外侧裂-岛
叶入路，该入路方式只需切开较薄的岛叶即可进入

血肿腔，具有入路路径短、脑损伤小等特点[11]。血肿

周围脑组织水肿是出血后继发性脑损伤的重要因

素，监测病人术后血肿周围脑组织水肿情况在评估

病人预后中具有重要意义[12]。本文骨瓣组病人术后

5 d血肿周围脑组织水肿情况较锥颅组更严重（P<
0.05）。

锥颅引流术采用局麻，手术操作时间短，且无需

暴露脑组织，对血肿周围脑组织造成的影响小，并能

在有效保障血肿周围脑组织血液灌注的情况下，减

少血管源性水肿 [13]。临床经验提示，少量脑出血病

人应用引流术治疗的效果较好，术后并发症发生率

也较低。但对于中等量脑出血，引流术治疗效果的

组别

锥颅组

骨瓣组

血肿周围水肿

体积（ml）
11.02±2.15*

17.16±3.51

SSS评分（分）

术前

18.99±2.58
19.13±2.74

术后2周
33.46±5.11*#

34.47±6.02#

NIHSS评分（分）

术前

13.45±2.13
13.67±3.12

术后2周
5.67±1.33*#

6.01±1.25#

表1 两组血肿周围脑水肿体积、SSS评分、NIHSS评分的比较

注：与骨瓣组相应值比较，* P<0.05；与术前相应值比，# P<0.05；SSS. 斯堪的纳维亚卒中量表；

NIFSS. 美国国立卫生研究院卒中量表
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临床报道较少。本文锥颅组 47例采用锥颅引流术

治疗中等量高血压性基底节出血，结果发现，术后术

区再出血、颅内感染、肺部感染及消化道出血等并发

症总发生率明显低于骨瓣组（P<0.05）。术后术区再

出血是影响病人预后的重要因素，造成术后术区再

出血的因素较多。曾有报道称，引流术增加病人再

出血风险[14]。但本文锥颅组术后再出血发生率与骨

瓣组相似。分析原因：本文病例血肿抽吸前避开大

血管走行处，谨慎选择穿刺点，并严格遵守《颅内血

肿微创穿刺清除技术规范》相关标准，血肿抽吸过程

中严格控制抽吸量与负压，术后积极抗感染、加强护

理。本文锥颅组术后未出现颅内感染，而骨瓣组术

后有2例发生颅内感染。这与骨瓣开颅血肿清除术

切口大、术野在空气中暴露的时间较长、更易受病菌

侵袭相关[15]。脑出血后颅内压的升高将引起肺水肿

及肺淤血，且病人同时存在吞咽困难、卧床时间长问

题，这会增加肺部感染的几率。此外，脑出血导致的

应激性溃疡也可能引起消化道出血[16]。本文锥颅组

肺部感染及消化道出血发生率均明显低于骨瓣组

（P<0.05）。
本文结果还显示，锥颅组术后 2个月病死率明

显低于骨瓣组（P<0.05）。这与引流术对病人血肿周

围正常组织造成的损伤小、术后并发症少、恢复效果

更好相关。术后随访 6个月，两组ADL分级无明显

差异（P>0.05）。这提示引流术在中等量高血压性基

底节出血病人中也具有较高的应用价值。

综上所述，对于中等量高血压性基底节出血，锥

颅引流术治疗远期预后与骨瓣开颅手术相当，但明

显降低术后病死率和并发症发生率以及缩短住院时

间。
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