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【摘要】目的 对比神经内镜手术和显微手术治疗高血压性脑出血破进入脑室的疗效。方法 回顾性分析2018年10月~2021
年5月收治的60例高血压性脑出血破入脑室的临床资料，采用神经内镜手术30例（内镜组），采用显微手术30例（显微镜组）。

结果 两组手术时间无统计学差异（P>0.05）；内镜组带管时间、颅内感染率及 ICU住院时间均小于显微镜组（P<0.05）。两组术

后1、3、7 d脑实质血肿清除率无统计学差异（P>0.05），内镜组术后1、3、7 d脑室血肿清除率明显高于显微镜组（P<0.05）。术后

7 d，内镜组GCS评分[（11.50±2.58）分]明显高于显微镜组[（8.86±1.67）分；P<0.05]。术后3个月，内镜组预后良好率（76.7%）明显

高于显微镜组（46.7%；P<0.05）。结论 对高血压性脑出血破入脑室，与显微手术相比，神经内镜手术可更好地清除脑室内血肿，

缩短脑室引流管的留置时间及 ICU住院时间，降低颅内感染率，改善远期预后。
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神经内镜手术与显微手术治疗高血压性脑出血
破入脑室的疗效比较
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● 经验介绍经验介绍 ●

高血压性脑出血破入脑室病情凶险，主要见于

丘脑、基底节出血，预后差[1，2]。早期清除血肿、处理

脑积水，是提高病人生存率及生存质量的关键。本

文探讨神经内镜手术与显微手术治疗高血压性脑出

血破入脑室的疗效。

1 资料与方法

1.1 病例选择标准 纳入标准：①有高血压病史；②
头颅影像学检查显示脑出血破入脑室；③急性起病

（发病时间<8 h），有意识障碍和神经功能障碍；④入

院GCS评分6~12分。排除标准：①脑疝需行去骨瓣

减压术；②颅内动脉瘤、血管畸形、肿瘤卒中等导致

的颅内出血；③凝血功能障碍、脏器功能不全。

1.2 一般资料 2018年 10月至 2021年 5月收治符合

标准的高血压性脑出血破入脑室60例，其中30例采

用神经内镜手术治疗（内镜组），30例采用显微手术

治疗（显微镜组）。两组病人基线资料无统计学差异

（P>0.05，见表1）。
1.3 手术方法 ①内镜组：在神经内镜下手术。以冠

状缝前1.0 cm、旁中线3.0 cm为中心作一长约4 cm×
4 cm的弧形头皮切口，铣开直径2.5~3.5 cm骨窗，悬

吊硬脑膜后切开，置入神经内镜。首先清除侧脑室

体部和额角血肿，沿血肿破裂方向吸除脑实质血肿；

然后，吸除室间孔及第三脑室血肿，对侧血肿较多者

切开透明隔后吸除对侧脑室内血肿，术后留置脑室

外引流管，回纳并固定骨瓣。②显微镜组：在显微镜

下经翼点入路或改良翼点入路手术清除血肿联合脑

室外引流术；术后1 d复查颅脑CT，若脑室中残存血

肿较多，则向脑室内加入尿激酶冲洗；脑室内血肿引

流满意，抬高或夹闭脑室引流后不存在颅内压增高

症状，头颅CT检查示无脑室扩张，拔管。

1.4 观察指标 ①手术时间、术后引流管带管时间；

②术后 7 d GCS评分及术后 3月预后良好率（术后 3
月GOS评分≥4分为预后良好）；③血肿清除率[=（术

前血肿量-术后血肿量）/术前血肿量×100%]；⑤并发

症包括颅内感染、硬膜下积液、肺部感染、应激性溃

疡和深静脉血栓形成等。

1.5 统计学方法 用SPSS 22.0软件进分析；计数资料

用χ2检验；计量资料以 x±s表示，采用 t检验；以 P<
0.05为差异存在统计学意义。

2 结 果

2.1 两组手术情况比较 两组手术时间无统计学差

异（P>0.05；表 2）；内镜组带管时间、颅内感染率及

ICU住院时间均小于显微镜组（P<0.05；表2）。两组

术后 1、3、7 d脑实质血肿清除率无统计学差异（P>
0.05；表 3），内镜组术后 1、3、7 d脑室血肿清除率明
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显高于显微镜组（P<0.05；表3）。
2.2 两组预后情况比较 术后 7 d，内镜组GCS评分

[（11.50±2.58）分]明显高于显微镜组[（8.86±1.67）分；

P<0.05]。术后 3个月，内镜组预后良好率（76.7%，

23/30）明显高于显微镜组（46.7%，14/30；P<0.05）。
3 讨 论

高血压性脑出血为出血性卒中最常见的类型，

患病率整体呈上升趋势[3]，最常见的出血部位为基底

节区，起病急骤、病情凶险，致残率和病死率高 [4，5]。

高血压性脑出血可导致不可逆性神经功能损害。首

先，血肿压迫、刺激造成脑传导束纤维的撕扯、断裂
[6]，引起局部脑循环及脑代谢障碍；其次，血凝块释放

凝血酶及红细胞代谢产物引起局部脑水肿，导致脑

组织代谢紊乱，甚至引起神经细胞死亡[7]。如果出血

破入脑室，脑室系统血肿易造成梗阻性脑积水，严重

影响病人预后。因此，及时清除脑实质、脑室内血肿

是治疗的关键。对脑实质血肿量大、占位效应明显

者，通常采用翼点入路或扩大翼点入路显微手术清

除血肿，但受限于角度及脑室系统的复杂性，脑室内

血肿清除操作困难，效果常不满意，一般多是通过留

置侧脑室引流管引流血肿，进而减少脑积水等不良

情况。但有研究表明，单纯脑室外引流术仅能部分

引流侧脑室出血，不能直接清除第三、四脑室积血，

甚至血凝块会堵塞引流管引起引流失败[8]，对脑室内

血肿吸收速度慢或者效果不明显者，则需多次注药，

甚至长时间留置引流管，增加颅内感染的发生率。

随着技术的进步，神经内镜手术适应证也不断

扩展[9]。本文对比显微手术和神经内镜手术治疗高

血压性脑出血破入脑室的疗效，发现两种方法在脑

实质血肿清除率方面无明显差异，而神经内镜手术

脑室血肿清除率明显高于显微手术，原因是神经内

镜具有自带良好光源、角度灵活及成像清晰等优点，

不仅可以满意地清除侧脑室血肿，而且可以通过室

间孔探查第三脑室及中脑导水管上段，并在直视下

清除血肿，若对侧脑室血肿较多，可切开透明隔后清

除对侧脑室血肿；神经内镜还能精确指导引流管的

放置，从而避免引流管置入脑组织，导致引流失败，

并减少脑组织损伤。本文内镜组术后7 d GCS评分、

术后 3个月预后良好率均明显优于显微镜组，主要

因为神经内镜手术清除血肿有以下优势：①内镜组

采用额中回入路，能有效避开重要功能区，更接近脑

室穿刺的位置，在临床中定位相对简单；②神经内镜

有保护鞘辅助，可减少手术操作引起的继发性神经

损伤，能够在较小的空间内完成血肿清除，避免脑压

板对皮层的牵拉、切割，最大程度保护皮层功能；③
手术路径平行脑纤维束走行，减少了神经核团、血管

及重要的白质纤维束的损伤[10]。

神经内镜手术治疗高血压性脑出血破入脑室虽

然具有很多优点，然而神经内镜手术操作需要镜鞘

的固定，且需在狭小的内镜套筒下工作，这些均增加

了手术操作复杂性，要求手术者掌握脑室解剖知识

组别

内镜组

显微镜组

年龄（岁）

59.67±12.18
58.27±14.51

性别（例，男/女）

18/12
21/9

术前Grab评分

（分）

5.80±2.84
4.77±2.31

术前GCS评分

（分）

7.97±1.73
7.87±2.24

术前出血量（ml）
脑实质

20.53±8.19
22.43±5.39

脑室

13.23±8.07
12.43±6.09

表1 两组病人基线资料比较

组别

内镜组

显微镜组

手术时间（min）
214.00±48.55*

233.00±61.23

带管时间（h）
71.93±39.56*

154.07±48.66

颅内感染率（例）

13.3%（4/30）*

36.7%（11/30）

ICU住院时间（d）
7.75±2.92*

10.63±3.17

表2 两组手术时机、带管时间、ICU住院时间、颅内感染率比较

注：与显微镜组相应值比，* P<0.05

组别

内镜组

显微镜组

脑实质血肿清除率

术后1 d
81.10±9.23
77.93±8.88

术后3 d
84.14±9.04
79.56±11.32

术后7 d
85.70±8.77
82.63±7.88

脑室血肿清除率

术后1 d
68.10±9.97*

48.40±7.89

术后3 d
75.30±9.65*

58.60±14.38

术后7 d
85.03±9.18*

73.75±10.80

表3 两组血肿清除率比较（%）

注：与显微镜组相应值比，* P<0.05
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并具有娴熟的内镜操作技巧，注意保护好室间孔区

脉络丛、丘纹静脉及透明隔静脉，避免损伤第三脑室

壁重要神经核团 [11]，个别情况可能需中转开颅手

术。但随着经验不断的积累及相关辅助配套设备不

断完善，相信以上缺点可以尽量避免及克服。
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【摘要】目的 探讨帽状腱膜松解术在颅骨成形术中的应用价值。方法 2018年1月至2021年6月使用帽状腱膜松解术对12
例皮瓣张力较高的病人行颅骨成形术。结果 12例术中行帽状腱膜松解后均能达到皮瓣无张力缝合，术后切口愈合良好。术后

随访3个月，无切口坏死或感染、皮下积液、钛板外露等。结论 对于皮瓣张力较高的颅骨缺损，颅骨成形术中行帽状腱膜松解

术，可明显降低皮瓣张力，利于切口愈合，减少皮瓣坏死、钛网外露、切口感染等并发症。

【关键词】颅骨成形术；帽状腱膜松解数；疗效
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帽状腱膜松解术在颅骨成形术中的应用

张月清 王福林 何二平

临床上，直径大于3 cm的颅骨缺损一般需行颅

骨成形术。该手术操作并不复杂，但部分病人在完

成钛网植入缝合头皮时，皮瓣张力较高，形成切口皮

肤缺损，处理不当易影响切口愈合，甚至导致手术失

败。2018年1月至2021年6月使用帽状腱膜松解术

对12例皮瓣张力较高的病人行颅骨成形术，取得了

满意的效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 12例中，男 8例，女 4例；年龄 42~63
岁，平均 52.5岁；高血压性脑出血 2例，颅脑损伤 10
例。缺损部位：额部 1例，颞顶部 3例，额颞部 8例。

缺损面积 4.8 cm×6.3 cm~10.0 cm×13.6 cm，平均 7.5
cm×10.2 cm。

1.2 手术方法 去骨瓣减压术3个月以上行颅骨成形

术。沿原切口入路，充分显露骨窗缘，置入三维塑形

doi:10.13798/j.issn.1009-153X.2023.06.015

作者单位：223200 江苏，淮安市淮安医院神经外科（张月清、王福林、

何二平）

--402


