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【摘要】目的 探讨神经内镜手术治疗脑脓肿的方法及效果。方法 回顾性分析2017年1月至2021年12月神经内镜手术治

疗的10例脑脓肿的临床资料。结果 脓肿位于颞叶5例，额叶3例，小脑脓肿和枕叶各1例。术前颅脑MRI平扫+增强显示脓肿

直径3.00~7.90 cm，平均（5.06±1.48）cm。术后1周内复查颅脑CT未见出血等并发症。术后随访12~24个月，平均（11.33±16.61）
个月。术后3个月，10例GOS评分均为5分。术后6个月，复查颅脑MRI平扫+增强显示，5例脓肿基本消失；5例残余病灶直径

0.5~1.6 cm，平均（0.55±0.64）cm；复查血常规及C反应蛋白均正常，考虑为囊壁未完全吸收，未做特殊处理，继续随访观察，直至

复查MRI示病灶完全消失。结论 神经内镜可以在直视下抽吸治疗脑脓肿，具有安全、直观的特点，是治疗脑脓肿的有效方法。
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● 经验介绍经验介绍 ●

脑脓肿是一种发生在脑实质内的局灶性感染[1，

2]。随着高效广谱抗生素的使用，脑脓肿的药物疗效

取得很大的提高，但是部分脑脓肿仍需要手术治疗
[3-5]。脑脓肿的手术方法包括立体定向穿刺抽吸术、

显微手术以及神经内镜手术等 [6-8]。2017年 1月至

2021年 12月采用神经内镜手术治疗脑脓肿 10例，

现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 10例中，男 7例，女 3例；年龄 16~60
岁，平均（38.51±14.52）岁。5例隐源性脑脓肿，3例

脑脓肿同侧有慢性中耳炎，1例鼻窦炎合并慢性中耳

炎（与脓肿同侧），1例开颅术后3个月。脓肿位于颞

叶 5例，额叶 3例，小脑脓肿和枕叶各 1例。10例均

有头痛，4例伴发热，2例伴癫痫，1例存在局灶性神

经功能障碍（偏瘫及失语）。术前GCS评分 15分 9
例，12分1例。

1.2 影像学检查 术前行颅脑MRI平扫+增强评估病

灶的部位、大小、多房性、周围水肿等，然后决定处理

方法。术前颅脑MRI平扫+增强显示脓肿直径3.00~
7.90 cm，平均（5.06±1.48）cm。

1.3 手术指征 脓肿直径>3 cm，占位效应显著，神经

状况差，多房脓肿，药物治疗的情况下仍进展。

1.4 手术方法 均在全麻下手术，目的是降低颅内

压，明确诊断，获取脓液进行培养和药敏指导，以提

高抗生素治疗效果。全麻状态下，在体表投影处行

约5 cm直切口（导航下定位或术前经过影像学计算

定位），使用铣刀行直径约 1.5 cm骨瓣，将硬脑膜

“十”字形打开，脑穿针行脓肿腔穿刺，抽出大约5 ml
的脓液，行革兰氏染色、抗酸染色、细菌培养以及真

菌培养和药敏。然后，将透明鞘沿穿刺窦道引入脓

腔，置入0°神经内镜。最初的视野可能不佳，伴随着

缓慢吸除脓液，反复冲洗浓腔，视野情况逐步改善。

冲洗过程必须通过鞘内缓慢进行，以防止颅内压突

然升高及脓液外溢。术中用庆大霉素盐水及双氧水

反复进行彻底的冲洗，直至液体清亮为止。对于多

房性脓肿，神经内镜有助于显示分隔腔腔壁，借助电

凝配合显微剪刀将其打通，严格止血，然后进入分隔

腔内继续冲洗、抽吸，直至脓液完全抽吸干净，视野

清晰。

1.5 用药方案 广谱抗菌药物最初通过静脉途径使

用，一般采用万古霉素+美罗培南二联疗法，一直持

续到培养及药敏结果出来，然后进行相应的调整。

10例术后病原体培养显示8例阴性，1例表皮葡萄球

菌，1例链球菌。常规静脉给药 4~6周，随后口服抗

生素4周。

2 结 果

住院时间 28~62 d，平均（44.70±9.60）d。术后 1
周内复查颅脑CT未见出血等并发症。术后随访12~
24个月，平均（11.33±16.61）个月。术后3个月，10例
GOS评分均为 5分。术后 6个月，复查颅脑MRI平
扫+增强显示，5例脓肿基本消失（图 1）；5例残余病

doi:10.13798/j.issn.1009-153X.2023.10.014

作者单位：442000 湖北十堰，湖北医药学院附属太和医院神经外科

（周 平、邓 燕、刘开军、张 霞、李进榜、汤朝阳、王 辉）

通讯作者：邓 燕，E-mial：273419206@qq.com

--654



中国临床神经外科杂志2023年10月第28卷第10期 Chin J Clin Neurosurg, October 2023, Vol. 28, No. 10

灶直径 0.5~1.6 cm，平均（0.55±0.64）cm。复查血常

规及C反应蛋白均正常，考虑为囊壁未完全吸收，未

做特殊处理，继续随访观察，直至复查MRI示病灶完

全消失。

3 讨 论

目前，钻孔引流术是治疗脑脓肿的主要手术方

法，具有微侵袭性等优点[9，10]，但对复发的顽固性脑

脓肿，尤其是异物、真菌性脓肿、多房性脓肿，则需要

开颅手术治疗[11，12]。然而，部分脑脓肿似乎并不合适

开颅手术，例如深部脓肿、多发性脓肿或不能切除的

功能区脓肿[13]。神经内镜下脑脓肿抽吸和灌洗是一

种微创的手术方法，可解决这一问题。同时，神经内

镜下打通脓腔分隔，并通过直视保证脓液完全抽吸，

促进脓肿的快速恢复并减少复发，从而减少了需要

开颅手术清除脓肿的病例 [14]。同时，使用神经内镜

手术治疗比盲目立体定向穿刺抽吸术更安全[15]。

尽管脓腔内脓液可能会影响视野，但在持续耐

心缓慢冲洗下，画面开始清晰，从而安全地完成手

术。此外，神经内镜技术可以避免在立体定向穿刺

术中发生的缺乏直视控制的潜在缺陷，如抽吸后的

出血，导管滑出脓腔等 [15]。由于定位脑脓肿具有一

定难度，通常需要辅助定位 [16]，如导航设备、立体定

向辅助以及通过 CT影像计算等引导的穿刺抽吸
[17]。神经内镜处理与其中一种方法的结合可以产生

更高的准确性和安全性。神经内镜+立体定向/导航

联合手术可能比显微镜下手术切除更好，尤其是在

丘脑等深部脓肿[11]。因此，如果术前精确定位，通过

神经内镜在直视下确认无脓液残留，可以获得良好

的效果。本文病例使用导航是有帮助的，但不是必

要条件。

术前认真选择手术路径和小的皮质造瘘，让神

经内镜在尽量微侵袭条件下到达目标位置，因此本

文病例术后未发生新的神经功能障碍。脑脓肿术后

出血可归因于炎症和脑脓肿壁新生血管缺乏组织支

持导致缺氧性损伤[1]，特别是在使用徒手穿刺甚至立

体定向引导性穿刺抽吸等盲法的情况下。本文病例

术后无出血，是因为在神经内镜抽吸过程中进行的，

即使出血，在神经内镜下可以很容易地止血。

因此，在神经内镜良好的可视化效果下，可使脓

液完全被清除，能有效控制出血；同时，神经内镜可

以安全有效地治疗多房性脓肿等难治性脑脓肿，是

一种安全有效的治疗脑脓肿的方法。
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【摘要】目的 探讨神经内镜手术治疗重型高血压性桥脑出血的临床效果。方法 回顾性分析2017年1月至2021年6月神经

内镜手术治疗的20例高血压性桥脑出血的临床资料。结果 枕下后正中经膜髓帆入路手术清除血肿9例，枕下经乙状窦后入路

手术清除血肿11例。术后复查CT相识血肿完全清除16例（80%），绝大部分清除4例（20%），无再出血。术后随访6个月，GOS
评分 5分 3例，4分 6例，3分 4例，2分 2例，1分 5例；预后良好率为 45%（9/20），治疗有效率为 65%（13/20），病死率为 25%（5/
20）。术后随访1年，GOS评分5分4例，4分5例，3分3例，2分1例，1分7例；预后良好率为45%（9/20），治疗有效率为60%（12/
20），病死率为35%（7/20）。结论 神经内镜手术治疗高血压性桥脑出血，视野清晰，清除血肿直观、彻底，止血明确，效果良好。
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高血压性脑出血发病急，病死率及致残率高，其

中以脑干出血最为凶险，病死率在47%~80%[1，2]。以

前，高血压性桥脑出血通常采用保守治疗，效果很

差。近年来，随着手术设备和器械的更新、显微手术

技术的不断提高，以及对桥脑解剖结构功能认识的

不断加深，越来越多的神经疾病中心尝试对高血压

性桥脑出血进行手术治疗，并取得了一定效果。

2017年1月至2021年6月利用神经内镜手术治疗高

血压性桥脑血肿20例，效果良好，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 病例选择标准 入选标准：①起病急，有肢体瘫

痪及中重度意识障碍；②头部CT 扫描证实桥脑出

血，血肿量>5 ml；③收缩压>90 mmHg，心率>60次/
min。排除标准：①有凝血功能障碍或者溶栓后出

血；②桥脑海绵状血管瘤或者肿瘤引起的出血；③血

压和心率均不稳定。

1.2 研究对象 共纳入符合标准的高血压性桥脑出血

20 例，其中男 11 例，女 9 例；年龄 40~69 岁，平均

（53.2±1.9）岁。均有高血压病史，5例规律口服降压

药物，平常血压控制在（120~140）/（76~90）mmHg；15
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