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自2007年起，神经导航下内镜手术清除颅内血

肿14例，患者并无高血压病史及典型CT表现，现将

治疗经验总结如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 14 例中，男 8 例，女 6 例；年龄 62~73
岁，平均（66.1±4.3）岁；发病 3~26 h入院。出血均位

于脑叶，出血量35~60 ml，平均（42.5±7.8）ml。
1.2 临床表现 3例意识障碍伴偏瘫，9例头痛、头昏

伴偏瘫，2例仅头痛头昏、无偏瘫。

1.3 手术方法 14 例术前常规行 CT 及 CT 血管造影

检查，排除脑动脉瘤及脑动静脉畸形。入院 24 h内

行神经导航下内镜手术清除颅内血肿。在导航指引

下向血肿中心区域穿刺，并插入自制的透明套筒，该

套筒作为神经内镜手术工作通道，在通道内交替使

用 0°和 30°硬质神经内镜，仔细观察血肿周边脑组

织，6例发现异常，取部分组织行病理学检查。用电

凝烧灼活动性出血，止血纱覆盖创面，缓慢退出套

筒，视情况放置或不放置引流管，缝合头皮。

2 结 果

2.1 手术结果 1例术中探查发现异常血管团活动性

出血，改行内镜下血肿清除+畸形血管切除术，术后

病理为脑动静脉畸形。5例行内镜下血肿清除+异
常组织活检术，术后病理结果：2例为转移癌，1例为

星型细胞瘤，2例阴性。星型细胞瘤术后1周行开颅

手术切除肿瘤，2 例转移癌术后 2 周行放疗。术后

24 h内行头部CT复查，14例血肿均清除满意。

2.2 典型病例

病例 1：男，70岁，因头昏伴偏瘫 6 h入院。1年

前曾确诊小细胞肺癌，行手术切除+化疗。入院后急

诊CT检查示颅内出血（图 1A）。入院后体格检查：

神志模糊；双侧瞳孔等大等圆，对光反射灵敏；颈项

强直，脑膜刺激征阳性；左侧肌力Ⅰ级，肌张力增高，

生理反射存在，病理反射阳性；右侧肌力Ⅳ级，肌张

力正常，生理反射存；GCS 评分 13 分。入院后在气

管吸入全麻下行神经导航下内镜辅助颅内血肿清除

术，术中见血肿周边坚硬的异常组织，取部分组织行

病理学检查。手术顺利，术后予以抗感染，脱水及对

症支持治疗，复查头部CT血肿基本清除（图1B），术

后恢复良好。病理结果为转移癌，2周后出院，转当

地医院肿瘤科继续治疗。

病例 2：男，73 岁，因突发右侧肢体无力 6 h 入

院。人院后体格检查：神志昏睡；双侧瞳孔等大等

圆，对光反射灵敏；脑膜刺激征阴性；左侧肌力Ⅳ级，

右侧肌力 0级，两侧肌张力正常，生理反射存在，病

理反射阴性；GCS 评分 7 分。急诊在全麻下行神经

导航辅助内镜血肿清除术，术中清除部分血肿后，可

见脑室旁异常血管团发生活动性出血，电凝该血管

团并予以切除（图 2），放置引流管血肿腔引流。术

后6 h复查CT，血肿大部分清除，未见再出血，术后1
周复查CT，血肿基本吸收（图 3）。病理结果为动静

脉畸形另见少许脉络丛组织。

3 讨 论

自 发 性 脑 内 血 肿（spontaneous intracerebral
haematoma，SICH）最常见的病因是长期高血压，其他
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【摘要】目的 探讨神经导航辅助神经内镜技术治疗不典型自发性脑出血的临床疗效和价值。方法 14例不典型自发性脑出

血病人采用神经导航辅助神经内镜技术探查血肿，术中取病变组织进行病理学检查。结果 14例患者手术均获成功，血肿清除

满意，根据术中探查及术后病理结果进行下一步治疗。结论 应用导航辅助神经内镜技术不但可以清除颅内血肿，而且可以进

行病因检查，可以作为不典型自发性脑出血手术治疗的手段之一。
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引起 SICH的病因主要有：①动脉瘤和动静脉畸形；

②血液系统异常；③肿瘤；④血管病变和血管炎；⑤

药物及其他病因 [1]。本文 14 例术前均行 CT 血管造

影检查排除脑动脉瘤及动静脉畸形，即便如此，仍有

1例动静脉畸形漏诊，因一些CT血管造影存在假阴

性可能[2]。本文病例第一位病因是肿瘤卒中。有1/3
的肿瘤病人以卒中为首发症状[3]。以卒中为首发症

状的颅内肿瘤往往不易与高血压性脑出血鉴别，特

别是CT影像未能显示明显的肿瘤占位时。而其病

情进展快，通常很难在术前就充分完善MRI增强检

查。另一个常见的引起非高血压性脑出血的原因是

淀粉样脑血管病变[4]。本文术中探查未发现异常病

变的患者可能为其所致。

针对不典型SICH，首要的治疗原则是明确出血

原因，CT血管造影、MRI是常用的检查手段，但是很

多基层医院并不能急诊完成上述检查。针对较严重

的占位效应、逐渐加重的脑水肿，开颅探查术能够较

好地在手术治疗的同时初步明确出血原因并达到降

低颅内压的目的。但该手术方式存在创伤大、时间

长、术中失血较多及并发症相对较多等缺点。目前

大多采用钻孔引流术治疗脑出血，而钻孔引流术虽

然创伤小、操作简便，却无法对血肿腔进行探查和活

检，针对有再出血倾向的病变，盲目行钻孔引流术甚

至有加重出血的风险。我们运用神经导航辅助内镜

手术能够在清除脑内血肿的同时对血肿腔进行探

查，能够清除血肿，妥善止血，对发现的病灶进行活

检，即具备开颅探查的直观性，又具备钻孔手术的微

创性。针对术前CT血管造影可能漏诊的脑动静脉

畸形，单纯内镜手术存在操作困难的缺点，本文2畸

形血管团不大，能够在内镜下切除具有一定的侥幸

成分，因此，我们建议在遇到此情况时及时转为显微

镜手术。针对疑似肿瘤卒中病例，由于不能明确肿

瘤的性质、范围，盲目切除可能带来不必要的创伤和

手术风险，最好能够在完善MRI检查后手术，或者可

先清除血肿、缓解颅压的同时活检即可，后期再针对

病理结果行下一步治疗。

总之，针对不典型 SICH，首先尽可能明确出血

原因；未明确病因又需要早期手术的情况下神经导

航辅助内镜技术有一定的帮助作用。
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图1 脑转移瘤卒中手术前后CT
A.术前CT影像，右侧颞枕叶血肿，中线移位，右侧脑室受压，血

肿周围似可见不规则混杂密度影；B. 术后CT影像，血肿基本清

除，中线回位，脑室受压缓解

图2 脑动静脉畸形致脑内血肿术中内镜下观察表现

A. 吸引器所指的位置为出血的畸形血管团；B. 用双极电凝

沿畸形血管团周边电凝并仔细分离；C. 在电凝并离断其根

部后将其切除

图3 脑动静脉畸形致脑内血肿内镜手术前后CT
A. 术前CT影像，左侧基底节区血肿破入脑室，中线稍右移；B.
术后当天CT影像，血肿大部分清除，中线较前回位，左侧脑室

旁可见混杂密度影

-- 41


