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● 经验介绍经验介绍 ●

【摘要】目的 总结幕上高血压性脑出血个体化手术治疗经验。方法 回顾性分析手术治疗的153例高血压性脑出血的临床

资料，分别采用锥颅软管穿刺引流术、小骨窗开颅血肿清除术、大骨瓣开颅血肿清除+去骨瓣减压术以及组合方式治疗。结果

术后存活142例，出院时按日常生活能力分级：Ⅰ级24例，Ⅱ级36例，Ⅲ级43例，Ⅳ级29例，Ⅴ级10例。死亡11例。结论 对于

高血压性脑出血的手术方法选择，无需拘谨于单一手术方式，可根据病人具体情况选择个体化的治疗方案。
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高血压性脑出血是一种病死率和致残率都很高

的疾病，幕上壳核出血最为常见[1]。手术作为高血压

性脑出血的一种重要治疗方式，被广泛接受。2010
年1月至2015年6月采用个体化手术治疗幕上高血

压性脑出血153例，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 153例中，男 84例，女 69例；年龄 41~
84岁。术前CT显示血肿位于基底节区 96例、丘脑

区35例、皮层下13例，单纯脑室内铸型出血9例；其

中基底节区及丘脑出血破入脑室 67 例。术前 GCS
评分 15~13分 42例，12~9分 45例，8~6分 47例，5~4
分 19 例。出血量 10~35 ml 42 例，36~50 ml 75 例，>
50 ml 36例。均符合高血压性脑出血的诊断标准[2]，

排除动脉瘤、血管畸形、肿瘤卒中及外伤所致出血。

1.2 手术方式 ①锥颅软管穿刺引流术：术前在 CT
下进行标志定位，选取离血肿最大层面并与血肿最

近处为穿刺点，并确定穿刺深度；脑室出血则选取侧

脑室额角穿刺。局麻下，用直径4.0 mm颅锥锥透颅

骨并突破硬脑膜，向血肿方向置入直径3.5 mm的硅

胶引流软管，达到穿刺深度后，轻柔抽吸，清除部分

易于抽动的血肿，术后定期尿激酶血肿腔内注入，促

进残留血肿的溶解排出，3~5 d后复查头颅CT，证实

残留血肿少于5 ml，无明显占位，对脑脊液循环无梗

阻的情况下拔除引流管。②小骨窗开颅血肿清除

术：术前根据CT定位，在离血肿最近距离区域取长

约 5 cm斜切口，铣刀铣下一直径约 3 cm小骨瓣，通

过皮质造瘘或脑沟入路，显微镜下清除血肿，彻底止

血，术后不留置引流管，缝合硬膜，并回纳小骨瓣并

固定。③大骨瓣开颅血肿清除+去骨瓣减压术：选取

患侧额颞顶大问号切口，骨瓣面积大于 10 cm×12
cm，并向颅底咬除蝶骨嵴，及部分颞骨，予以颅中窝

底充分减压，放射状剪开硬膜，显微镜下，通过外侧

裂，经岛叶清除血肿，彻底止血，术后扩大修补硬膜，

并去骨瓣减压。④对基底节出血破入脑室，采用小

骨窗显微手术加侧脑室锥颅穿刺外引流术。⑤在大

骨瓣开颅手术前，先予以微创穿刺抽吸部分血肿等

组合方式。

2 结 果

术后存活142例，出院时按日常生活能力分级：

Ⅰ级 24 例，Ⅱ级 36 例，Ⅲ级 43 例，Ⅳ级 29 例，Ⅴ级

10例。死亡11例（均为术前双侧瞳孔散大的高龄病

人，术后出现中枢性呼吸循环功能衰竭，或严重电解

质紊乱，或并发严重肺部感染、消化道大出血以及多

器官功能衰竭）。

3 讨 论

脑出血后形成的血肿的占位效应和血肿成分对

脑组织的破坏作用以及血肿周边的水肿，均可对脑

功能造成损害。各种类型的手术治疗，可以在早期

清除血肿，解除血肿的占位效应，并能减少血肿成分

对脑组织的进一步损害，从而改善病人预后。但如

何选择适宜的手术方案没有统一方案。理想的手术

治疗是在最小的脑损伤下尽可能快而多地清除血肿
[3]。根据病人血肿量、血肿位置、昏迷程度、瞳孔变

化、年龄和全身情况，并结合考虑家属的意愿，选择

不同的手术方式，或多种方案的组合应该是一个比
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较合理的方案。

对血肿量 20~35 ml的基底节区或脑叶出血，虽

然血肿量不大，但考虑血肿代谢产物的细胞毒性作

用，尽早清除血肿，可以减少血肿对周边脑组织的毒

害作用。此类病人血肿量不大，颅内压增高的症状

不明显，暂不需紧急处理颅内压增高的问题。丘脑

出血位置较深而血肿量较小，如直视下手术，暴露困

难，创伤及手术风险也随之增大。对于脑室内铸型

出血，直视下手术涉及的术野大，而且难以清除第

三、四脑室积血，不能有效疏通脑脊液循环通路。高

龄病人，合并基础疾病较多，心肺功能不全，难以耐

受手术。对于这几类病人，锥颅血肿定向穿刺术治

疗是较理想的手术方式，3~5 d内可基本清除血肿，

对改善病人的预后有积极的帮助。

对于血肿体积>35 ml的病人，大多意识障碍较

深，或伴有瞳孔的改变等早期脑疝表现，血肿体积较

大，急性颅内压增高症状显著，单纯穿刺引流术，短

时间内难以迅速有效地清除血肿，降低颅内压，术后

血肿残留相对较多，并且无法在术中止血[4]。另外，

单纯穿刺置管时间较长，需要多次引流管内尿激酶

注入操作，增加术后发生感染的机会。有研究表明

多针穿刺的病人感染风险更高[5]，因此选用小骨窗手

术清除血肿更符合微创和安全原则[6]。随着神经外

科手术显微设备的更新和手术技巧的不断熟练以及

手术经验的积累，小骨窗手术越来越显示出其优势，

一则切口创伤小，能在较短的时间内进入手术部位，

失血少，病人全身反应小；二则根据锁孔效应的原

理，利用一条最小的颅内创伤手术通道，可以在脑的

深部获得越远越大的手术空间[7]；三则在显微镜的帮

助下得到充分的照明和清晰的视野，能及时、彻底的

清除血肿，控制活动性出血，并能更好的保护好周围

脑组织及重要的供血血管，术后也无需再留置引流

管，还可回纳小骨瓣，不遗留有颅骨缺损。

对于基底节区出血破入脑室的病人，要完全清

除侧脑室内积血则需较大范围的打开侧脑室的外侧

壁，对脑组织的损伤大，术后通常出现明显脑室穿通

畸形，故此类血肿在通过小骨窗手术清除血肿后，予

以血肿侧的脑室锥颅穿刺外引流术，可发挥两种手

术方式组合的优势。

对于出现一侧甚至双侧瞳孔散大的病人，此类

病人血肿量巨大，并已处于脑疝的中晚期阶段，脑功

能损害严重，术后常出现明显的脑肿胀。传统骨瓣

开颅，清除血肿并行去骨瓣减压就有独特的优势[8]。

对此类病人应毫不犹豫的选择开颅去骨瓣手术方

式，通过充分减压，为病人争取更多度过术后的水肿

关口的机会。但此类病人在开颅手术前，应先进行

锥颅血肿穿刺，抽出部分液态血肿，一则可初步降低

颅内压，为开颅手术争取时间；二则可以达到控制性

阶梯性减压的目的，减少术中急性脑膨出的几率。

但对于双侧瞳孔散大、GCS评分3分、年龄大于

70岁的病人，术后预后极差，而且开颅手术风险极

大，可向家属说明预后不良的情况，适当引导家属倾

向于姑息治疗，如家属仍有手术的意愿，采取锥颅微

创置管引流术，术中采取置管后生理盐水震荡冲洗，

在首次治疗时尽可能多的清除血肿，降低颅内压，减

少血肿对周边组织的压迫，这样既可减少手术的风

险，同时也可满足家属的治疗意愿。

综上所述，对于高血压性脑出血的手术方式的

选择，不必拘于单一方式，根据病人的具体情况，以

及结合家属的意愿，灵活而合理选择不同的方式组

合，利用各种手术方式的优势，以求既能以最快的方

式，最大程度地清除血肿，又能最大程度地保护脑功

能，改善病人的预后。
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