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● 经验介绍经验介绍 ●

高血压性脑出血占脑血管疾病的30%~40%，病

死率居脑出血性疾病的首位；其中大约2/3发生在基

底节区，病死率和致残率均很高，手术方式主要包括

经典骨瓣开颅血肿清除术、钻孔血肿引流术等。

2010年8月至2014年8月经外侧裂岛叶入路显微手

术治疗高血压性基底节区出血30例，现报道如下。

1 临床资料

1.1 研究对象 30例中，男19例，女11例；年龄38~68
岁，平均 53.4 岁；入院时 GCS 评分 5~7 分 5 例，8~12
分 21 例，13~15 分 4 例。纳入标准：高血压性脑出

血，出血部位为基底节区，有手术指征，年龄小于70
岁。排除标准：有明确的颅内动脉瘤及动静脉畸形

破裂出血导致的颅内血肿；术前脑疝时间长，双侧瞳

孔散大固定；GCS评分3~4分。

1.2 手术方法 发病 3~72 h 手术。采用血肿同侧扩

大翼点入路，形成约5 cm×6 cm大小骨瓣；脑疝或拟

行骨窗减压时，形成约 8 cm×10 cm大小骨瓣。咬除

蝶骨嵴，弧形剪开硬脑膜，在显微镜下分离外侧裂

池，缓慢放出脑脊液以降低颅内压。脑棉片保护好

侧裂血管后，用脑压板牵开，可达岛叶皮质表面，选

择其无血管区切开皮层 l~2 cm，即可达血肿腔。脑

棉片保护脑组织后，用窄脑压板牵开脑组织，用细头

吸引器轻缓吸除血肿，活动性出血用低电流双极电

凝止血，清除血肿后随即用止血纱布贴附血肿腔

壁。术中不断用生理盐水冲洗，轻柔吸引来清除血

凝块，尽可能彻底清除血肿。对深部少量残留血肿，

如果粘连较紧，可以予以保留，并在血肿腔放置引流

管。硬脑膜缝合或减张缝合。11例去骨瓣减压。

1.3 疗效评定标准 术后随访 6~24 个月，采用改良

Rankin 量表（modified Rankin scale，mRS）评分评价

预后。

2 结 果

手术均顺利，手术时间2.0~3.3 h，平均（2.7±0.3）
h；住院时间18~31 d，平均（23.2±2.6）d。术后24 h内

复查头颅 CT，血肿清除率>90% 19 例（图 1），70%~
90% 9例，<70% 2例。无再出血病例。术后27例清

醒，其中 3 d内清醒 13例，4~7 d内清醒 5例，8~14 d
清醒6例，2~3周清醒2例；持续昏迷1例；死亡2例，

其中 1例死于多器官功能衰竭，1例死于颅内感染。

术后合并上消化道出血 2例，肺部感染 24例。存活

28例中，mRS评分1分1例，2分2例，3分13例，4分8
例，5分4例。

3 讨 论

基底节区是高血压性脑出血最常见的部位，占

60%~70%[1]。理论上，越早清除血肿，继发性损害越

轻，可能会改善预后[2，3]。手术方法主要包括经典骨

瓣开颅血肿清除术、钻孔血肿引流术、小骨窗手术等
[4~6]。经外侧裂岛叶显微手术利用外侧裂的自然间
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隙，不用切开脑皮层，直达血肿部位，可直视下解剖，

有利于血肿彻底的清除和良好的止血。

熟悉外侧裂-岛叶-基底节显微解剖是手术成功

的关键。岛叶皮质下薄层白质为最外囊，最外囊深

部薄层灰质为屏状核，屏状核深部白质为外囊，外囊

深部核团为豆状核 [7，8]。岛叶的前岛点邻近内囊前

支，后岛点邻近内囊后支和侧脑室三角部。岛阈的

内侧界为前穿质的外侧界，前穿质深部为豆状核、内

囊、尾状核的底部 [9]。岛叶的良好暴露，为血肿穿刺

点的选择创造条件。

经侧裂-岛叶入路清除基底节区血肿并不需要

大范围的显露，符合微侵袭原则[10]。优点主要有：①

经外侧裂这一自然间隙，手术路径明显缩短，有利于

暴露，避免损伤过多脑组织；②将侧裂池、基底池开

放，放出大量脑脊液，颅内压明显减低，减少为暴露

血肿而对脑组织进行牵拉造成的损伤；③仅损伤少

量岛叶组织及少部分基底节区结构，减少手术本身

造成神经功能缺损；④在大脑中动脉分叉处切开岛

叶后即进入血肿腔，避免损伤血管；⑤路径短，颅内

压低，暴露优良，能充分清除血肿，止血充分，从而能

减少术后再出血的机会。

从外侧裂入路显微镜下操作应注意保护大脑中

动脉、外侧裂区域的引流静脉、岛叶表面大脑中动脉

的分支及供应基底节区的内、外侧豆纹动脉，以防手

术后因脑梗死及静脉回流障碍而加重脑水肿[11]。清

除血肿时，有两种方式，使用脑压板和不用脑压板牵

开。应用脑压板的好处是防止清除血肿后脑组织塌

陷，但相对而言，牵拉造成的创伤较大，岛叶皮层造

瘘口也较大。目前提倡无脑压板手术，因为双极电

凝刀和吸引器较细，对于脑组织的牵拉较小。清除

血肿时，遵循先软后硬，先中心后周边的顺序，逐步

按顺序清除血肿，以免遗漏血肿和止血不彻底，原发

出血部位常在血肿的内侧，正对视线处，除该部位常

需电凝止血外，血肿腔的其他部分是由血肿推挤形

成，多无活动出血或仅有少量渗血，一般无需电凝，

反复冲洗后铺止血纱布即可。

总之，经外侧裂-岛叶入路显微手术治疗高血压

性基底节区出血，脑损伤小，术后恢复快，是一种有

效方法。但是，临床上应根据不同情况，选择合适的

手术入路及方法，尽量清除血肿，并最大限度地减少

脑组织损伤，提高病人生活质量。
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图1 高血压性基底节区出血经外侧裂岛叶入路显微手术

治疗前后头部CT

A. 术前；B. 术后24 h
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