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● 经验介绍经验介绍 ●

【摘要】目的 介绍一种简单易行可靠的幕上脑内血肿定位穿刺方法。方法 回顾性分析2016年1月至2017年12月收治的

58例幕上大脑半球出血的临床资料，根据头颅CT平扫轴位相，首先确定穿刺平面，然后测量拟穿刺点到中线的皮肤表面距离和

穿刺深度，换算为实际距离和深度，确定头部血肿穿刺点行钻孔引流术。结果 58例经此法行血肿穿刺引流术，术后CT证实，穿

刺位置准确，穿刺成功率100%。结论 此种幕上脑内血肿定位穿刺法，简单易行，经济，准确率较高。
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幕上脑内血肿简易定位穿刺引流法

冀保卫 陈丽华 张文斐 陈治标 徐海涛 蔡 强

自发性脑内血肿致残率和病死率都较高[1，2]。大

脑半球血肿量>30 ml，小脑血肿量>10 ml即存在手

术指征[3]。血肿腔穿刺引流术是较为常用的手术方

式，创伤小、疗效好[4，5]。术前准确定位是手术成功的

关键。本文介绍一种依据头颅CT平扫定位大脑半

球血肿穿刺点的方法，简单易行，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2016年 1月至 2017年 12月收治幕上

大脑半球出血 58例，其中男 36例，女 22例；平均年

龄58.4岁。均经头颅CT证实大脑半球出血，血肿量

>30 ml，无明显钻孔引流术禁忌症。

1.2 治疗方法

1.2.1 首先确定头颅 CT轴位扫描的方向和扫描层

厚 通常以血肿侧眼眶下缘和外耳道的位置确定，因

为很多实际扫描的方向不是沿着内眦到外耳道的连

线。我们选择层厚 0.5 cm，外耳道所在层面A，血肿

同侧眶下缘所在层面B，层A在层B的下方相隔2个
层面，即相隔1 cm；在面部血肿侧眶下缘中点下方1
cm处画一点，在软尺辅助下将此点和同侧外耳道中

点画直线相连即为实际扫描的方向，定义此线为

L1。见图1。
1.2.2 确定穿刺层面 一般选择血肿横截面积最大且

靠近血肿中间的层面，层C1在层A上方7个层面，即

相距 3.5 cm，然后在头皮上距离线L1上方 3.5 cm处

画平行线L2，即为实际穿刺平面的头皮投影即层C1

的投影（以此法确定图2中穿刺层面为C2）。见图2。
1.2.3 确定穿刺方向和穿刺点 拟垂直于血肿长轴穿

刺，在CT影像层C2上选取血肿前后径中点或最厚

处为置管中心位置（图3点D），由此点做一垂直于同

侧颅骨外板平面的直线，该线与颅骨外板相交处即

为颅骨钻孔处，记为穿刺点K，而后取一丝线或细铁

丝，将一端定位于点K处的头皮显影处，将丝线严格

沿头皮显影的弧线摆放（图 3弧形虚线），到达额部

中点时，用笔标记丝线，而后用CT标尺（图3箭头所

指）测量线段的长度为12 cm，即为在层C2平面上穿

刺点到额部中点的头皮对应的实际长度，使用软尺，

以额部中线为起点沿线L2（即层C2的头皮投影）紧

贴头皮向后测量至 12 cm处即为实际头皮穿刺点

（图3点K的头皮实际对应位置）。术中穿刺时引流

管和颅骨外板保持垂直。在CT上测量颅骨外板到

血肿内侧边缘的距离（图 3线段DK长度）换算成实

际距离后即为术中穿刺深度。

2 结 果

58例术后头颅CT平扫示引流管均在血肿腔内，

穿刺成功率100%（图4）。
3 讨 论

穿刺引流术治疗自发性脑内血肿效果良好 [6]。

术中准确定位是保证手术成功的关键。本文介绍的

方法施行方便，准确率高，应用时，需要注意几个关

键因素才能确保成功。首先在确定穿刺层面时，应

首先确定CT扫描方向（尤其是轴位扫描方向），通常

头颅CT轴位扫描多沿眦耳线，但实际很多CT并非

如此，常有偏斜，急诊CT更为多见。以容易识别的

眶下缘和外耳道为参考确定扫描方向，比较简便。
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其次，在穿刺过程中，我们推荐选择引流管穿刺方向 和颅骨外板平面垂直的方向，便于掌握角度，可最大

程度地避免方向偏差。再次，穿刺深度不要超过血

肿内侧缘，避免伤及血肿内侧脑组织。手术麻醉推

荐全麻，避免穿刺过程中病人头部摆动。穿刺应避

开外侧裂和静脉窦。穿刺前，若血肿位于外侧裂、前

纵裂和或伴有蛛网膜下腔出血，应行头部CTA排除

动脉瘤，若是无高血压病史的年轻病人，应警惕血管

畸形可能，亦应术前行CTA排除，以避免穿刺引起再

出血。穿刺后应常规复查头颅CT，查看引流管位置

和出血是否增多，有时引流管不在血肿中央，但只要

在血肿内，通过后期注射尿激酶，均能有效引流[7，8]。

本文介绍的方法适用于幕上血肿穿刺引流术，不适

于小脑和脑干血肿穿刺。应用此种定位法行血肿穿

刺引流术，方便、快捷、经济、创伤小、术后无颅骨缺

失，不需要行二期颅骨成形术。我们认为只要病人

未出现瞳孔散大等脑疝迹象，无明显手术禁忌，病人

可耐受，均可考虑行此手术。
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图2 确定穿刺平面C2

图4 右侧基底节区出血穿刺引流术后CT
A. 术后1 d；B. 术后6 d

图1 确定CT扫描平面和拟穿刺平面C1

图3 确定穿刺点和穿刺深度
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