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【摘要】目的 比较神经内镜下与显微镜下血肿清除术治疗高血压性基底节区出血的疗效。方法 2015年10月至2017年12
月前瞻性收集重症高血压性基底节区出血78例，应用神经内镜下血肿清除术治疗40例（内镜组），显微镜下血肿清除术治疗38
例（显微镜组）。结果 内镜组手术时间和住院天数明显少于显微镜组（P<0.01）。两组血肿清除率无明显差异（P>0.05）。术后3
个月，根据日常生活能力分级评估预后，内镜组预后良好率（75.0%）明显高于显微镜组（52.6%；P<0.05）。结论 与显微镜下血肿

清除术相比，神经内镜下血肿清除术治疗重症高血压性基底节区血肿创伤小，手术时间短，恢复较快，预后较好。
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神经内镜下与显微镜下手术治疗重症高血压性
基底节区出血的疗效比较

李海蒙 周广平 倪春明 杨伟忠 朱建华 洪 波

高血压性脑出血起病急、进展快、病死率和致残

率较高，通常需要外科干预，手术方式多样[1]。高血

压性基底节区出血占高血压性脑出血的 65%以上。

近年来，有报道在神经内镜下手术治疗脑内血肿[2]，

并取得较好的疗效。对于血肿量在 30~60 ml、昏迷

程度深的重症基底节区血肿，神经内镜手术是否适

合尚无定论。本文比较神经内镜下与显微镜下血肿

清除术治疗重症高血压性基底节区血肿的疗效。

1 资料与方法

1.1 研究对象 纳入标准：重症基底节血肿，入院后

自发性脑内血肿评分 [3]（intracerebral hemorrhage
score，ICHS）2~4分，CT测量血肿量30~60 ml，并除外

颅脑损伤、脑血管畸形、颅内动脉瘤、凝血功能异常、

肿瘤等导致的脑内血肿。2015年10月至2017年12
月前瞻性收集符合入选标准且家属同意手术的病人

共 78例，其中 40例行神经内镜下血肿清除术（内镜

组），38例行显微镜下血肿清除术（显微镜组）。本研

究通过上海浦东新区周浦医院医学伦理委员会审

批。

内镜组男性 23例，女性 17例；年龄（62.7±9.9）

岁；入院GCS评分（8.2±1.9）分；入院 ICHS（2.8±0.8）
分；血肿量（49.6±8.2）ml。开颅组男性22例，女性16
例；年龄（60.1±13.0）岁；入院GCS评分（7.9±2.3）分；

入院 ICHS（2.7±0.9）分；血肿量（47.5±10.5）ml。两组

年龄、性别构成比、入院GCS评分、入院 ICHS及血肿

量等差异均无统计学意义（P>0.05）。
1.2 治疗方法 均在出血后 4~24 h内完成手术。内

镜组：根据术前CT定位，应用额部额纹内小直切口

2~3 cm，小骨窗直径约1.5 cm，十字剪开硬膜。切开

额叶蛛网膜，电凝额中回皮层，脑针定位穿刺血肿

腔，沿穿刺通道置入透明的套筒建立工作通道，置入

深度为脑表面至血肿最深部的距离，经通道置入神

经内镜（德国贝朗公司蛇牌神经内镜硬质4 mm 0°），
间断应用生理盐水冲洗，在内镜术野下由深至浅缓

慢吸除血肿。如遇少量硬质血凝块，不强行吸除。

清除血肿后血肿腔内置入带引流管，修补硬膜，回纳

骨瓣。显微镜组：应用翼点入路，骨瓣直径 4~6 cm，

马蹄形剪开硬膜。在显微镜下打开外侧裂蛛网膜

1~2 cm，牵开暴露岛叶皮层。切开岛叶皮层，即暴露

血肿腔。从血肿中心开始向四周清除血肿。血肿腔

内置入引流管，并严密修补硬膜，根据脑压情况决定

是否回纳骨瓣。

1.3 观察指标 自切头皮开始至缝合头皮结束计算

手术时间；术后 24 h内复查头颅CT，计算血肿清除

率，通过MedFS影像软件测量术前及术后血肿量，血

肿清除率（%）=（术前血肿量-术后血肿量）/术前血

肿量 × 100%。术后 3月采用日常生活能力（activi⁃
ties of daily living，ADL）分级评估预后。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 19 .0软件进行处理，计
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数资料采用χ2检验；计量资料以 x±s表示，采用 t检

验；P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

内镜组手术时间和住院时间明显少于显微镜组

（P<0.01）。两组血肿清除率无明显差异（P>0.05）。

术后 3个月：内镜组ADL分级Ⅰ级 1例，Ⅱ级 10例，

Ⅲ级 19例，Ⅳ级 8例，Ⅴ级 2例；显微镜组Ⅱ级 6例，

Ⅲ级 14例，Ⅳ级 15例，Ⅴ级 3例。内镜组预后良好

率明显高于显微镜组（P<0.05）。见表1。

3 讨 论

高血压性基底节区出血预后较差，主要原因系

急性血肿占位效应引起的机械性损伤及血肿代谢物

对周围脑组织的继发性损害如脑缺血、脑水肿，甚至

脑缺血、脑水肿对脑组织损害不亚于血肿本身。因

此，对高血压性脑出血行外科治疗已被临床广泛接

受[4，5]。对于重症高血压性基底节区血肿，甚至已形

成脑疝病例，传统观点倾向于行大骨瓣减压术 [6，7]。

但是，大骨瓣减压术不可避免地增加了手术创伤，增

加术后住院时间，还有可能耽误早期功能康复的时

机，影响病人生活质量。小骨窗显微镜下血肿清除

术，脑压板长时间牵拉易导致脑组织局部缺血缺氧，

增加脑水肿、脑缺血等继发损害的风险。

与传统显微镜下血肿清除术相比，神经内镜下

血肿清除创伤小，操作步骤简洁，所有操作均在透明

工作通道内进行，最大限度地保护了正常脑组织，尤

其是优势半球语言中枢，可有效改善病人预后。我

们分析原因可能有以下几方面：首先，神经内镜下手

术微创、出血少、手术时间短[8]，能减少术后并发症，

有利于术后早期进入康复治疗。其次，自发性脑出

血造成的继发性脑肿胀主要来自于血肿崩解产物的

细胞毒性反应，甚至小血肿造成的脑肿胀要大于大

血肿，及时清除血肿即能有效阻止继发性脑损害的

发生发展[9]，故神经内镜下血肿清除术能有效阻止脑

肿胀的进展。再次，神经内镜下手术能减少对皮层

血管的损伤，能最大程度的保留残留的神经功能[10]。

总之，我们认为神经内镜下血肿清除术治疗重

症高血压性基底节区血肿，可能是较优的选择。
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评估指标

手术时间（min）
血肿清除率

住院时间（d）
病死率

预后良好率

内镜组

65.4±8.4
（81.1±7.5）%

13.2±2.5
5.0%（2/40）

75.0%（30/40）

显微镜组

97.3±14.5*

（78.2±11.9）%
18.0±4.3*

7.9%（3/38）
52.6%（20/38）*

表 1 高血压性基底节区出血神经内镜下与显微镜下

血肿清除术效果比较

注：与内镜组相应值比，* P<0.05
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