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【摘要】目的 探讨神经内镜技术清除自发性脑内血肿的优缺点。方法 回顾性分析采用神经内镜技术治疗的18例自发性

脑出血的临床资料。结果 术中出血量（131.1±138.9）ml，手术时间（125.6±21.7）min，术后残留血肿量（5.8±2.7）ml，血肿清除率为

（89.2±4.5）%。出院时意识清醒15例，昏迷2例，朦胧状态1例。出院时GCS评分[（12.3±3.6）分]较术前GCS评分[（8.1±2.0）分]明
显提高（P<0.01）。结论 熟练的神经内镜技术可有效地清除自发性颅内血肿，提高血肿清除率，促进病人早期康复。
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神经内镜下手术清除脑内血肿的疗效分析

周厚杰 刘宏斌 吴 涛 郭 强

自发性脑出血多为高血压引起脑微血管破裂

所致。随着神经内镜设备的普及和技术的发展，很

多医院开展神经内镜下颅内血肿清除术。本文对神

经内镜下手术治疗的 18例自发脑出血进行总结分

析，探讨神经内镜下手术治疗脑内血肿的优缺点。

1 资料与方法

1.1 研究对象 18例中，男 14例，女 4例；年龄 31~62
岁，平均（51.7±8.5）岁。均无颅脑损伤史，合并高血

压13例，有痛风史1例，有肾上腺腺瘤史1例。入院

时收缩压（177.4±33.2）mmHg，舒张压（100.9±16.5）

mmHg。血肿位于额颞叶及基底节区8例、额颞岛叶

及基底节 4例、基底节区 4例、颞叶 2例；3例出血并

破入脑室。术前嗜睡 15例，昏迷 3例；瞳孔散大 2
例；血肿量40~100 ml，平均（60±21.6）ml。
1.2 治疗方法 14例急诊术前行CTA检查，排除颅内

动脉瘤、烟雾病、脑动静脉畸形等。2例瞳孔散大急

诊行骨瓣开颅手术，皮层切开长约1 cm，神经内镜下

清除血肿，硬脑膜减张缝合，去骨瓣减压。16例利用

CT扫描，体表定位头皮上画出血肿范围，一般以血

肿中心行直切口或斜行切口，长约6 cm，切开头皮和

皮下组织，颅骨钻孔，铣刀形成约3 cm直径骨窗，避

开脑功能区，硬膜切开小口，先用脑穿针穿刺血肿

腔，神经内镜下先清除部分血肿，使脑压下降后再剪

开硬脑膜，一般皮层切开1 cm，清除脑内血肿后回纳

骨瓣。术后予脱水、监测颅内压等处理，控制血压在

130~140/80~90 mmHg，一般颅内压探头保留5~7 d。
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2 结 果

术中出血量（131.1±138.9）ml，手术时间（125.6±
21.7）min。无脑疝病人术中出血量（68.6±30.2）ml，
手术时间（117.1±11.1）min，骨窗大小（9.4±1.9）cm2。

术后残留血肿量（5.8±2.7）ml，血肿清除率为（89.2±
4.5）%。出院时意识清醒 15例，昏迷 2例，朦胧状态

1例。出院时GCS评分[（12.3±3.6）分]较术前GCS评
分[（8.1±2.0）分]明显提高（P<0.01）。
3 讨 论

自发性脑出血形成的血肿多见于基底节区，也

可多部位同时出血，有时血肿破入脑室或单纯脑室

系统出血。既往多采用显微镜下手术清除血肿。对

于脑内血肿，尤其是深部血肿，没有一种标准的手术

方法被证明是有效的，手术的作用仍有相当大的争

议。Scaggiante等 [1]通过荟萃分析发现，幕上脑出血

微创手术治疗明显优于其他治疗。Zhang等[2]认为与

显微镜下手术相比，神经内镜下手术对高血压性脑

出血疗效更好，有利于神经功能恢复。郑杨睿等[3]报

道与显微手术相比，神经内镜下手术对脑内血肿清

除效果更好，预后也更好。目前，脑出血手术方式多

样，有显微镜下骨瓣开颅经皮层造瘘、经侧裂手术、

小骨窗开颅、钻孔引流术、导航下穿刺碎吸术等。近

年来，随着神经内镜技术和器械的快速发展，很多医

院开展神经内镜下脑内血肿清除术。Alberio等[4]指

出神经内镜技术只需要较短的学习曲线，就能取得

较好的效果，保证在脑内血肿清除术中的有效性。

神经内镜下手术的优点是：头皮切口小，骨窗小，可

以直视下操作，手术时间较短，血肿清除比较彻底，

皮层切口小，对脑皮质牵拉少，术中出血少，术后恢

复快。Vespa等[5]报道早期CT引导的神经内镜手术

是一种安全有效的清除急性脑内血肿的方法。

Ratre等[6]认为在牵开器帮助下的神经内镜手术是有

效和安全的，可以很好地显示血肿和周围的脑组织，

并有助于适当的止血，如果在内镜技术中遇到困难，

也可以借助显微镜和牵开器清除血肿。Fu等[7]通过

对比发现脑出血穿刺引流术创伤最小，手术时间最

短，但不能快速清除血肿，再出血率最高，开颅手术

清除血肿效果良好，但创伤明显，神经内镜手术更安

全、更有效，预后改善更大，而病死率无变化。

我们发现对于轻度意识障碍、中等量脑出血、无

脑疝病人，神经内镜有直视、血肿清除较彻底等优

点，而且术后意识恢复快，病情改善好，神经功能也

能较好改善。对于血肿量大合并脑疝的病人，选择

神经内镜下手术清除血肿，切开皮层范围小，可减少

对周围脑皮质的损害，从而减轻对病人神经功能的

影响。当然，神经内镜手术要求术者能够熟练掌握

神经内镜下操作技术，助手也需要掌握基础的神经

内镜技术，否则术中可能配合不流畅，导致手术时间

延长，影响手术效果。所以，在熟练掌握神经内镜操

作的基础上，神经内镜下手术可能是一种更为有效

治疗自发性脑出血的方法。
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