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【摘要】目的 探讨立体定向穿刺引流术和开颅血肿清除术治疗中等量高血压性基底节区出血的疗效。方法 回顾性分析

2015年7月至2017年12月收治的61例中等量高血压性基底节区出血的临床资料，31例采用立体定向穿刺引流术（引流组），30
例采用开颅血肿清除术。结果 随访3~9个月，中位随访时间为4个月。与开颅组相比，引流组手术时间明显缩短（P<0.05）、术

后1周GCS评分明显提高（P<0.05）、术后3个月改良Rankin量表评分明显提高（P<0.05）。但两组术后残余血肿体积无统计学差

异（P>0.05）。结论 与开颅血肿清除术相比，立体定向穿刺引流术治疗高血压性基底节区出血创伤小、疗效好。
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立体定向穿刺引流术与开颅血肿清除术治疗中等量
高血压性基底节区出血的疗效比较

张少伟 袁军辉 吕岩松 董超峰

高 血 压 性 脑 出 血（hypertensive inteacerebral
hemorrhage，HICH）致残率高，病死率高，占所有卒中

的 30%~55%[1]。基底节区为HICH最常见部位。本

文回顾性分析 2015年 7月至 2017年 12月收治的 61
例高血压性基底节区出血的临床资料，比较立体定

向穿刺引流术与开颅血肿清除术的疗效。

1 资料与方法

1.1 研究对象 61例中，男39例，女22例；年龄32~79
岁，中位年龄为 63岁。均经头颅CT检查确诊为基

底节区出血，符合全国第四届脑血管病学术会议的

诊断标准，无脑疝形成及濒死病人，无明显手术禁忌

的全身性疾病；血肿量 30~60 ml。手术距发病时间

6 h以内 17例，6~24 h 31例，1~3 d 13例。入院GCS
评分6~8分27例，9~12分23例，13~15分11例。

根据治疗方法分为引流组和开颅组。引流组

31例，其中男 20例，女 11例；年龄（53.91±5.32）岁；

发病至手术时间（15.81±8.42）h；入院时 GCS 评分

（9.15±1.29）分；术前血肿体积（43.40±4.53）ml。开颅

组 30例，其中男 20例，女 10例；年龄（51.55±4.37）
岁；发病至手术时间（13.06±10.71）h；入院时GCS评
分（8.68±0.84）分；术前血肿量（44.32±4.97）ml。两组

一般资料比较差异无统计学（P>0.05）。
1.2 治疗方法 手术前后积极控制血压[稳定在（130~
160）/（60~90）mmHg]，发病 6 h内病人禁止使用甘露

醇降颅内压治疗。

开颅组：取血肿侧额颞顶部“？”切口；骨窗大小

约 12 cm×12 cm；悬吊切开硬脑膜，应用脑穿针穿刺

血肿腔抽出部分血肿以减压，显微镜下经脑表面无

血管区电凝，切开皮层造瘘；低吸力轻柔吸除血肿，

大的活动出血精准电凝，小的渗血明胶海绵、棉片压

迫；确切止血后减张缝合硬脑膜，放置引流管，酌情

去骨瓣减压。

引流组：应用安科ASA-602S型立体定向仪辅

助定位。安装头架后行CT检查，2.5 mm薄层扫描；

将数据后录入立体定向计划系统，选血肿最大层面

中心点为穿刺针的靶心位置，并选择血肿长轴为穿

刺路径，术中抽出大部分血肿以减压，再留置引流管
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进行血肿持续引流。术后复查CT，根据血肿引流情

况定期向血肿腔注入尿激酶，2~3 d拔管。

1.3 疗效评定 统计两组手术时间、血肿残余情况、

术后 7 d GCS 评分及术后 3 个月改良 Rankin 量表

（modified Rankin scale，mRS）评分。

1.4 统计学方法 运用SPSS 18.0软件进行分析；计量

资料以 x±s表示，采用 t检验；计数资料应用χ2检验；

以P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结 果

随访3~9个月，中位随访时间为4个月。与开颅

组相比，引流组手术时间明显缩短（P<0.05）、术后 1
周GCS评分明显提高（P<0.05）、术后 3个月mRS评

分明显提高（P<0.05）。但两组术后残余血肿体积无

统计学差异（P>0.05）。见表1。
3 讨 论

高血压性脑出血后，尽早清除血肿，减少或解除

血肿对周围脑组织的压迫和继发损害，恢复正常的

脑血流和脑脊液循环，降低颅内压是早期治疗脑出

血的目的和关键[2~4]。

开颅血肿清除术能迅速清除血肿，缓解占位效

应，解除脑疝，可直视下止血；对于脑肿胀明显、脑疝

形成病人，还可做去骨瓣减压。术中操作要注意：①
根据影像学资料、解剖定位确定出血部位；②显微镜

下精细操作；③严格血肿腔内操作，避免过度牵拉血

肿腔周围脑组织；④避免盲目吸引，清除大部分血

肿、缓解颅内内增高即达到目的；⑤注意保护过路血

管分支，避免过度牵拉和电凝；⑥术中止血以明胶海

绵、棉片压迫止血为主。由于该术式损伤大、术后并

发症多，对于高龄、心肺功能不全者风险尤大，临床

应用呈减少趋势。

立体定向血肿穿刺引流术可减轻组织损伤，对

脑干、丘脑等深部血肿有明显优势。立体定向穿刺

引流术主要在血肿腔内操作，能够避免对周围脑组

织的直接损伤；另外联合溶栓药物注射对残余血肿

液化、引流，不仅可以起到清除血肿，还可以排出细

胞毒性物质减轻继发性脑水肿的发生，有助于保护

血肿周围脑组织，从而以最大程度地保护神经功能
[5，6]。不能直视下止血是穿刺术自身固有的缺陷，因

此我们主张在血肿稳定的基础上尽早行手术治疗。

在具体的手术时机选择上，我们认为：①血肿稳定的

标准，前后两次CT示血肿量增多<5 ml；②凝血功能

正常的病人在血肿稳定的基础上发病后8~24 h内考

虑手术治疗；③存在凝血功能障碍者，术前观察时间

适当延长，并积极纠正后实施。同时我们认为穿刺

沿血肿长轴有以下优点：①穿刺管沿血肿长轴分布，

与血肿接触面大，抽吸及血肿溶解后引流效果最佳；

②减少对重要血管及功能区的损伤；③可结合磁共

振弥散张量成像选择穿刺入路，以减少对神经传导

束的损伤。

总之，与开颅血肿清除术相比，立体定向穿刺引

流术治疗高血压性基底节区出血创伤小、疗效好。

同时，目前针对高血压性脑出血的各种术式各有利

弊，应根据病情及术者技术，个体化选择手术方案。
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评估指标

手术时间（h）
术后残留血肿体积（ml）
术后1周GCS评分（分）

改良Rankin量表评分（分）

引流组

0.68±0.12
11.10±2.57
13.63±1.30
3.05±0.36

开颅组

5.20±0.27*

8.59±5.88
9.15±1.90*

4.14±0.29*

表 1 立体定向穿刺引流术与开颅血肿清除术治疗中等

量高血压性基底节区出血的疗效比较

注：与引流组相应值比，* P<0.05
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