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立体定向辅助下神经内镜手术清除脑内血肿1例

并文献复习
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【摘要】目的 总结立体定向辅助下神经内镜手术清除高血压性基底节区血肿的经验。方法 回顾性分析立体定向辅助下神

经内镜手术治疗的１例高血压性基底节区血肿的临床资料，并结合文献进行总结。结果 术后 1 d复查头部CT示血肿清除彻

底。术后肢体肌力明显改善，语言及神志恢复正常。结论 立体定向辅助下神经内镜手术清除深部脑内血肿，定位精确，创伤

小，早期彻底清除血肿，促进神经功能恢复。
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高血压性脑出血占全部脑卒中的20%~30%，急

性期病死率在30%~40%。目前，高血压性脑出血的

手术方法各种各样，传统开颅手术创伤大，并发症

多；引流术，操作简单，引流缓慢，需要校正误差；神

经内镜手术可以直视下清除血肿，但是对于深部血

肿存在定位误差。针对深部脑内血肿，我们采取立

体定向辅助下神经内镜手术清除血肿，取得良好疗

效，现结合文献复习报道如下。

1 病例资料

47岁女性，因突发神志不清伴恶心、呕吐3 h入
院。入院体格检查：神志昏睡，双侧瞳孔等大等圆，

直径约 2 mm，对光反射灵敏；颈项强直 2横指，左侧

肢体肌力 4级，右侧肢体肌力 1~2级，右侧病理征阳

性。既往高血压病史不详。外院头部CT示左侧基

底节区出血。入院后复查头部CT见血肿较前有增

大，周围水肿较明显，脑室受压明显，中线有移位，血

肿量约25 ml。给予脱水、止血、降颅内压等治疗，意

识转为嗜睡，但失语及肢体偏瘫无明显改善。CTA
检查排除动脉瘤、血管畸形等。考虑高血压性脑出

血。遂行立体定向辅助下神经内镜手术清除脑内血

肿。2%利多卡因局麻下安装安科立体定向头架，CT
薄层扫描，确定靶点，计算靶点坐标值X/Y/Z轴参考

值分别为128、85、130 mm。全麻后，平卧位，安装立

体定向头架。左额发际内、中线旁开切口逐层切开，

显露颅骨并钻孔，骨瓣成形约2 cm×2 cm。十字切开

硬膜，见脑组织张力较高。安装立体定向穿刺弓，按

上述靶点坐标安装耳轴，再次核对坐标参考值无

误。定向穿刺针穿刺血肿腔见血凝块溢出，顺穿刺

针方向置入神经内镜导引器到达血肿腔。神经内镜
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直视下顺利完全清除血肿，可见血肿腔后方局部有

少量活动性出血，电凝止血后，检查无活动性出血。

脑组织张力明显降低，搏动良好。血肿腔置引流管

一根，骨瓣复位连接片固定，逐层缝合。术后第一天

复查头部CT可见血肿清除彻底，中线无移位，脑室

无受压，脑水肿较前减轻；意识清楚，可简单发声，右

下肢肌力 2~3级，右上肢肌力 1~2级，左侧肢体肌力

正常。术后第二天，语言能力继续好转，能够简单对

话，右下肢肌力3级，右上肢肌力2级；引流管无明显

引流液，拔除引流管。

3 讨 论

基底节区位置深在，是上下行纤维束和一些神

经中继核团传递信息的主要通路之一，也是高血压

性脑出血的好发部位。该部位血肿即使出血量不

大，也会导致严重的神经功能障碍[1]；而且，血肿机械

压迫、血肿分解产物及其介导的炎性反应等引起细

胞损伤和水肿，可加重神经功能障碍[2]。因此，早期

及时清除血肿可以减轻脑损伤，有效控制颅内压增

高，改善脑灌注，减轻继发性脑损害，减少并发症。

深部血肿的手术治疗包括开颅手术、钻孔引流术以

及神经内镜手术等方法，各有优缺点[3]。

文献报道，自1965年开始，Benes等首次报道立

体定向下微创手术治疗脑出血，至今已有 50余年，

临床治疗效果确切，但是立体定向辅助下置管引流

术不能解决和预防术中脑出血或止血问题，手术适

应证和治疗时机需要等到血肿稳定后操作，且术后

需要药物溶解血肿。立体定向穿刺引流术具有定位

精准，避免常规徒手穿刺可能存在穿刺点不理想导

致引流效果不佳甚至再出血的情况。但是定向穿刺

也存在和徒手穿刺一样的缺点，即无法观察有无活

动性出血，不能完全避免再出血情况，术后需要反复

注入尿激酶药物溶解血肿，以及引流管放置时间偏

长，感染风险增加[4，5]。而神经内镜手术可以在直视

下观察有无活动性出血，完全清除脑内血肿，达到立

即减压的效果，但是神经内镜手术要求高，学习曲线

长，术者操作不当，可能增加损伤[6，7]。本文病例年龄

大，不接受传统开颅手术，要求行微创手术治疗，但

从病情和出血量分析，可能存在活动性出血；因此，

决定实施立体定向辅助下神经内镜手术，疗效明显。

结合本文病例和复习文献，我们认为对深部脑

血肿：手术入路选择要不造成医源性脑损伤，保护好

脑结构；手术适应证选择无或轻微脑疝、出血量15-
60 ml；适用于半球或小脑部位的血肿；意识障碍或

偏瘫失语等神经功能损害症状进行性加重等作为参

考；治疗时机不受出血影响和限制，可以超早期进

行。本文病例血肿量 25 ml，位于基底节区，位置较

深，功能障碍较明显，采取立体定向仪器精确引导，

神经内镜直视下到达血肿中心，手术过程非常顺利，

术中清楚看到有活动性出血予以彻底止血，避免了

定向手术不能发现活动性出血的缺点，术后不需要

注入尿激酶，降低留置引流管感染风险。采用立体

定向技术联合神经内镜技术治疗脑血管疾病可以实

现定位近零误差，视野近零死角，实现脑出血微创精

准治疗[8]。

总之，立体定向引导神经内镜手术治疗深部脑

内血肿，可以发挥这两种技术的优势，弥补各自缺

点，定位精确，创伤小，早期彻底清除血肿，促进神经

功能恢复。
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