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去除骨瓣，仍是首先手术方式。因为，此类病人病情

往往较重，颅内压较高，术后脑水肿往往较重，而大

骨瓣开颅手术直视下清除血肿，彻底止血，手术减压

效果较好，可降低颅内压增高带来的继发性脑损伤
[9]，能安全帮助病人度过水肿高峰期的几率较大，但

手术往往创伤较大，对脑组织的损伤重，术后颅内感

染等并发症多，影响神经功能的恢复（对于需去骨瓣

减压的病人，后期需要颅骨成形术）。本文结果发

现，对于颅内出血超过60 ml以上或脑疝中晚期的病

人，建议选择大骨瓣开颅手术，因为小骨窗手术虽然

可以缩短手术时间，减少术中出血，但会因为减压不

充分而不能及时解除颅内压增高状态造成的继发性

脑损伤，不仅不能改善病人的预后，甚至可能需要二

次手术减压。

综上所述，高血压性脑出血病情危重，手术方式

应当根据病人具体情况进行个体化选择。脑出血血

肿量≥60 ml或脑疝中晚期的病人，以大骨瓣开颅手

术为妥；出血量在30~60 ml、无脑疝形成或脑疝形成

早期者，宜选择微创手术治疗。
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【摘要】目的 探讨手机摄影辅助硬通道穿刺术治疗高血压性脑出血的效果。方法 回顾性分析2016年1月至2018年3月经

手机摄影辅助硬通道穿刺术治疗的12例高血压性脑出血的临床资料。结果 穿刺准确率为100%，术后3~5 d复查CT示血肿清

除率在30%~70%，平均48.3%。术后随访3~12个月，按照日常生活活动能力疗效评定标准，生活基本可以自理5例，生活需要帮

助4例，生活需要很大帮助2例，生活完全需要帮助1例。结论 手机摄影辅助硬通道穿刺引流术治疗高血压性脑出血，可以提高

穿刺准确率，安全方便，疗效显著，适合高龄病人和基层医院使用。
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手机摄影辅助硬通道穿刺术治疗高血压性脑出血

陈铭钊 支 宏 钱心炜

高 血 压 性 脑 出 血（hypertensive intracerebral
hemorrhage，HICH）是神经外科常见的急重症。目

前，微创手术被广泛运用于HICH的治疗。2016年1

月至2018年3月手机摄影辅助硬通道穿刺引流术治

疗HICH 12例，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 入选标准 ①血肿量 30~70 ml，有手术指征；②
排除血管畸形、动脉瘤出血和脑肿瘤卒中等；③术前

GCS评分 6分以上；④年龄>65岁，不太适合全麻下
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开颅血肿清除术；⑤病人及家属知情同意。

1.2 一般资料 纳入符合标准的HICH 12例，其中男

7例，女5例；年龄65~82岁，平均72.3岁。意识清醒

1例，嗜睡 4例，昏迷 7例。偏瘫 10例。发病至手术

时间 6~24 h 10例，24~48 h 2例。脑出血量 35~65
ml，平均42.9 ml；高血压病史5~30年，平均12.6年。

1.3 治疗方法 根据术前头颅CT设计头皮穿刺点。

一般在耳垂的前上方，穿刺点放置金属标记物（心电

图电极片），再次复查头颅CT，调整和确定头皮穿刺

点、设计穿刺路线和测量穿刺针规格。取平卧位，头

颅划线，画出大脑矢状线。局麻下，用电钻直接连接

穿刺针穿刺，助手手机摄影辅助，即手术拍照功能的

“井”字辅助线打开，取其中一根线对准大脑的矢状

线，取另一根垂直的线对准穿刺针，从而保证穿刺针

和矢状线垂直。一般需要从头顶俯视角、水面视角

和斜视角等多个方向（起码大于 2个方向）摄影，每

次都要使穿刺针和大脑矢状线垂直，从而保证穿刺

是垂直于矢状面。穿刺成功后，用生理盐水冲洗血

肿腔，边冲洗边旋转穿刺针，使血肿的各个方向都冲

洗到。术后一般立即复查头颅CT，了解穿刺针的位

置和残余血肿，以及有无再次出血。术后3~5 d生理

盐水冲洗，并应用尿激酶，每次 1~2万U。术后复查

头颅CT，3~5 d内尽早拔出引流管。

2 结 果

手术时间 10~30 min，平均 14.5 min。复查头颅

CT评估手机辅助的穿刺准确率为 100%，穿刺针都

在血肿腔内，穿刺针尖端离血肿腔中心点2~25 mm，

平均 12.4 mm。术后 3~5 d内复查CT评估血肿清除

率在 30%~70%，平均 48.3%。术后意识恢复清醒 11
例，植物生存1例。术后随访3~12个月，按照日常生

活活动能力疗效评定标准，生活基本可以自理5例，

生活需要帮助 4例，生活需要很大帮助 2例，生活完

全需要帮助1例。

3 讨 论

3.1 手机辅助摄影的作用 硬通道穿刺术时间短、损

伤小，适用于中老年病人[1]。手术摄影辅助能提高穿

刺的准确率，从而提高手术的安全性。既往文献报

道的基于简易虚拟现实和增强现实定位的神经内镜

辅助下清除幕上自发性脑内血肿[2]，以及低成本现实

增强技术在高血压性脑出血神经内镜手术治疗中的

运用[3]，都是术中应用安卓手机的图像融合软件，将

三维可视化的血肿和颅脑外形通过手机摄像头与病

人的头像实现匹配，辅助定位血肿的位置，制定优化

的穿刺路径。我们运用手机摄影中的“井”线辅助功

能辅助定位，是上述方法的简化。本文穿刺成功率

为100%。该方法不需要专门的软件，不需要医院有

综合式影像存档及传输系统，只要有CT机就可以，

适合基层医院。

3.2 并发症的防治 首要的并发症是穿刺损伤血管，

引起出血。穿刺路线设计时，注意避开皮层重要的

血管和脑膜中动脉等，特别注意侧裂血管。仔细阅

读CT图像，在穿刺标记的电极片附近，重要血管可

以提前标注出来。如果穿刺时候发现出血，可以用

肾上腺素盐水冲洗，如果出血多，不容易止住，及时

转开颅手术。防治穿刺出血的关键在于早期发现，

推荐术后立即复查头颅 CT。另外，预防术后再出

血。徐向东等[4]认为术前评估颅内血肿状态，控制血

压平稳，纠正凝血功能障碍，加强术后管理，有助于

减少术后再次出血。我们的经验是：①抽吸时候注

意不要力量过猛；②首次清除血肿量不要过大，可以

术后3~5 d再运用尿激酶溶解冲洗和保留灌；③手术

时间选择出血 6 h后，这时血肿稳定，继发性损伤刚

开始[5]。

总之，手机摄影辅助硬通道穿刺引流治疗

HICH，可以提高穿刺准确率，安全方便，疗效显著，

适合高龄病人和基层医院使用。
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