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科是症状性颅内海绵状血管瘤的一种替代治疗方法
[4]。立体定向放射外科能否对颅内海绵状血管瘤产

生确切疗效，目前还存在争议[5]。目前，最佳治疗方

法游离于保守治疗与手术治疗之间。对无症状或体

检发现的海绵状血管瘤，以定期随访观察为主。

海绵状血管瘤手术适应证：反复出血并发神经

功能缺损；继发癫痫；病灶最大径≥2 cm，占位效应

明显；病灶最大径<2 cm，但反复多次出血；症状明显

且逐渐加重；病灶位于脑干表面或突破至脑干外[6]。

目前，无论采取神经导航或者立体定向定位病

灶，均能准确定位病灶，采取电生理监测和(或)术中

唤醒技术，对于保留功能有着重要的意义。我们的

经验：位于额叶皮层或运动区病灶，保护引流静脉，

应用电生理监测，沿脑沟逐步分离，探查病灶位置；

位于顶叶病灶，采用电生理监测及术中唤醒技术定

位功能区；位于脑干部位，应用电生理监测，神经导

航定位病灶，观察最薄弱区，纵行切开；对于海绵状

血管瘤卒中，先行内减压，再次切除；伴癫痫发作的

病人，需根据术前电生理监测，扩大切除；对于巨大

海绵状血管瘤，注意多房性，避免术后残留；保留功

能前提下尽可能切除含铁血黄素沉着部位；针对颅

内多发海绵状血管瘤，根据症状单纯处理责任海绵

状血管瘤，其余以严密观察为主。

总之，对于颅内海绵状血管瘤，无症状病人，以

观察为主；符合手术指征病人，应积极手术治疗。
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【摘要】目的 总结神经内镜手术治疗高血压性基底节区出血的经验。方法 回顾分析2019年3~12月神经内镜手术治疗的

28例高血压性基底节区出血的临床资料。结果 术后CT检查示血肿清除率达90%。术后2例出现大量再出血，其中1例行开颅

去骨瓣减压术，恢复良好；另1例因家属不同意手术治疗。3例术后出现肺部严重感染，其中2例放弃治疗。无颅内感染病例。

术前GCS评分8.1分，出院时为11.1分。结论 神经内镜手术治疗高血压性基底节区出血，是一种有效的治疗手段。
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神经内镜手术治疗高血压性基底节区出血28例
王 璨 黄锦峰 喻军华

高血压性脑出血是神经外科常见疾病，常见于

基底节区，病死率和致残率高，发病30 d病死率高达

40%，75%以上存活者合并重度残疾。2019年 3~12
月采用神经内镜手术治疗高血压性基底节区出血28
例，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 28例中，男18例，女10例；年龄42~75
岁，平均 61.2岁。术前 GCS评分 7~11分，平均 8.1
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分。术前均行头颅 CT及 CTA检查，血肿量 32~89
ml，平均50.5 ml。术后1个月，间断复查头颅CT。

入选标准：头颅CT示脑出血；血肿量>30 ml；中
线移位>5 mm。排除标准：继发性脑出血，如动静脉

畸形、肿瘤卒中；合并严重内脏疾病；凝血功能障碍；

入院GCS评分<5分；多发颅内血肿。

1.2 手术方法 所有手术均在发病6 h后全麻插管下

进行。取仰卧位，额部常规行 4~5 cm直切口，撑开

后成型直径 2.5 cm大小骨窗，细针线悬吊硬脑膜后

尖刀十字切开，皮层电凝 1 cm后切开，取钢性带内

芯秋卡穿刺血肿，取出内芯见血肿溢出后植入透明

塑料套筒，置入神经内镜。左手持镜，右手持吸引器

清除血肿。操作时禁止大幅度，遇到黏连血凝块，可

轻柔转动血凝块后吸取。如扔无法转动，且无活动

性出血，可不予清除。如有少许渗血，可使用电凝器

小功率止血。确认无出血后退出套筒，严密缝合硬

脑膜，还钠骨瓣。本文28例没有放置脑内引流管。

2 结 果

所有手术均顺利完成，手术时间75~110 min，平
均 85 min。操作区域局限，对丘脑基本无损伤。术

后复查CT示血肿清除率达 90%。，出院时GCS评分

平均11.1分。术后2例出现大量再出血，其中1例行

开颅去骨瓣减压术，恢复良好；另1例家属不同意手

术治疗后回家。3例术后出现肺部严重感染，其中2
例放弃治疗回家。

3 讨 论

高血压性基底节区出血是神经外科常见危急重

症，致残率、病死率高。其治疗方案的选择，存在很

多争论。一般来说，少量出血（<30 ml）行保守治疗，

但是对于>30 ml病人的治疗方案，存在很大的争

论。郭见等 [1]发现手术治疗，特别是GCS评分 7~10
分病人，可降低病死率。郑杨睿等[2]也表明，手术治

疗 3 个 月 病 死 率（61.8%）明 显 低 于 保 守 治 疗

（80.5%）。

传统开颅手术的主要缺点是创伤大，无法最大

可能保护正常脑组织，文献报道脑出血开颅手术的

病死率为 27.2%[3]，大的创伤手术后发生肺部感染、

肺栓塞等风险较高。与传统开颅手术相比，神经内

镜手术作为一种微创治疗手段，可减少大脑的二次

损伤，而且直视下操作，安全性和有效性均较高[4~6]。

叶建忠等[7]认为，与传统开颅相比，神经内镜手术清

除血肿，可减少并发症，特别是针对高龄病人。

神经内镜手术治疗高血压性基底节区出血的优

点：①经额入路方向和脑纤维束方向平行，对邻近脑

组织的损伤较小；②避开主要的功能血管，直达血肿

区域，止血容易；③短直切口，缩短手术时间，减少术

后并发症；④良好照明，直视下操作，可局部调节镜

头及套筒，血肿清除彻底；⑤平行血肿方向操作，血

肿清除完整。

总之，神经内镜手术治疗高血压性基底节区出

血的效果良好。为了让神经内镜的优点更好的展

现，建立一个良好的操作通道是神经内镜手术的第

一步，对于镜下熟练操作双极电凝和吸引器是手术

成功的必要条件。随着更好的套筒和保护鞘的出

现，还有更多的三维软件的开发，相信高血压性脑出

血的治疗会得到进一步改善。
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