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【摘要】目的 探讨3D打印辅助下经额穿刺引流术治疗高血压性基底节出血的效果。方法 回顾性分析2018年11月至2019
年 4月应用 3D打印技术制作手术导板指引穿刺引流术治疗的 46例高血压性基底节出血的临床资料。结果 46例手术时间

（32.6±9.3）min，留管时间（5.1±1.8）d。术后24 h复查颅脑CT显示穿刺精准到达靶点，血肿清除率（56%±5.2%）；术后7 d复查CT
示血肿清除率为95.0%。术后7 d病人GCS评分[（11.3±2.6）]较术前[（6.5±3.0）分]明显提高（P<0.05）。术后1个月，GOS评分5分
38例，4分6例，3分2例。结论 3D打印辅助下经额穿刺引流术治疗高血压性基底节出血，穿刺定位准确，引流效果好。
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3D打印辅助下经额穿刺引流术治疗高血压性
基底节出血的效果

夏 明 李文化 鲍 波 于效良 邵珠平

● 经验介绍经验介绍 ●

高血压性基底节出血发病急骤，病死率及致残

率较高 [1，2]。2018年 11月~2019年 4月应用 3D打印

技术制作手术导板指引穿刺引流术治疗高血压性基

底节出血46例，取得良好效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 入选标准 ①高血压性基底节出血；②麻醉评估

可以耐受全麻手术；③同意穿刺引流术。排除标准：

①动脉瘤、动静脉畸形、烟雾病等导致的出血；②术

前脑疝致双侧瞳孔散大。

1.2 一般资料 46例中，男 27 例，女 19例；平均年龄

（57±14）岁。入院GCS评分中位数 6分，平均（6.5±
3.0）分；出血量（28.5±7.6）ml。
1.3 3D打印手术导板制作方法 颅脑CT薄层扫描，

层厚为 0.625 mm。将CT数据以Dicom 格式导入 3D
Slicer 4.10.2 版 本 ，通 过 Segmeng Editor 模 块 中

Threshold工具进行头皮软组织及血肿三维建模。在

二维切片上选择血肿的最大层面确定前额穿刺点及

靶点，穿刺点通常为OM线上 4.5~5.5 cm，中线旁开

1.5~2.5 cm[3]，此区域可避开额窦。然后，靶点通常选

择为基底节区血肿的最大平面后2/3，穿刺路径为经

同侧额叶到达穿刺靶点。再通过Curve Maker模块

进行穿刺套筒通道的建立，此时穿刺角度已确定，深

度已在套筒建立的过程中通过软件中的标尺工具进

行测量。通过 Logical Operators工具进行头皮软组

织模型和穿刺导管的融合，利用鼻根、眶骨等作为参

照点通过Scissors工具进行融合后模型的剪切，将剪

切后的模型以 Stl的形式保存，导入 3D打印机的切

片程序生成为gcode格式的文件进行3D打印（图1）。
1.4 消毒、灭菌 将打印好的穿刺导板进行过氧化氢

低温等离子消毒灭菌。

1.5 手术方法 全麻后取平卧位，眼贴覆盖双眼，并

用 3M手术贴膜粘贴于面部。将打印手术导板与病

人鼻根、眼眶等体表标志进行放置匹配，用穿刺套装

中的头皮切割器穿过套筒作约 0.5 cm直切口，切开

头皮至颅骨，手锥锥破颅骨达硬脑膜，再用刺针刺破

硬脑膜。将 12号引流管带导针沿穿刺套筒穿入血

肿腔，穿刺深度为建模过程中已测量的深度。拔出

导针及去除穿刺导板，用注射器回抽见暗红色陈旧

性血块提示穿刺成功，将引流管外接引流装置，缝线

固定引流管。

1.6 术后处理 术后引流管最高点平双侧外耳道或

略低，并保持持续引流，术后 24 h内复查颅脑CT确

定引流管位置良好，并向血肿腔内注入尿激酶促进

血肿液化，5万U尿激酶溶于 4 ml生理盐水，2次/d，
持续3~5 d。再次复查颅脑CT，一般7 d内根据血肿

引流情况拔除引流管。

2 结 果

46例手术时间（32.6±9.3）min，留管时间（5.1±
1.8）d。术后24 h复查颅脑CT显示穿刺精准到达靶
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点，血肿清除率（56%±5.2%）；术后 7 d复查CT示血

肿清除率为 95.0%。术后 7 d病人GCS评分[（11.3±
2.6）]明显提高（P<0.05）。术后1个月，GOS评分5分
38例，4分6例，3分2例。

3 讨 论

临床上，高血压性基底节出血的手术方式有[3~5]：

①传统开颅术，优点是能够快速清除血肿，可以对出

血点进行电凝或压迫止血，颅内压较高时，可以去除

骨瓣减压；缺点是切口相对较大，手术时间长，并发

症多，术后恢复较慢。②小骨窗开颅神经内镜下清

除血肿，优点是骨瓣相比要小，在神经内镜下止血更

确切，手术时间相比要短，并发症少；缺点是骨瓣小，

当颅内压高时，减压效果差。③穿刺引流术，优点是

切口小，甚至局麻醉就可以完成手术，更适合老年病

人，手术时间短；缺点是根据CT进行定位，术前在病

人头部进行体表划线规划穿刺路径，部分为虚拟线，

穿刺时很难按照虚拟线进行操作，穿刺偏差可能性

大。3D打印技术以原始数据为基础，通过计算机重

建并设计、打印模型指导手术，在医学领域的应用越

来越多[6]。有文献报道应用3D打印技术辅助手术治

疗脑出血，取得很好的效果[7]。

本文将病人颅脑CT的DICOM薄层原始数据导

入 3D Slicer 4.10.2软件进行重建及设计穿刺套筒导

板，模具的形状能够和病人面部体表很好的吻合，通

过穿刺套筒一次性准确地到达血肿腔，按照测量的

穿刺深度能够提高到达靶点准确率。本文 46例术

后 7 d血肿清除率达 95%；术后 7 d病人GCS评分明

显提高。当然，3D打印辅助穿刺引流术治疗高血压

性基底节出血也存在缺点，比如打印穿刺导板需要

一定的时间，并不适合急症病人。另外，需保证导板

能够消毒、灭菌才能在临床上使用，对于急症特别是

夜间急诊病人部分医院可能无法满足。

总之，3D打印辅助穿刺引流术治疗高血压性基

底节出血是可行的、有效的术式，能达到个体化、精

准化、微创化的治疗目的。
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图1 3D打印穿刺导板的制作

A. 根据体表标志物剪切后的穿刺导板；B. 侧位观察穿刺靶点位置良好；C. 穿刺导板与体表完全贴合
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