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  [摘 要] 目的 探讨经额穿刺联合神经内镜经额叶清除术与显微镜经侧裂清除术治疗高血压性基底节

区脑出血的疗效。方法 选取2022年6月至2023年12月该院收治的高血压性基底节区脑出血患者70例,根
据不同手术方式分为内镜治疗组(采用经额穿刺联合神经内镜经额叶清除术)和显微手术组(采用显微镜经侧

裂清除术),每组35例。评价2组患者手术情况(包括术中失血量、手术时间、术后24
 

h血肿清除率、术后住院

时间,以及术后1、5
 

d颅内压水平)、术后并发症(包括术后区再出血、颅内感染、肺部感染、硬膜下积液和术后癫

痫)、预后效果(术后14
 

d格拉斯哥昏迷评分、术后30
 

d美国国立卫生研究院卒中量表评分和术后3个月Bar-
thel

 

指数评分)等。结果 内镜治疗组患者术中失血量、手术时间、术后住院时间、并发症总发生率均明显低于

显微手术组,血肿清除率明显高于显微手术组,差异均有统计学意义(P<0.05)。2组患者术前,术后1、5
 

d颅

内压比较,差异均无统计学意义(P>0.05);2组患者术后1、5
 

d颅内压均较术前明显降低,差异均有统计学意

义(P<0.05)。与术前比较,2组患者术后14
 

d格拉斯哥昏迷评分、术后3个月Barthel
 

指数评分均明显升高,
术后30

 

d美国国立卫生研究院卒中量表评分均明显降低,且内镜治疗组患者各时间点升高或降低变化较显微

手术组更明显,差异均有统计学意义(P<0.05)。内镜治疗组患者并发症总发生率明显低于显微手术组,差异

有统计学意义(P<0.05);2组患者各种并发症发生率比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 治疗高血

压性基底节区脑出血患者经额穿刺联合神经内镜经额叶清除术及显微镜经侧裂清除术均为有效的治疗手段,
前者在清除血肿、减少术中出血、缩短手术及住院时间、降低并发症发生率、促进预后等方面略有优势。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

hematoma
 

evacuation
 

via
 

transfrontal
 

punc-
ture

 

combined
 

with
 

neuroendoscopy
 

and
 

via
 

lateral
 

fissure
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

hypertensive
 

intracerebral
 

hem-
orrhage.Methods A

 

total
 

of
 

70
 

patients
 

with
 

cerebral
 

hemorrhage
 

in
 

the
 

basal
 

ganglia
 

region
 

treated
 

in
 

Hec-
chuan

 

District
 

People's
 

Hospital
 

of
 

Chongqing
 

from
 

June
 

2022
 

to
 

December
 

2023
 

were
 

retrospectively
 

select-
ed,and

 

divided
 

into
 

microsurgery
 

group
 

and
 

endoscopic
 

group,according
 

to
 

different
 

surgical
 

methods,with
 

35
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

microsurgery
 

group
 

patients
 

received
 

hematoma
 

evacuation
 

via
 

lateral
 

fissure
 

with
 

microscope.The
 

endoscopic
 

group
 

patients
 

received
 

hematoma
 

evacuation
 

via
 

transfrontal
 

puncture
 

combined
 

with
 

neuroendoscopy.The
 

intraoperative
 

situation,complications
 

and
 

prognosis
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

evalu-
ated

 

and
 

compared.Results The
 

intraoperative
 

blood
 

loss,operation
 

time,postoperative
 

hospital
 

stay
 

and
 

complication
 

rate
 

in
 

endoscopic
 

treatment
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

microsurgery
 

group,
and

 

the
 

clearance
 

rate
 

of
 

hematoma
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

microsurgery
 

group,with
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

intracranial
 

pressure
 

between
 

2
 

groups
 

before
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surgery
 

and
 

1
 

and
 

5
 

days
 

after
 

surgery
 

(P>0.05).The
 

intracranial
 

pressure
 

in
 

2
 

groups
 

was
 

significantly
 

low-
er

 

than
 

that
 

before
 

operation
 

on
 

day
 

1
 

and
 

5
 

after
 

surgery,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

the
 

preoperative
 

results,the
 

Glasgow
 

coma
 

score
 

and
 

Barthel
 

index
 

score
 

of
 

the
 

2
 

groups
 

were
 

significantly
 

increased
 

14
 

days
 

after
 

surgery,and
 

the
 

score
 

of
 

the
 

National
 

Institutes
 

of
 

Health
 

Stroke
 

scale
 

was
 

significantly
 

decreased
 

30
 

days
 

after
 

surgery,and
 

the
 

increase
 

or
 

decrease
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

endoscopic
 

treatment
 

group
 

was
 

more
 

obvious
 

than
 

that
 

in
 

the
 

microsurgery
 

group
 

at
 

each
 

time
 

point.The
 

differ-
ences

 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

incidence
 

of
 

complications
 

in
 

endoscopic
 

treatment
 

group
 

was
 

sig-
nificantly

 

lower
 

than
 

that
 

in
 

microsurgery
 

group,with
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

various
 

complications
 

between
 

2
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion Frontal
 

puncture
 

combined
 

with
 

endoscopic
 

transfrontal
 

defoliation
 

and
 

microscopic
 

translateral
 

cleft
 

removal
 

are
 

effective
 

methods
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

hypertensive
 

basal
 

ganglia
 

intracerebral
 

hemorrhage.The
 

former
 

has
 

advantages
 

in
 

removing
 

hematoma,reducing
 

intraoperative
 

bleeding,shortening
 

operation
 

and
 

hospital
 

stay,reducing
 

the
 

incidence
 

of
 

complications,and
 

promoting
 

prognosis.
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puncture; Neuroendoscopic
 

surgery; Microscopical
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hemorrhage
 

in
 

basal
 

gangli

  基底节区脑出血是高血压性脑出血最常见类型,
是一种急性起病、致死致残率高的疾病,常发生于中

老年人。脑出血后将对出血部位周边的脑组织造成

原发性及继发性损伤,对神经功能造成持续性的损

害。出血量多者可迅速引起患者意识障碍,危及患者

生命安全[1-2]。对出血量30
 

mL以上患者尽早清除血

肿是治疗的有效方法,近年来,不同学者在治疗方式

选择中辅以术中CT[3]、3D-Slicer[4]、神经导航[5]等方

式对传统的手术方案进行了不断创新优化,目前,最
具代表性的是显微镜及神经内镜2种手术治疗手段,
二者的疗效也有着不同的文献报道[6-9]。本研究在经

典经额叶神经内镜脑内血肿基础上辅以经额穿刺方

法并探究了其有效性,同时,与经典方案———显微镜

经侧裂清除术治疗基底节区脑出血的疗效进行了对

比,旨在为临床治疗提供一定的参考依据。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2022年6月至2023年12月

本院收治的进行手术治疗的高血压性基底节区脑出

血患者70例,根据手术方式不同分为内镜治疗组和

显微手术组,每组35例。内镜治疗组患者中男13
例,女22例;平均年龄(56.31±7.31)岁;平均出血量

(40.03±6.35)mL;平均术前格拉斯哥昏迷评分

(GCS)为(9.63±2.57)分。显微手术组患者中男15
例,女20例;平均年龄(57.17±6.78)岁;平均出血量

(39.85±3.53)mL;平均术前GCS为(9.37±2.66)
分。2组患者性别、年龄、术前GCS等一般资料比较,
差异均无统计学意义(P>0.05)。本研究获本院伦理

委员会审批(HYKYLL-2021-25)。
1.1.2 纳入标准 (1)根据《高血压性脑出血中国多

学科诊治指南》[10-11]中相关标准诊断为原发性高血压

性基底节区脑出血的首次发病者;(2)出血量大于或

等于30
 

mL;(3)术前GCS≥5分;(4)发病时间小于

或等于72
 

h;(5)
 

临床随访资料完整;(6)签署本研究

知情同意书。
1.1.3 排除标准 (1)非基底节区脑出血;(2)

 

CT
血管造影等检查提示脑血管畸形、颅脑肿瘤内动脉瘤

等继发性出血;(3)凝血象检查异常、免疫系统疾病或

伴有严重疾病等因素经评估无法耐受手术;(4)已发

生脑疝、生命体征不稳定者。
1.2 方法

1.2.1 手术方法
 

1.2.1.1 内镜治疗组 采用经额穿刺联合神经内镜

经额叶入路清除手术。全身麻醉后患者取仰卧位,根
据术前CT检查结果定位,先于出血侧眉弓上方约

2
 

cm额部使用颅锥钻孔颅骨,并沿穿刺路径置入一次

性颅脑外引流管于基底节区血肿腔内,夹闭固定引流

管并缝合切口。再取血肿侧额部中线旁约4
 

cm,平中

线骑跨冠状缝直切口长3~4
 

cm,完全露出颅骨,钻孔

颅骨并用铣刀游离骨瓣约3
 

cm×3
 

cm
 

骨窗。十字形

剖开硬膜,穿刺针于术区中心沿与基底节血肿长轴平

行方向穿刺定位血肿后沿穿刺道逐步扩张皮层达血

肿腔,置入透明保护套管,内镜引导下逐步轻柔吸出

各方向血肿,并于额部引流管处缓慢冲洗术区,血肿

完全清除后双极术区止血并逐步退出透明管鞘,血肿

壁覆盖止血材料再次确认术区无出血后修补硬脑膜,
复位骨瓣,缝合头皮[10]。
1.2.1.2 显微手术组 采用显微镜经侧裂清除术治

疗。全身麻醉后患者取仰卧位,头侧偏45°~60°,取
颞部直切口或额颞弧形切口,切开头皮及皮下后电钻

钻孔,铣刀铣取大小约4
 

cm×5
 

cm骨瓣,于显微镜下

解剖外侧裂,分离蛛网膜后逐步释放脑脊液,使用棉

片轻柔牵开侧裂,显露出岛叶,使用脑穿针在岛叶血

管区穿刺确定血肿区域,沿穿刺道切开岛叶皮层大约
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1.0
 

cm,暴露血肿腔并由血肿中心向各方向清除血

肿,用双极电凝止血及压迫止血方式止血,观察术区

无活动性出血后使用止血材料覆盖创面止血,置一次

性颅脑外引流管于血肿腔,常规修补硬脑膜后还纳骨

瓣,缝合头皮。
1.2.2 观察指标

1.2.2.1 手术情况 比较2组患者术中失血量,手
术时间,术后24

 

h血肿清除率,术后1、5
 

d颅内压水

平,术后住院时间等。血肿清除率依照CT相关数据

进行计算,血肿清除率(%)=(术前血肿量-术后残

存血肿量)/术前血肿量×100%。
1.2.2.2 并发症发生情况 统计2组患者并发症发

生情况,包括术后区再出血、颅内感染、肺部感染、硬
膜下积液、术后癫痫等。
1.2.2.3 预后效果 (1)根据GCS评估2组患者术

前、术后14
 

d意识状况,总分为15分,得分越低表示

意识状况越差;(2)采用美国国立卫生研究院卒中量

表(NIHSS)评价2组患者术前、术后30
 

d神经功能,
总分为42分,分值越高表示神经功能损害越严重;

(3)采用Barthel指数(BI)
 

评价2组患者术前、术后3
个月日常生活能力,总分为100分,得分越高表示日

常生活能力越好。
 

1.3 统计学处理 应用SPSS22.0统计软件进行数据

分析,计数资料以率或构成比表示,组间比较采用χ2 检

验或Fisher确切概率法;计量资料以x±s表示,组间

比较采用t检验。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组患者手术情况比较 内镜治疗组患者术中

失血量、手术时间、术后住院时间均明显低于显微手

术组,血肿清除率明显高于显微手术组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。2组患者术前,术后1、5
 

d颅内

压比较,差异均无统计学意义(P>0.05);2组患者术

后1、5
 

d颅内压均较术前明显降低,差异均有统计学

意义(P<0.05)。见表1、图1。
2.2 2组患者并发症发生情况比较 内镜治疗组患

者并发症总发生率明显低于显微手术组,差异有统计

学意义(P<0.05);2组患者各种并发症发生率比较,
差异均无统计学意义(P>0.05)。见表2。

表1  2组患者手术情况比较(x±s)

组别 n
术中失血量

(mL)
手术时间

(min)
血肿清除率

(%)
术后住院时间

(d)

颅内压(mm
 

Hg)

术前 术后1
 

d 术后5
 

d

内镜治疗组 35 87.29±16.95 82.57±16.69 90.29±4.53 15.91±2.67 27.43±2.76 5.54±2.20a 8.49±2.63a

显微手术组 35 123.71±21.70 110.14±18.65 85.53±4.03 18.46±3.37 26.97±3.42 6.03±1.79a 9.71±2.99a

t - 7.83 6.52 4.64 3.50 0.62 1.01 1.83

P - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 >0.05 >0.05 >0.05

  注:-表示无此项;与同组术前比较,aP<0.05;1
 

mm
 

Hg=0.133
 

kPa。

  注:A为内镜治疗组术前检查情况;B为内镜治疗组术后检查情况;C为显微手术组术前检查情况;D为显微手术组术后检查情况。

图1  2组患者手术前后头颅CT检查情况比较

表2  2组患者并发症发生情况比较[n(%)]

组别 n 术区再出血 颅内感染 肺部感染 硬膜下积液 术后癫痫 合计

内镜治疗组 35 1(2.63) 1(2.63) 5(14.29) 0 0 7(20.00)

显微手术组 35 2(5.71) 3(8.57) 8(22.86) 2(5.71) 1(2.63) 16(45.71)

Fisher确切概率法/χ2 - - 0.26 0.85 - - 5.25

P - >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.05

  注:-表示无此项。

2.3 2组患者预后效果比较 2组患者术前 GCS、 NIHSS、BI评 分 比 较,差 异 均 无 统 计 学 意 义(P>
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0.05);与术前比较,2组患者术后14
 

d
 

GCS、术后3
个月BI评分均明显升高,术后30

 

d
 

NIHSS评分均明

显降低,且内镜治疗组患者各时间点升高或降低变化

较显微手术组更明显,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表3。

表3  2组患者预后效果比较(x±s,分)

组别 n
GCS评分

术前 术后14
 

d t P

NIHSS评分

术前 术后30
 

d t P

BI评分

术前 术后3个月 t P

内镜治疗组 35 9.37±2.6613.14±1.80 -8.13 <0.05 29.83±2.9211.86±2.85 30.09 <0.05 41.63±4.8378.91±4.67-33.18 <0.05

显微手术组 35 9.63±2.5711.03±2.40 -4.71 <0.05 31.29±2.2814.29±2.28 31.74 <0.05 40.77±4.1771.40±5.39-27.86 <0.05

t - 0.41 4.60 - - 2.33 3.93 - - 0.79 6.24 - -

P - >0.05 <0.05 - - >0.05 <0.05 - - >0.05 <0.05 - -

  注:-表示无此项。

3 讨  论

  基底节区脑出血是多以偏瘫、偏盲、偏身感觉障

碍等神经功能损害症状为主要表现的临床常见急症,
是高血压引起脑出血的常见部位,严重危害人们健

康[1,10]。业内普遍认同当基底节区血肿量大于或等于

30
 

mL时需手术治疗以清除颅内血肿,进而降低颅内

压力,避免或降低因颅内压升高及血肿降解产生各种

有害因子等造成继发炎症反应的二次损伤,避免神经

功能损害[8]。随着医疗设备及技术的发展手术治疗

基底节区脑出血方式已向显微化、微创化发展,显微

镜脑内血肿清除和神经内镜脑内血肿清除是目前公

认行之有效的2种主要手术方式,本研究结果也再次

印证了2种手术方式在血肿清除、术后患者恢复等方

面的有效性。
显微镜由于其术中可在熟悉的三维视野下双手

操作等优势在神经外科手术中备受青睐,常采取经外

侧裂通过相对功能哑区岛叶以清除血肿,尽可能减少

医源性脑组织损伤,保护脑组织[6-7,9,12]。不足之处在

于显微镜下存在一定的手术盲区,易造成残留血肿或

止血困难。神经内镜手术因光源充足、视野广、可在

直视下清除脑内血肿等优势,近年来越来越受到学界

的关注,且神经内镜下更易于发现处理显微镜下难以

发现的微小出血点,减少再次出血的风险,其缺点在

于内镜下视野为二维平面,对术者操作技艺具有更高

要求。神经内镜手术治疗入路主要有经额叶入路、经
颞叶入路、经外侧裂-岛叶入路等,其中经额叶,特别是

经额中回入路因其手术部位大血管较少而术中出血

风险相对较低,同时,操作路径与内部神经纤维的前

后、上下纵向走行相对平行,神经功能损伤也相对较

小,目前可见越来越多的相关文献报道[6-7,9-10,13-14]。
学者们对此入路手术进行了总结和流程规范,同时,
也有学者在此基础上辅以导航等措施对此入路手术

进行不断创新改良。
本研究对经典的神经内镜经额额中回入路脑内

血肿清除手术进行了改良,术前根据CT影像数值计

算出血肿在颅内的坐标值,规划出血肿最厚处经额穿

刺的长轴路径,术中于眉弓上方经额部锥颅钻孔置引

流管于血肿腔内,再经额中回通路引入神经内镜以清

除血肿。此时之前置入的引流管第一可作为术中血

肿清除时的方向定位参考,第二可在血肿清除过程中

从置入的引流管向术区进行冲水操作,冲水的作用在

于可从术区底部冲洗出不同角落的血肿方便术者清

除血肿,同时,此操作避免了从上部术区冲水时占用

术区内镜视野的弊端,为并不宽敞的内镜术区腾出了

空间,更有利于术者观察操作,减少手术耗时,提高血

肿清除率。本研究结果显示,经额穿刺联合神经内镜

治疗基底节区脑出血较传统的显微手术在清除血肿、
减少术中出血、缩短手术及住院时间、降低并发症、促
进预后等方面略有优势,也证明了此方法的有效性。
但限于手术样本等因素制约,此方法的有效性仍有待

于后续研究进一步验证。
综上所述,经额穿刺联合神经内镜是治疗基底节

区脑出血一种行之有效的治疗手段,可为治疗该类疾

病提供一定的参考依据,但其与其他手术方式的优劣

对比仍有待于进一步验证研究。
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