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微创碎吸术手术时机对高血压脑出血血肿引流物中

超氧化物歧化酶和丙二醛的影响

石滴坚!程泽沛

"重庆市第三人民医院神经外科
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摘
!

要"目的
!

观察微创碎吸术手术时机对高血压脑出血血肿引流物中超氧化物歧化酶和丙二醛水平的影响%方法
!

将
%(

例高血压脑出血患者按手术时机分为
3

组"

$

-D

!

&)

例$和
Z

组"

-

!

"&D

!

#)

例$!用黄嘌呤氧化酶法监测血肿引流物中超氧化物

歧化酶及丙二醛的动态变化%结果
!

3

组与
Z

组比较!

3

组在各时间点检测血肿引流物超氧化物歧化酶质量浓度较高"

C

$

($()

$!而丙二醛质量浓度较低"

C

$

($()

$%结论
!

超早期手术可能通过提高高血压脑出血血肿引流物中超氧化物歧化酶水平&

降低丙二醛水平而增强自由基清除作用!改善患者预后%

关键词"颅内出血!高血压性#外科手术!微创性#超氧化物歧化酶#丙二醛#手术时机
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高血压脑出血 $

D
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UHU

&是临床上常见的非外伤性脑实质出血#具有发病急'恢复

慢'病理变化复杂'致残率和致死率高等特点#其导致的脑损伤

是一个多因素'多机制'多环节的恶性级联过程(兴奋性氨基

酸毒性'细胞内钙超载'自由基损伤'炎症和细胞凋亡是造成出

血性脑损伤的中心环节+

!2&

,

(超氧化物歧化酶$

/?

=

6;+O,*6*,/2

A?79/6

#

L̂ V

&和丙二醛$

A9>+0*,9>*6D

B

*6

#

QV3

&是常用的间接

反映自由基代谢水平的指标(本文旨在探讨颅内血肿微创碎

吸术不同手术时机对血肿引流物
L̂ V

和
QV3

水平的影响及

其与预后的关系(

>

!

资料与方法

>$>

!

一般资料
!

病例来源于
"(()

年
-

月至
"(!(

年
-

月本科

收治的
%(

例高血压脑出血患者#其中男
&1

例#女
##

例%年龄

&1

!

%(

岁#平均$

))$1i!-$%

&岁(入选病例标准!$

!

&患者发

病至入院时间不超过
"&D

%$

"

&有明确高血压病史#经
W4

或磁

共振成像证实为高血压脑出血#并排除颅内动脉瘤及血管畸形

破裂出血%$

#

&呼吸与循环功能稳定(排除标准!$

!

&妊娠%$

"

&

!

周前有细菌或病毒感染%$

#

&慢性疾病#如肿瘤'糖尿病'自身免

疫性疾病#以及肝'肾疾病等%$

&

&既往有脑卒中'脑外伤病史或

正在服用免疫抑制剂'消炎药等(所有患者颅内血肿均位于基

底核区或脑叶#血肿体积根据多田公式计算#均大于
")A\

(

%(

例患者按照发病至手术时间分为
3

组+超早期组$

$

-D

#

#

J&)

&,和
Z

组+早期组$

-

!

"&D

#

#J#)

&,(

>$?

!

方法
!

所有患者入院后即常规给予抗感染'降低颅内压'

控制血压与血糖及营养支持等治疗(采用直径为
#AA

的

\̀2!

型一次性颅内血肿粉碎穿刺针#局麻下#根据
W4

精确定

位的颅内血肿部位与范围#在颅表的穿刺点以血肿中心为靶

点#将粉碎穿刺针缓缓送入血肿腔至中心部位#经侧孔引流管

缓慢抽吸血肿液态部分#后经外套管插入血肿粉碎针#反复冲

洗血肿腔#直至冲洗液基本澄清(于手术后
"&

'

#-

'

&%

'

-(

'

1"D

抽取脑血肿引流物
"A\

置于预冷的塑料试管中#加抑肽酶

!&(

8

#然后#置
d&(P

冰箱保存(脑血肿引流物检测前需浓

缩
!(

倍+

-21

,

(

L̂ V

'

QV3

检测采用黄嘌呤氧化酶法#

L̂ V

及

QV3

检测试剂盒由南京建成生物工程研究所提供#操作按试

剂盒说明书进行(

>$@

!

疗效评定标准
!

参照脑卒中患者临床神经功能缺损程度

评分标准进行疗效评定+

)

,

(神经功能缺损程度评分降低
'(K

以上为治愈%降低
&-K

!

%'K

为显著进步%降低
!%K

!

&)K

为

进步%降低
>%K

以下为无效(治愈'显著进步和进步均被认为

有效(

&1)!
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年
-

月第
&(

卷第
!-

期



>$A

!

统计学处理
!

采用
LMLL!!$(

统计软件进行统计分析#

实验数据以
TiA

表示#组间均数的比较采用
J

检验#率的比较

采用
"

" 检验#以
C

$

($()

为差异有统计学意义(

?

!

结
!!

果

?$>

!

患者的一般情况
!

两组患者在性别'年龄'出血量和高血

压病程等方面比较#差异无统计学意义$

C

&

($()

&(见表
!

(

?$?

!

血肿引流物中
L̂ V

'

QV3

的质量浓度
!

出血后在各时

间点进行检测#

3

组患者的
L̂ V

质量浓度均显著高于
Z

组$

C

$

($()

&#而其
QV3

质量浓度则明显低于
Z

组$

C

$

($()

&(见

表
"

'

#

(

?$@

!

临床疗效的观察
!

与
Z

组相比#

3

组总有效率较高

$

%&$&K

&#住院时间较短+$

%$'i)$#

&

*

,#差异有统计学意义

$

C

$

($()

&(见表
&

(

?$A

!

并发症的发生情况
!

两组术后再出血发生率无明显差异

$

C

&

($()

&#但是#

3

组患者肺部感染'应激性溃疡及肾功能不

全等并发症的发生率明显低于
Z

组$

C

$

($()

&(见表
)

(

表
!

!!

患者一般情况比较%

TiA

&

组别 男"女 年龄$岁& 出血量$

A\

& 高血压病程$年&

3

组
"1

"

!%

!

)&$%i!1$! &"$1i"($! !#$-i%$'

Z

组
"(

"

!)

"

)1$"i!&$1

"

&)$!i!1$#

"

!)$#i!($"

"

!!

"

!

C

&

($()

#与
3

组比较(

表
"

!!

血肿引流物
L̂ V

质量浓度的变化%

TiA

#

0

8

(

A\

&

组别
#

手术后检测时间点$

D

&

"& #- &% -( 1"

3

组
&) %'$1i"($" '"$1i!%$! !()$#i)$% '1$#i)$% !("$-i")$1

Z

组
#) 1"$#i!-$%

"

%($&i!'$#

"

%"$1i"&$1

"

%($%i"#$'

"

%"$#i"1$#

"

!!

"

!

C

$

($()

#与
3

组比较(

表
#

!!

血肿引流物
QV3

质量浓度的变化%

TiA

#

=8

(

A\

&

组别
#

手术后检测时间点$

D

&

"& #- &% -( 1"

3

组
&) &$1i($' &$#i($1 &$"i($# &$'i($1 &$)i($'

Z

组
#) -$#i!$#

"

-$1i!$!

"

1$!i($'

"

1$#i!$&

"

-$%i($%

"

!!

"

!

C

$

($()

#与
3

组比较(

表
&

!!

两组患者临床疗效观察

组别 治愈$

#

& 显著进步$

#

& 进步$

#

& 无效$

#

& 死亡$

#

& 住院时间$

TiA

#

*

& 总有效率$

K

&

3

组
!' !( ' ) " %$'i)$# %&$&

Z

组
!( - - ' & !)$%i%$!

"

-"$'

"

!!

"

!

C

$

($()

#与
3

组比较(

表
)

!!

两组患者并发症发生率$

#

%

K

&'

组别 术后再出血 肺部感染 应激性溃疡 肾功能不全

3

组
#

$

-$1K

&

)

$

!!$!K

&

&

$

%$'K

&

&

$

%$'K

&

Z

组
#

$

%$-K

&

#

!&

$

&($(K

&

"

!(

$

"%$-K

&

"

!!

$

#!$&K

&

"

!!

#

!

C

&

($()

%

"

!

C

$

($()

#与
3

组比较(

@

!

讨
!!

论

脑出血为神经外科多发病'起病急'病情凶险'病死率及致

残率高#其治疗和预后一直是人们普遍关注的问题(相关研究

表明脑出血后存在周围缺血'炎症和迟发性神经元死亡等多种

继发性损伤而导致脑水肿+

%2'

,

#这些继发性脑损伤与自由基反

应'氧化
2

抗氧化平衡紊乱等密切相关(自由基通过以下两方

面促使脑水肿的进一步加重!$

!

&脑细胞膜磷脂中多聚不饱和

脂肪酸和脂肪酸的不饱和双键受到自由基攻击#直接造成细胞

损伤发生脑水肿%$

"

&自由基导致脑血管通透性增加#加重脑水

肿(这一恶性循环使脑水肿面积扩大#神经功能障碍进一步加

重+

!(

,

(自由基可引起脂质过氧化反应产生脂质过氧化物#在

这些脂质过氧化物中以
QV3

毒性作用最大#因此#

QV3

水平

高低反映体内自由基损伤组织的速率和强度(

L̂ V

是歧化超

氧阴离子的专一性酶#是重要的自由基清除剂#可以保护生物

体免受自由基的攻击#其活性高低可反映体内清除自由基的能

力(因此#

QV3

和
L̂ V

间接反映体内自由基代谢水平+

!!

,

(

脑出血后#损伤区发生明显炎症#使浸润于病灶部位的多

形核白细胞激活而产生大量超氧阴离子及脂质过氧化物%同

时#血肿中心及周围存在大范围的低灌注区#这些低灌注区类

似缺血性卒中的)半暗带*脑组织#这些组织中可通过启动黄嘌

呤
2

黄嘌呤氧化酶反应系统产生大量自由基#引起继发性脑损

伤(郭富强等+

!"

,研究发现出血早期$

$

-D

&血肿周围组织的

损伤较轻#

"&

!

1"D

损伤最重#

1"D

以后损伤逐渐好转(严重

脑组织损伤导致大量自由基产生#后者进一步加重脑损伤#在

脑组织损伤尚不严重时#采取积极有效的干预措施可以降低自

由基水平#对减轻脑出血后血肿周围组织的继发性损伤发挥积

极作用+

!#

,

(由于受取材条件的限制#临床常采用血清
L̂ V

和

QV3

的质量浓度间接判断脑出血后自由基水平的高低#但这

)1)!

重庆医学
"(!!

年
-

月第
&(

卷第
!-

期



却不能确切反映出血灶及其周围脑组织的自由基水平(本研

究采用颅内血肿微创碎吸术#在不同时间点检测
%(

例高血压

脑出血患者血肿引流物中
L̂ V

'

QV3

的质量浓度#能较准确

地反映出血灶及其周围组织的自由基水平(

多年来#人们对高血压脑出血手术时机的看法存在争议(

随着神经影像技术的进步#已能对血肿部位实施准确定位#目

前#国内外多数学者认为采用超早期或早期手术#对降低病死

率和改善近期临床治疗效果具有积极意义+

!&2!)

,

(本研究比较

了接受超早期微创碎吸术$

$

-D

&和早期微创碎吸术 $

-

!

"&

D

&的两组患者血肿引流物中
L̂ V

及
QV3

质量浓度的动态变

化情况及临床预后#结果显示超早期手术患者血肿引流物中

L̂ V

水平比早期手术者高#而其
QV3

水平较低%其临床有效

率$

%&$&K

&高于早期手术者$

-"$'K

&%术后患者肺部感染'应

激性溃疡及肾功能不全并发症发生率均显著低于早期组$

C

$

($()

&#这与国内相关研究结果基本一致+

!-

,

(分析其可能原因

在于#发病后
-D

内清除血肿#可迅速解除血肿对脑组织的压

迫#改善局部脑循环#减轻脑缺氧和脑水肿#阻断因颅内压升高

所致的恶性循环#从而有效保护脑组织
L̂ V

活性#降低
QV3

水平#增强机体抗氧化和清除自由基能力#减少术后并发症的

发生#提高术后生存率(

因此#从及时中止自由基反应及调节氧化
2

抗氧化平衡的

角度来看#尽早对高血压脑出血患者实施微创碎吸术是值得临

床推广的治疗方法(
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