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&摘要'

!

目的
!

探讨小骨窗开颅微创血肿清除术和传统骨瓣开颅血肿清除术治疗高血压脑出血的效果*方法
!

回顾性分析

该院
3&!&

年
!

月至
3&!2

年
!&

月采用
3

种手术方法治疗的高血压脑出血患者的临床资料*结果
!

传统手术患者再出血概率较

低!小骨窗微创手术能减少患者术后并发症%缩短住院时间!并能有效降低患者的致残率"

!

"

&*&%

$*结论
!

小骨窗开颅微创手

术优于传统骨瓣开颅血肿清除术*

&关键词'

!

高血压#脑出血#小骨窗显微外科手术#常规开颅创伤

&中图分类号'

!

7#%!

&文献标识码'

!

8

&文章编号'

!

!#/!01+21

"

3&!%

$

+#0%!&!0&3

IB;5;.ABA5AB

K

:;:05:>ABB:T?BB4L;5@0L>;.90:?9

M

;.AB:?9

M

-9

K

A5@.05G-5/;05AB/9A?>A.9A5;0/0>

K

;5/6-/9-A/>-5/0,6

K8

-9/-5:;G-.-9-D9AB6->0996A

M

-

%

H-+%#-

9

+&

'

#

!+&

'

T+&

(

-

#

#

G#%+

#

1#&2$&

'

>$&

'

#

T0R+*$&

'

#

%0"#&

'

!

5+

6

#78.+&8$

9

Q+07$<07

'

+7

(

#

!+$

6

3+O<%$<

6

-8#3$

9

?$&

'

3-#&

'

#

)*$&

'K

-&

'

2&3%#&

#

)*-&#

"

!!

+

CD:/9A./

,

!

ED

F

-./;G-

!

H(')-?F--9B:?=).)?<=:AA)?<?

@

Q:9L::.9B:-E<==-UF==0L).'(LE)?;(-F;

>

)?<=-F;

>

:;

@

<.'?(.K:.9)(.<=

9;<FE<?;<.)(9(E

@

).9B:9;:<9E:.9(AB

@G

:;9:.-)K:?:;:Q;<=B:E(;;B<

>

:*<-/60@:

!

HB:?=).)?<='<9<(A

G

<9):.9-L)9BB

@G

:;9:.-)K:

?:;:Q;<=B:E(;;B<

>

:9;:<9:'L)9B9L(')AA:;:.9<

GG

;(<?B:-A;(E <̂.F<;

@

3&!&9(6?9(Q:;3&!2L:;:<.<=

@

_:';:9;(-

G

:?9)K:=

@

*H-4

:?B/:

!

HB:;:0B:E(;;B<

>

:;<9:(A

G

<9):.9-9;:<9:'L)9B?(.K:.9)(.<=9;<FE<?;<.)(9(E

@

L<-;:=<9)K:=

@

=(L

#

?(E

G

<;:'L)9B

G

<9):.9-

9;:<9:'L)9B-E<==-UF==0L).'(L E)?;(-F;

>

)?<=-F;

>

:;

@

*-E<==-UF==0L).'(L E)?;(-F;

>

)?<=-F;

>

:;

@

L<--F

G

:;)(;9B<.?(.K:.9)(.<=

9;<FE<?;<.)(9(E

@

).9B:).?)':.?:(A

G

(-9(

G

:;<9)K:?(E

G

=)?<9)(.-

#

')-<Q)=)9

@

;<9:<.'

G

<9):.9-fB(-

G

)9<=)_<9)(.9)E:

!

!

"

&*&%

"

*I054

.B?:;05

!

[E<==-UF==0L).'(LE)?;(-F;

>

)?<=-F;

>

:;

@

)--F

G

:;)(;9B<.?(.K:.9)(.<=9;<FE<?;<.)(9(E

@

*

+

J-

K

L09@:

,

!

B

@G

:;9:.-)K:

*

?:;:Q;<=B:E(;;B<

>

:

*

-E<==-UF==0L).'(LE)?;(-F;

>

)?<=-F;

>

:;

@

*

?(.K:.9)(.<=9;<FE<?;<.)(9(E

@

!!

高血压脑出血是临床上最常见的出血性卒中疾病#该病病

情发展极快#如治疗不及时#致残率&致死率均极高'目前#高

血压脑出血有药物保守治疗&穿刺碎吸血肿引流&小骨窗开颅

微创手术&传统骨瓣开颅手术等治疗方法+

!03

,

'现对本院
3&!&

年以来采用小骨窗开颅微创手术和传统骨瓣开颅手术治疗的

!&&

例患者进行回顾性分析#现报道如下'

!

!

资料与方法

!*!

!

一般资料
!

选择
3&!&

年
!

月至
3&!2

年
!&

月在本院接

受手术治疗的高血压脑出血患者
!&&

例#分为小骨窗开颅微创

血肿清除手术组!微创组"和传统骨瓣开颅血肿清除手术组!开

颅组"各
%&

例'患者纳入标准(!

!

"有高血压病史#入院时血压

均较高!收缩压为
!#&

!

3#&EE5

>

"#并排除其他原因的自发

性脑出血*!

3

"头颅
DH

提示血肿位于幕上皮质下&基底节区或

丘脑血肿!其他脑室内&后颅窝等血肿除外"*!

+

"血肿量大于

+&ES

*!

2

"术前格拉斯哥评分!

JD[

评分"为
#

!

!3

分#无脑疝

表现与体征*!

%

"无其他重要脏器功能不全*!

#

"手术距离发病

时间小于
32B

+

+

,

'观察组患者中男
+#

例#女
!2

例#年龄
2+

!

//

岁#平均!

#3*!k%*1

"岁#出血量!

2%*%k2*+

"

ES

#发病至手

术时间!

#*!k!*!

"

B

*对照组患者中男
+2

例#女
!#

例#年龄

22

!

/1

岁#平均!

#!*#k%*#

"岁#出血量!

2+*1k+*1

"

ES

#发病

至手术时间!

#*3k!*3

"

B

'两组患者在性别&年龄&病情等一般

资料方面比较差异无统计学意义!

!

'

&*&%

"#具有可比性'

!*"

!

治疗方法

!*"*!

!

手术方法
!

微创组行小骨窗开颅微创血肿清除术(!

!

"

经
DH

扫描明确血肿部位*!

3

"局部浸润麻醉加部分静脉小剂

量镇静剂!

!&

例患者躁动明显改为全身麻醉"*!

+

"根据术前头

颅
DH

影像显示#在头皮上离血肿最近处作一横跨侧裂及血肿

位置的纵形直切口或$

[

%形切口#颅骨钻孔且咬除形成一直径

约
+

!

2?E

大小骨窗#$

]

%形打开硬膜*!

2

"显微镜下操作(避

开重要血管和功能区#

!&

例血肿离外侧裂较远者作皮质切口

长度小于
3?E

#经皮质进入血肿腔*

2&

例患者通过外侧裂入

路#在显微镜下于侧裂静脉的额侧锐性切开蛛网膜#其中#

!!

例患者采用
H(9B

水解剖技术分离侧裂+

2

,

#深入血肿腔#镜下清

除凝血块和液态血肿#彻底止血后#缝合硬膜#硬脑膜外放硅胶

引流管
!

根引流+

%

,

'开颅组行传统骨瓣开颅血肿清除术(!

!

"

经
DH

扫描明确血肿部位*!

3

"全部采用气管插管加静脉复合

全身麻醉*!

+

"根据术前
DH

影像#在额颞部作马蹄形皮肤切口

约
/?Ed1?E

#直视下操作#颅骨钻孔
2

枚#成骨瓣约
#?Ed1

?E

开颅#沿骨窗马蹄形剪开硬脑膜#避开重要血管和功能区#

作皮质切口
2

!

%?E

打开皮质*!

2

"显露血肿腔后#直视下完整

清除血肿后#找到出血责任血管予以妥善止血#血肿腔内留置

引流管
!

根引流#减张缝合硬脑膜#脑压不高者回纳骨瓣+

#

,

'

!*"*"

!

常规综合治疗方法
!

两组患者术后均给予正规甘露醇

或清蛋白加速尿脱水治疗#维持内环境稳定#入住
CDO

密切监

测心肺功能&生命体征和瞳孔变化#给予血塞通&尼莫同等药物

防止脑血管痉挛#动态监测颅内压等常规的综合治疗+

/

,

'

!*#

!

监测指标
!

两组患者术后均严密观察以下指标(!

!

"术后

住院时间*!

3

"术后再出血例数*!

+

"术后并发脑梗死例数*!

2

"

术后并发肺部感染例数*!

%

"术后并发颅内感染例数+

1

,

*!

#

"术

后恢复程度(随访
#

个月#按照
8MS

分级标准判断恢复程度(

!&!%

重庆医学
3&!%

年
!3

月第
22

卷第
+#

期

%

基金项目(重庆市卫生和计划生育委员会
3&!2

年医学科研计划基金资助项目!渝卫科教
3&!233&3

"'

!

作者简介!谢海峰!

!"/2$

"#副主

任医师#本科#主要从事颅脑创伤和脑血管疾病的治疗和研究'

!

#

!

通讯作者#

H:=

(

!+%&&+33%%1

*

Y0E<)=

(

1+#!%3#%/
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#

级为术后基本恢复正常&生活可以自理*

$

级为术后生活可

部分自理&但生活学习仍部分需要照顾#

#

级和
$

级确定为恢

复良好*

"

级为术后生活不能自理&行走需辅助*

%

级为术后长

期昏迷或呈植物状态#

"

级和
%

级确定为明显致残*

3

级为术

后死亡+

"

,

'

!*$

!

统计学处理
!

采用
[W[[!+*&

软件对数据进行处理#计

数资料用率表示#比较采用
/

3 检验#计量资料用
Ik<

表示#组

间比较采用
8

检验#以
!

"

&*&%

为差异有统计学意义'

"

!

结
!!

果

"*!

!

术后平均住院时间
!

除去两组中各死亡的
+

例患者外#

计算两组患者住院时间'微创组患者平均住院时间为!

33k2

"

'

#开颅组患者平均住院时间为!

31k!!

"

'

#微创组患者住院时

间明显少于开颅组患者#差异有统计学意义!

!

"

&*&%

"'

"*"

!

术后并发症

"*"*!

!

术后再出血
!

术后
/3B

内复查头颅
DH

#微创组患者

术后再出血
1

例!

!#P

"#开颅组患者再出血
+

例!

#P

"#再出血

均发生于原血肿腔内'微创组再出血的比例稍高于开颅组

!

!

'

&*&%

"#见表
!

'

"*"*"

!

术后并发脑梗死
!

术后
!

周内复查头颅
DH

#微创组患

者出现脑梗死
#

例!

!3P

"#开颅组患者出现脑梗死
!3

例

!

32P

"'微创组并发脑梗死的比例明显小于开颅组#差异有统

计学意义!

!

"

&*&%

"#见表
!

'

"*"*#

!

术后并发感染
!

术后
/3B

至
3

周#经胸部
DH

或
V

线

检查#微创组患者发生肺部感染
%

例!

!&P

"&颅内感染
!

例

!

3P

"#而开颅组患者发生肺部感染
!#

例!

+3P

"&颅内感染
+

例!

#P

"#两组患者肺部感染方面比较差异有统计学意义!

!

"

&*&%

"#而颅内感染方面比较差异无统计学意义!

!

'

&*&%

"#见

表
!

'

表
!

!!

两组患者术后并发症比较&

&

$

P

%(

&l%&

'

组别 再出血 并发脑梗死 并发肺部感染 并发颅内感染

微创组
1

!

!#

"

#

!

!3

"

%

!

!&

"

!

!

3

"

开颅组
+

!

#

"

!3

!

32

"

!#

!

+3

"

+

!

#

"

/

3

3*%%2 2*%&& !!*!1& &*3#&

! &*!!& &*&+2 &*&&! &*#!&

"*#

!

术后随访结果
!

对两组存活者术后随访
#

个月#按照

8MS

分级标准#微创组
#

级
!&

例&

$

级
!+

例&

"

级
!3

例&

%

级
!3

例&

3

级
+

例*开颅组
#

级
#

例&

$

级
/

例&

"

级
3!

例&

%

级
!+

例&

3

级
+

例'按照
#

&

$

级为恢复良好#

"

&

%

级为明显

致残分组统计#微创组患者恢复良好
3+

例#开颅组患者恢复良

好
!+

例#微创组恢复良好的比例明显高于开颅组!

!

"

&*&%

"#

而致残率两组分别为
32

例和
+2

例#微创组明显低于开颅组

!

!

"

&*&%

"'

#

!

讨
!!

论

高血压脑出血是急性脑血管疾病中最危重的疾病之一#也

是目前中老年人致死&致残率较高的疾病'高血压脑出血患者

出血量较大时#尤其是幕上血肿量大于
+&ES

&幕下血肿量大

于
!&ES

者#内科保守治疗往往效果不佳#均主张手术治疗'

手术目的(!

!

"及时清除血肿减压#降低血肿对脑组织的压迫#

保护周围水肿区域的一些尚未失活的脑组织*!

3

"通过手术可

以及时清除出血后产生的一系列内源性有毒物质#可有效减轻

继发性的细胞毒性脑水肿+

!&0!3

,

'

对于血肿量较大且尚未形成晚期脑疝的脑出血患者#应当

积极手术治疗'目前#手术方式有床旁硬通道穿刺碎吸引流

术&钻孔引流术&小骨窗开颅微创血肿清除手术&传统骨瓣开颅

血肿清除术#但对于哪种类型的血肿&多少出血量的血肿&哪个

时间段的血肿应当采取何种手术方式#尚没有专家共识或指南

可供遵循+

!+

,

'床旁硬通道穿刺碎吸引流手术由于硬通道对正

常脑组织有较大范围的破坏&再出血的比例过高#近几年使用

已越来越少*钻孔引流手术由于引流速度较慢不适于较大血肿

尤其是脑疝前期或已经脑疝者'此外#反复注入尿激酶等也易

导致再出血的增加#其应用范围也逐渐受到限制+

!2

,

'目前#在

基层医院比较广泛使用的还是传统的骨瓣开颅血肿清除术和

小骨窗开颅微创血肿清除术'

本研究结果显示#传统骨瓣开颅血肿清除术治疗高血压脑

出血#由于是在直视下操作#可以比较完整地清除血肿#止血比

较彻底#而且可以去除骨瓣减压!本研究有
!!

例去除了骨瓣减

压"'因此#能有效地降低颅内压&减少再出血的发生+

!!

,

'采

取传统骨瓣开颅血肿清除术患者再出血仅
+

例#但由于手术创

伤比较大&手术时间比较长!本组患者手术时间均在
!&&E).

以上"&颅脑创面暴露时间更久&全麻气管插管对呼吸系统功能

的影响等#导致术后患者卧床时间和住院时间明显延长#尤其

是术后并发症发生率较微创组更高'因手术创面更大#对正常

脑组织及供血血管干扰更大#导致并发脑梗死
!3

例!

32P

"#差

异有统计学意义!

!

"

&*&%

"'该组患者梗死灶多发生在血肿

腔周围#术后由于全麻的影响以及卧床时间的延长导致肺部感

染
!#

例!

+3P

"#差异有统计学意义!

!

"

&*&%

"'由于术中脑

组织暴露面积过大&暴露时间更长而导致的颅内感染
+

例

!

#P

"#其比例也更高'

而对于小骨窗开颅微创血肿清除术治疗高血压脑出血组

患者#由于麻醉方式&手术入路和手术操作方式的改善#本组患

者
2&

例采用静脉强化局部麻醉&

!&

例使用全身麻醉#分别采

用了
3

种手术入路#

!&

例患者血肿离侧裂稍远者采取了经皮

质进入血肿腔#另
2&

例手术入路为从正常脑组织间隙进入#即

侧裂入路'经侧裂入路是从脑组织自然间隙进入血肿腔#符合

最大限度地保护正常脑组织这一原则#该入路较皮质入路有明

显优势#入路短&易控制出血动脉&不损伤正常脑组织#但要求

术者熟练掌握显微神经外科技术及相关解剖学知识#本组
#

例

梗死面积均较宽大#涉及大脑中动脉供血区域#考虑与术中对

侧裂血管的过度牵拉存在关系'分离侧裂血管过程中可采用

H(9B

水解剖技术#本组中有
!1

例采用此方法#侧裂血管显示

更清晰#分离操作空间增大#减少了血管损伤概率'显微镜下

操作由于存在角度和视野的局限#本组有
%

例清除血肿未能达

到
"&P

以上#同时也由于镜下止血不够彻底#有
1

例术后再出

血!

!

'

&*&%

"'小骨窗微创手术创面小#尤其是对正常脑组织

的干扰小&手术时间短#该组
%&

例患者的手术时间均在
"&E).

以内#且由于对正常脑组织的干扰少和对侧裂血管的有效保

护#该组患者术后脑梗死明显低于开颅组!

!

"

&*&%

"#术后卧

床时间缩短#可以早期功能锻炼也减少了肺部感染的发生率

!

!

"

&*&%

"#而且住院时间明显缩短!

!

"

&*&%

"#

#

个月后随访

微创组患者恢复良好的比例明显高于开颅组!

!

"

&*&%

"#而致

残率明显低于开颅组!

!

"

&*&%

"

+

!%

,

'

因此#小骨窗开颅微创血肿清除手术治疗高血压脑出血患

者#能减少患者术后的并发症&缩短患者的住院时间&能有效降

低患者的致残率'由于本研究样本量太小#尚需进一步大样本

研究'小骨窗开颅在显微镜下微创手术也面临诸如静脉复合

麻醉患者躁动&术中脑压难以控制&术野不够宽阔等问题'高

血压脑出血患者治疗方式不一#神经外科医!下转第
%!&#
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师如何因时&因地&因人采取个体化的治疗方案以期达到最佳

效果才是追求的目标'
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