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#摘要$

!

目的
!

探讨经脑沟间入路显微手术治疗自发性基底节区脑出血的效果%方法
!

选取
1%$)

年
$

月至
1%$/

年
1

月于本院行手术干预的
2/

例自发性基底节区脑出血患者!分为皮层造瘘组"

(c1/

#与脑沟间入

路组"

(c'%

#!分别行皮层造瘘显微手术及脑沟间入路显微手术!术后控制血压!神经营养!康复治疗!

)

个月后

随访进行
<:,6#,

评级%比较两组术后并发症发生情况&住院时间&术前及术后肌力与格拉斯哥昏迷"

[DT

#评

分&术后
)

个月
<:,6#,

评级等%结果
!

皮层造瘘组术后存活
1/

例!二次手术
-

例'

<:,6#,

评级
%

&

$

&

1

&

'

&

0

级

分别为
1

&

(

&

(

&

0

&

0

例%脑沟间入路组术后存活
'%

例!二次手术
$

例'

<:,6#,

评级
%

&

$

&

1

&

'

&

0

级分别为
0

&

$$

&

$1

&

1

&

$

例%两组术前及术后
$

周肌力评估得分&

[DT

评分分布比较!差异均无统计意义"

!

&

%&%2

#'术后
$

周!

两组肌力评估得分&

[DT

评分均较术前明显改善"

!

$

%&%2

#%脑沟间入路组术后二次手术率低于皮层造瘘组!

差异有统计学意义"

!

$

%&%2

#'两组术后并发症发生率比较!差异无统计学意义"

!

&

%&%2

#%结论
!

经脑沟间

皮层入路显微手术治疗高血压性基底节区脑出血创伤小!疗效满意%

#关键词$

!

脑沟间皮层入路'基底节'脑出血'显微手术
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自发性基底节区脑出血占所有自发性脑内血肿 的
2$&%W

)
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*指南推荐在出血量大于
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期



9F

或血肿较大威胁到患者生命的情况下采用手术治

疗&

$

'

*本研究收集行显微手术干预的自发性基底节

区脑出血患者的临床资料进行分析%现报道如下*

C

!

资料与方法

C&C

!

一般资料
!

选取
1%$)

年
$

月至
1%$/

年
1

月于

本院行手术干预的资料完整的自发性基底节区脑出

血患者
2/

例%男
'$

例%女
1-

例%年龄
'2

)

))

岁*其

中%

1/

例行皮层造瘘显微手术#皮层造瘘组$%男
$2

例%女
$'

例%平均年龄#

0)&)0̂ /&'/

$岁%

1$

例有高血

压病病史#规律服用高血压药物
$)

例%服用阿司匹林

0

例$%

-

例糖尿病%血肿量#

0$&()̂ 2&(1

$

9F

(

'%

例行

脑沟间入路显微手术#脑沟间入路组$%男
$)

例%女
$0

例%平均年龄#

0-&1-̂ /&0/

$岁%

11

例有高血压病病史

#规律服用高血压药物
$-

例%服用阿司匹林
2

例$%

/

例糖尿病%血肿量#

01&1%^2&/(

$

9F

*两组性别)年

龄)高血压病史)糖尿病病史)血肿量等一般资料比

较%差异无统计学意义#

!

&

%&%2

$%具有可比性*本研

究通过本院伦理委员会审核批准*

C&D

!

方法

C&D&C

!

入院后常规处理方式
!

格拉斯哥昏迷评分

#

[DT

$

(

$%

分者%神经重症监护)控制血压)脱水降颅

压)严密监测意识状态%完善脑血管
DH

血管造影

#

DH@

$检查%保守治疗至发病后
103

%行气管插管全

身麻醉显微镜下血肿清除术(保守治疗期间若意识变

差%复查颅脑
DH

提示出血明显增大或脑积水则行急

诊手术*

[DT

$

$%

分者%入院后神经重症监护)控制

血压)脱水降颅压)完善脑血管
DH@

检查%急诊手术

治疗*

C&D&D

!

手术方式
!

气管插管全身麻醉后%头皮上标

示血肿位置)中央沟及外侧裂%拟暴露骨窗位于侧裂

远端缘上回区域*耳郭上方直切口至顶结节附近#根

据血肿位置可适当前后调整$%乳突撑开器撑开软组

织显露颅骨%颞侧钻孔%铣出约
1&279i'&%79

大小

骨瓣*剪开硬膜前快速静脉滴注
1%W

甘露醇
$12

9F

%以额颞侧为基底
D

形剪开硬脑膜*#

$

$皮层造瘘

显微手术!根据
DH

定位从距离血肿最近皮层造瘘%进

入血肿腔清除血肿(#

1

$脑沟间入路显微手术!自外侧

裂远端上支缘上回与颞横回之间脑沟锐性分离蛛网

膜约
1&%79

%分离时若脑压很高%可在部分解剖后从

脑沟侧缘上回皮层穿刺血肿腔%抽出部分血肿减压后

再锐性分离脑沟蛛网膜%在脑沟底部皮层近血肿腔附

近切开无血管区皮层长
;&%

)

$&279

%即可进入血肿

腔%调整视野尽可能清除血肿*剪开硬脑膜后所有操

作均在显微镜下进行%手术操作轻柔%保护好皮层组

织免受损伤%减少牵拉损伤%避免损伤脑沟血管%轻柔

吸引配合生理盐水冲洗清除血肿%尽可能彻底清除血

肿%活动性动脉出血使用低功率双极电凝止血*检查

术野无活动性出血后严密缝合硬膜%血肿破入脑室系

统者%术毕血肿腔内常规放置引流管%骨瓣复位%连接

片固定*

C&D&E

!

术后治疗方式
!

术后神经外科重症监护%严

密监控血压%防止并发症%逐步肢体功能锻炼*术后
$

!

复查颅脑
DH

了解血肿情况%术后
1

周复查颅脑
DH

示血肿吸收%脑水肿减轻%无中线移位者可以出院*

C&E

!

统计学处理
!

采用
T=TT$-&%

统计软件进行统

计分析%计量资料以
2 :̂

表示%计数资料以例数表

示%组间比较采用
!

1 检验%以
!

$

%&%2

为差异有统计

学意义*

D

!

结
!!

果

D&C

!

两组神经功能评估
!

患者入院后常规进行肢体

肌力评估%两组术前及术后
$

周肌力评估得分比较%

差异均无统计意义#

!

&

%&%2

$(术后
$

周%两组肌力均

较术前明显改善#

!

$

%&%2

$%见表
$

*术前及术后
$

周两组
[DT

评分分布比较%差异均无统计学意义

#

!

&

%&%2

$(术后
$

周%两组
[DT

评分均较术前明显

改善#

!

$

%&%2

$%见表
1

*

D&D

!

两组血肿清除及二次手术情况比较
!

术后
103

内颅脑
DH

复查血肿情况%见图
$A

*两组不同程度血

肿残留率比较%差异均无统计学意义#

!

&

%&%2

$(因血

肿残留过多皮层造瘘组行二次手术
-

例%脑沟间入路

组行二次手术
$

例%两组二次手术率比较%差异有统

计学意义#

!

$

%&%2

$%见表
'

*

表
$

!!

两组肌力评估情况比较%

(

'

组别
(

术前肌力评估

%

分
$

分
1

分
'

分
0

分

术后
$

周肌力评估

%

分
$

分
1

分
'

分
0

分

皮层造瘘组
1/ ' / ) ( 1 0 $ $% $$ 1

脑沟间入路组
'% ' ( - ( 1 ' 1 $$ $1 1

! %&($ %&('

表
1

!!

两组手术前后
[DT

评分分布比较%

(

'

组别
(

术前
[DT

评分

)

)

/

分
(

)

$1

分
$'

)

$2

分

术后
$

周
[DT

评分

)

)

/

分
(

)

$1

分
$'

)

$2

分

皮层造瘘组
1/ ) ( $' ' ) $(

脑沟间入路组
'% / $% $1 ' - 1%

! %&2/ %&(2

%-21
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1%$(

年
/

月第
0/

卷第
$2

期
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@

!右侧基底节区血肿(

A

!右侧基底节区血肿清除术后
103

内复

查血肿情况

图
$

!!

基底节区脑出血血肿清除术前)术后颅脑
DH

表
'

!!

两组血肿残留及二次手术情况比较%

(

'

组别
(

术血肿残留率

$

2W 2W

)

1%W

&

1%W

二次手术

皮层造瘘组
1/ 1% ' 2 -

脑沟间入路组
'% 10 2 $ $

! %&02 %&2$ %&%- %&%1

D&E

!

两组术后并发症发生情况比较
!

术后出现再出

血)肺部感染)脑梗死)脑水肿)消化道出血等并发症%

两组各并发症发生率比较%差异均无统计学意义#

!

&

%&%2

$%见表
0

(皮层造瘘组有
1

例再出血而行开颅血

肿清除去骨瓣减压术%脑沟间入路组
$

例术后再出血

行再次手术清除血肿*

表
0

!!

两组术后并发症发生情况比较%

(

'

组别
(

再出血 肺部感染 脑梗死 脑水肿 消化道出血

皮层造瘘组
1/ ' $1 ' 2 )

脑沟间入路组
'% 1 $% 1 1 )

! %&2/ %&0) %&2/ %&$( %&/1

D&F

!

两组住院时间比较
!

患者生命体征平稳%术后

并发症控制%颅脑
DH

平扫示血肿吸收%脑水肿减轻%

无中线移位者可以出院*皮层造瘘组住院时间为

#

10&%0̂ (&'/

$

!

%脑沟间入路组住院时间为#

10&2%̂

/&/2

$

!

%两组患者住院时间比较%差异无统计意义

#

!

&

%&%2

$*

D&G

!

随访情况
!

两组均无死亡病例%患者均恢复良

好%随访
)

)

10

个月%平均随访时间#

$1&%2̂ 1&0'

$个

月*术后
)

个月%两组
<:,6#,

评级分布比较%差异有

统计学意义#

!c%&%%

$%脑沟间入路组预后较好%见

表
2

*

表
2

!!

两组术后
)

个月
<:,6#,

评级%

(

'

组别
( %

级
$

级
1

级
'

级
0

级

皮层造瘘组
1/ 1 ( ( 0 0

脑沟间入路组
'% 0 $$ $1 1 $

E

!

讨
!!

论

!!

自发性基底节脑出血量小于
'%9F

可以采用保

守治疗%但当血肿量较大)危及生命时需要手术治

疗&

$

'

*其外科处理方式多样%如钻孔抽吸术)立体定

向钻孔抽吸置管引流
j

纤溶疗法)显微手术清除血

肿)血肿清除
j

大骨瓣减压及神经内镜下血肿清除术

等&

$

'

*手术操作对脑组织存在损伤%不同的手术方式

所造成的脑组织损伤程度及脑保护效果不同%术后患

者的生存率及预后不同%多种手术干预相关因素直接

影响患者的预后&

1.'

'

*随着脑显微解剖学研究的发

展%精准神经外科理念的深入%影像学提供精确的病

灶定位%利用脑裂)沟)池等结构暴露深部病灶%充分

释放脑脊液%减少正常脑组织牵拉%减少出血及正常

脑组织的损伤%患者术后反应小)并发症发生率低)恢

复快%头皮切口小不影响美容%缩短了住院时间&

0.2

'

*

人群中右利手者的左侧大脑半球的颞上沟与语

言活动有关%而右侧半球的颞上沟与社会交往有关%

左侧半球颞上回对听觉的复杂敏感性尤为明显%右侧

大脑半球颞上回的功能主要集中在对声音和人脸的

识别及关注力方面&

)

'

*中央后回与
a8+73;Z+

回相对

的部位与外耳道处于同一冠状平面上(顶下小叶分为

前方的缘上回和后方的角回%角回包绕着颞上沟的末

端%而缘上回主体为连接中央后回下端至颞上回末端

之间的脑回%包绕外侧裂后支的末端%缘上回的深部

为侧脑室房部&

-.(

'

*外侧裂末端脑沟间入路分离解剖

脑沟%脑沟内皮层入路进入基底节区血肿腔%减少切

开皮质及正常脑组织%功能区域及重要的血管可以被

很好地保护%责任血管也可以被很好地控制*

自发性脑出血一般在出血
'%9#,

形成血肿%

$3

后损伤主要为神经元和胶质细胞的机械性破坏%

)

)

-

3

由于凝血酶)血清蛋白等的毒性作用致血肿周围脑

组织出现水肿&

$%

'

*脑组织继发性损伤启动后%细胞水

肿)凋亡和坏死及炎性反应细胞浸润%导致局部脑组

织水肿%周围脑组织受压移位)缺血%继续进展引起脑

肿胀)脑疝或脑干衰竭%是脑出血致死的直接原因&

$$

'

*

手术治疗通过解除血肿占位效应及减少血肿成分及

血肿降解物对周围脑组织的毒性作用%降低颅内压%

恢复受损神经元的功能%终止或减轻脑组织继发性病

理变化*本组病例手术治疗后
[DT

)肢体肌力均较术

前明显改善*笔者认为对于
[DT

(

$%

分者%给予稳

定血压)止血)降颅压)严密观察意识状态等保守治疗

至发病后
103

%再行经脑沟间入路显微镜下血肿清除

术治疗效果显著%主要是由于充分利用血肿局部物理

压迫止血)轻度颅高压和维持血压平稳防止再出血%

在再出血风险与脑组织受压血肿成分毒性刺激之间

寻求平衡*对于基底节区脑出血患者%出血量为
'%

)

2%9F

%中线移位小于或等于
$79

可行脑沟间入路显

微手术*对发病时间短)血肿量小于或等于
1%9F

者%应该严密观察%行保守治疗(若
DH

平扫可见混杂

征)离岛征)旋涡征)黑孔征%以及低密度影)血肿形态

不规则等其中
$

项的患者应完善脑血管
DH@

检查%

意识状态有进行性加重倾向%预测短期内血肿会扩大
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且病情处于出血进展期者&

$1

'

%应严密观察%一旦有意

识状态变差应及时复查
DH

%可行脑沟间皮层入路显

微手术%血肿进展迅速者应积极行大骨瓣开颅显微手

术治疗*血肿破入脑室系统者%需尽可能吸除脑室内

血肿%留置脑室引流管(血肿主体位于基底节前部者

则采用经额脑沟间入路%血肿主体位于基底节后部者

则采用经缘上回脑沟间入路*本研究中%脑沟间入路

组有
$

例术后残留血肿较多%需要行二次手术%主要

是由于血肿主体位于基底节前部%视野显露困难%致

使血肿残留较多(而皮层造瘘组有
2

例残留血肿大于

1%W

%需要再次手术*

综上所述%笔者认为脑沟间皮层入路显微手术治

疗基底节区脑出血是安全有效的方法%该入路充分利

用脑沟间自然通道进行操作%切开脑沟底部皮层%不

损伤功能区皮层脑组织%脑沟内血管分布少%血管损

伤概率低%血肿清除率高*
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