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颞部直切口微小骨窗开颅显微镜下治疗基底
节区脑出血疗效观察*

张入丹,肖文峰△,蒋 敏,汤厅均,王剑波,汪 峰,张 翔

(重庆大学附属涪陵医院神经外科,重庆
 

408000)

  [摘要] 目的 研究颞部直切口微小骨窗开颅显微镜下治疗基底节区脑出血的临床效果。方法 采用回

顾性分析,选取2020年1月至2023年1月该院神经外科收治的130例基底节区脑出血手术患者作为研究对

象。采用额颞部大骨瓣开颅手术的患者纳入对照组(n=82),采用颞部直切口微小骨窗手术的患者纳入研究组

(n=48)。统计并分析两组患者的一般资料、手术指标、临床疗效、神经功能损伤程度、术后的并发症发生情况

及生活质量。结果 两组入院时性别、年龄、格拉斯哥昏迷评估量表(GCS)评分、血肿量比较差异无统计学意

义(P>0.05);两组血肿清除率比较差异无统计学意义(P>0.05);与对照组比较,研究组手术时间、住院时间

更短,重度水肿 发 生 率、枕 部 皮 瓣 下 积 液 发 生 率 更 低,良 好 预 后 率 更 高,差 异 有 统 计 学 意 义 (P<0.05)。
结论 采取颞部直切口微小骨窗显微镜下血肿清除术治疗基底节区脑出血,术区脑组织水肿反应轻,神经功能

可得到更好的保护,患者良好预后率更高。
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  [Abstract] Objective To

 

study
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

temporal
 

small
 

bone
 

window
 

microscopic
 

craniot-
omy

 

in
 

treating
 

cerebral
 

hemorrhage
 

in
 

basal
 

ganglia
 

region.Methods The
  

retrospective
 

analysis
 

was
 

adopt-
ed.A

 

total
 

of
 

130
 

patients
 

with
 

intracerebral
 

hemorrhage
 

in
 

the
 

basal
 

ganglia
 

region
 

treated
 

in
 

the
 

Department
 

of
 

Neurosurgery
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

January
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects.The
 

patients
 

treated
 

by
 

traditional
 

frontotemporal
 

large
 

bone
 

flap
  

craniotomy
 

hematoma
 

removal
 

were
 

included
 

in-
to

 

the
 

control
 

group
 

(n=82)
 

and
 

the
 

patients
 

adopting
  

temporal
 

straight
 

incision
 

small
 

bone
 

window
 

hemato-
ma

 

removal
 

were
 

included
 

into
 

the
 

study
 

group
 

(n=48).The
 

general
 

data,surgical
 

indicators,clinical
 

efficacy,
degree

 

of
 

neurological
 

impairment,postoperative
 

complications
 

and
 

postoperative
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

the
 

patients
 

were
 

statistically
 

analyzed.Results There
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

preoperative
 

Glasgow
 

(GCS)
 

score,gender,age
 

and
 

hematoma
 

volume
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05);there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

average
 

hematoma
 

clearance
 

rate
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05);compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

operation
 

time
 

and
 

hospital
 

stay
 

of
 

the
 

study
 

group
 

were
 

shorter,the
 

incidence
 

of
 

severe
 

edema
 

and
 

suboccipital
 

fluid
 

accumulation
 

were
 

lower,and
 

the
 

good
 

prognosis
 

rate
 

was
 

higher,with
 

sta-
tistical

 

significance
 

(P<0.05).Conclusion Temporal
 

straight
 

incision
 

small
 

bone
 

window
 

microscopic
 

hema-
toma

 

removal
 

in
 

treating
 

cerebral
 

hemorrhage
 

in
 

basal
 

ganglia
 

region
 

has
 

mild
 

edema
 

reaction
 

of
 

brain
 

tissue
 

in
 

operative
 

area,the
 

neurological
 

function
 

obtains
 

the
 

better
 

protection
  

and
 

the
 

good
 

prognostic
 

rate
 

of
 

the
 

pa-
tients

 

is
 

significantly
 

increased.
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  脑出血发病率高,是一种常见的急危重症疾病,
约占脑卒中的30%,其中基底节区是脑出血的常见部

位[1]。随着医疗技术的不断发展,医疗水平的不断提

高,脑出血的外科手术治疗逐渐成熟,手术方式多种

多样,包括显微镜下血肿清除手术、CT定位血肿穿刺

引流术,神经内镜在脑出血手术中发挥着重要作

用[2-3],微创手术理念不断被用于临床[4]。基于此,本
研究探讨颞部直切口微小骨窗开颅显微镜下手术清

除基底节区血肿的临床效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

采用回顾性分析,选取2020年1月至2023年1
月本院神经外科收治的130例基底节区脑出血手术

患者作为研究对象,其中男88例(67.7%),女42例

(32.3%);年龄30~78岁,平均(53.1±4.2)岁。根

据选取的不同术式分组,行额颞部大骨瓣开颅手术的

82例纳入对照组,颞部直切口微小骨窗手术的48例

纳入研究组。纳入标准:(1)头部CT检查明确诊断为

脑出血;(2)血肿量>30
 

mL。排除标准:(1)年龄>80
岁;(2)脑出血由颅内动脉瘤、血管畸形所引起;(3)一
般情况非常差或凝血功能障碍而不能耐受手术;(4)
格拉斯哥昏迷评估量表(Glasgow

 

coma
 

scale,GCS)
评分<5分。两组患者临床资料比较差异均无统计学

意义(P>0.05),具有可比性,见表1。本研究已通过

本院伦理委员会批准(审批号:2017CDFSFLYYEC-
034)。

表1  两组患者一般资料比较

项目
研究组

(n=48)
对照组

(n=82)
χ2/t P

性别(n) 0.714 0.882

 男 26 62

 女 22 20

年龄(x±s,岁) 53.3±6.7 52.6±8.2 0.625 0.075

入院时GCS评分(x±s,分) 8.3±3.0 8.2±2.7 0.141 0.726

血肿量(x±s,mL) 45.6±4.2 48.5±5.3 0.513 0.748

1.2 方法

1.2.1 对照组手术方式

对照组采用额颞部大骨瓣开颅手术。患者全身

麻醉后,取平卧位,头部偏向一侧,取额颞顶切口,长
约20

 

cm,切 开 皮 肤 皮 下,颅 骨 钻 孔,铣 刀 铣 下 约

8
 

cm×10
 

cm骨瓣,用脑膜剪缓慢剪开硬脑膜,调整

好显微镜,选取在颞中回皮质无血管区处切开长约

2.5
 

cm的皮质,沿皮质往深部分离,分离深部在2~3
 

cm发现血肿组织,逐渐清除血肿,直到脑组织塌陷。
血肿清除基本满意,术区止血彻底,再用止血材料(止
血纱、明胶海绵类)覆于血肿腔面,严密缝合硬脑膜。
脑组织塌陷满意情况下还原骨瓣,留置硬膜外引流

管,术后24
 

h内拔出引流管。患者术后回到重症监护

病房继续治疗,镇静、镇痛,密切监测管理。
1.2.2 研究组手术方式

研究组采用颞部直切口微小骨窗手术。患者全

身麻醉后取平卧位,头部偏向一侧,依据术前CT检查

提示血肿最大层面体表投影,设计骨瓣的中心位置,
在头皮上标记出外侧裂的位置,设计出骨瓣的体表位

置,平行于外侧裂投影线以骨瓣的直径作皮肤斜纵行

直切口,长4~5
 

cm,颅骨钻孔,铣刀铣下直径2.5~
3.0

 

cm的骨瓣。移入显微镜,首先剪开硬脑膜,常规

分离外侧颞蛛网膜,打开外侧颞池,缓慢释放脑脊液,
显露岛叶,选择无血管区岛叶皮质,双极电凝器电凝

局部皮质10
 

mm并切开,分离岛叶皮质下2~3
 

mm,
可见血肿组织,在血肿腔内操作清除血肿组织,遇到

血肿腔壁黏附较紧血凝块,需操作轻柔,用适当吸引

力吸出血肿组织。对于小的渗血不急于电凝止血,可
用止血材料适当加压;对于活动性出血,仔细寻找出

血点,通过双极电凝器电凝止血,再用止血材料(止血

纱、明胶海绵类)覆盖于血肿腔壁。严密缝合硬脑膜,
还原骨瓣,用颅骨固定类材料固定颅骨,逐层缝合头

皮。患者术后回重症监护病房继续治疗,根据情况适

当给予镇静、镇痛,密切观察病情变化。
1.2.3 疗效评价

术后第1天复查头部CT,了解颅内血肿清除情

况、是否有再出血;依据术前、术后的CT检查结果计

算血肿清除率。术后第5天再次复查头部CT,了解

术区脑水肿情况等,测量脑组织水肿最大层面的直径

并进行分级,直径<3
 

cm为轻度水肿,直径3~5
 

cm
为中度水肿,直径>5

 

cm为重度水肿。患者主要采用

门诊随访,部分以电话方式随访,随访3个月,采用日

常生活活动量表(activity
 

of
 

daily
 

living,ADL)进行

疗效评定,Ⅰ~Ⅲ级为预后良好,Ⅳ~Ⅴ级为预后

不良。
1.3 统计学处理

采用SPSS22.0统计学软件进行数据处理。计量

资料以x±s表示,组间比较采用t检验;计数资料以

例数或百分比表示,组间比较采用χ2 检验。以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两 组 患 者 手 术 创 伤、手 术 效 果 及 经 济 性 指 标

比较
 

研究组头皮切口大小、手术时间、术中出血量、住
院时间、住院费用均小于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05),见表2。
2.2 两组患者术后并发症比较

与对照组比较,研究组重度水肿、脑梗死、枕部皮

瓣下积液发生率更低,差异有统计学意义(P<0.05),
见表3。
2.3 两组患者术后3个月良好预后率比较

与对照组比较,研究组术后3个月良好预后率更

高,差异有统计学意义(P<0.05),见表4。
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表2  两组患者组手术创伤、手术效果和经济性

   指标比较(x±s)

项目
研究组

(n=48)
对照组

(n=82)
t P

头皮切口大小(cm) 4.7±1.2 18.1±3.2 5.16 0.023
手术时间(min) 82.2±3.4 134.3±6.1 172.23 0.017
血肿清除率(%) 81.2±1.2 84.6±1.7 52.12 0.174
术中出血量(mL) 115.0±5.3 157.3±6.7 152.32 0.043
住院时间(d) 20.2±4.1 31.7±10.3 42.35 0.012
住院费用(万元) 4.2±0.1 4.5±0.2 2.32 0.036

表3  两组患者术后并发症发生情况比较[n(%)]

项目
研究组

(n=48)
对照组

(n=82)
χ2 P

再出血 2(4.2) 4(4.9) 5.31 0.586
重度水肿 5(10.4) 28(34.1) 6.32 0.035
肺部感染 8(16.7) 14(17.1) 4.51 0.148
颅内感染 2(4.2) 5(6.1) 3.56 0.493
脑梗死 1(2.1) 11(13.4) 7.25 0.025
死亡 2(4.2) 4(4.9) 2.32 0.753
枕部皮瓣下积液 1(2.1) 4(4.9) 6.84 0.031

表4  两组患者术后3个月良好预后率比较[n(%)]

项目 研究组(n=48) 对照组(n=82)

ADL分级

 Ⅰ级 20(41.7) 34(41.5)

 Ⅱ级 16(33.3) 28(34.1)

 Ⅲ级 8(16.7) 8(9.8)

 Ⅳ级 2(4.2) 8(9.8)

 Ⅴ级 2(4.2) 4(4.9)

良好预后 44(91.7)a 70(85.4)

  a:P<0.05,与对照组比较。

3 讨  论

  高血压脑出血部位以基底节区最为常见,且具有

较高的致残率及致死率[5-7]。依据《中国脑出血诊治

指南(2019)》,脑出血手术指征为血肿>30
 

mL,侧脑

室受压或完全闭塞,占位效应明显,有颅内高压表

现[8]。随着显微技术的快速发展,其在高血压脑出血

手术治疗中得到了较好的运用,显微镜下不同手术入

路方式清除高血压脑出血血肿与患者的转归密切相

关[9-10]。目前,对于脑出血手术指征明确的患者,及时

行手术治疗清除血肿,能改善患者预后。基底节区脑

出血的手术入路方式较多,采取恰当手术方式既可最

大限度清除血肿,保护脑组织功能,减轻脑组织损伤,
又能提高良好预后率,是目前神经外科医务工作者研

究的重点与难点[11-12]。
本研究结果表明,显微镜下额颞部大骨瓣开颅手

术治疗脑出血,手术视野清晰,可以较大范围暴露血

肿,血肿容易清除,与颞部直切口微小骨窗开颅显微

镜下手术的血肿清除率比较,差异无统计学意义
[(84.6±1.7)%

 

vs.(81.2±1.2)%,P>0.05],提示

两种手术方式在清除血肿组织方面均能取得满意效

果。但在手术时间方面,对照组为(134.3±6.1)min,
长于研究组的(82.2±3.4)min。由于解剖结构关系,
基底节区岛叶附近的外侧豆纹动脉血流方向发生改

变,外侧豆纹动脉受血流冲击容易破裂而引起脑出

血[13-14],颞部直切口微小骨窗经外侧裂入路,在岛叶

皮质下2~3
 

mm处就能发现血肿组织,根本不用脑

压板牵拉,岛叶皮质切开发现血肿路径明显缩短;经
额颞部大骨瓣颞叶颞上回或者颞中回皮质切开入路,
根据术前头部CT检查结果判断血肿位置,朝血肿方

向分离皮质,一般在皮质下2~3
 

cm处可见血肿。如

果血肿位置较深,需要穿过整个颞叶皮质才能到达血

肿腔,对脑组织的牵拉也相对较重,手术发现血肿路

径较长[15-16]。因此,经颞部直切口微小骨窗外侧裂入

路清除血肿,能够更容易发现血肿从而清除血肿,手
术时间更短。

本研究发现,额颞部大骨瓣开颅在显微镜下清除

血肿术中脑组织牵拉较重、继发性脑损伤较重,尤其

血肿位置比较深时,在术中牵拉相对较重,术区周围

重度脑水肿发生率为34.1%;经颞部直切口微小骨窗

外侧裂-岛叶入路,可以利用外侧颞池的自然间隙,解
剖外侧颞池,打开蛛网膜,缓慢释放脑脊液,使颅内高

压得到缓解,更加容易解剖分离显露岛叶[17-19],岛叶

切开皮质就能显露血肿组织,无须过多分离岛叶组

织,术中对脑组织基本上为零牵拉,脑组织损伤较小,
术区周围重度脑水肿发生率为10.4%,明显低于对照

组(P<0.05)。
本研究中,两组患者术后再出血发生率比较差异

无统计学意义(P>0.05)。术者熟练掌握血肿清除技

术,操作均在血肿腔内进行,遇到血肿腔壁黏附较紧

的血凝块,操作轻柔,不强行清除,均能较好地预防再

出血。术后发生再出血的原因较多,术中仔细止血、
术后管理等都比较重要,但与手术方式的选择相关性

不大[20]。有文献报道,有多年糖尿病史、服用抗凝药

物史的患者,术后再出血发生率明显升高[21];此外,首
次CT检查发现血肿形态不规整,术后镇痛、镇静、血
压管控等因素都与再出血发生率相关。因此,有针对

性地做好术前、术中、术后各个环节的预防控制措施,
能有效减少术后再出血的发生。

本研究中,研究组患者术后3个月良好预后率高

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),其原因可能

是额颞部大骨瓣开颅手术清除血肿术中脑牵拉较重、
继发性脑损伤较重,术区周围重度脑水肿率发生较

高,导致了不良预后。而经颞部直切口微小骨窗外侧

裂-岛叶入路利用了外侧颞池的自然间隙,容易显露岛

叶,术中对脑组织基本上为零牵拉,脑组织损伤较小,
术区周围重度脑水肿发生率低,有助于良好预后。有

研究表明,小骨窗开颅清除血肿手术效果和大骨瓣开

颅清除血肿手术无明显差异,患者3个月预后也无明

显差异[22]。但也有文献报道,采用这两种手术方式治
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疗脑出血,患者3个月后的预后有明显差异[23]。作者

认为,微小骨窗开颅清除脑出血的患者预后改善会更

加明显,该术式皮肤切口为直切口,切口短,骨瓣小,
手术时间明显缩短,手术创伤进一步减轻,患者枕部

皮瓣下积液发生率明显降低。
综上所述,相较于额颞部大骨瓣开颅手术,颞部

直切口微小骨窗手术的手术时间明显缩短,术中脑组

织损伤小,术后神经功能缺失少,预后更好,临床效果

明显,能让患者更大限度获益。
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