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内镜与显微手术治疗基底节区高血压脑出血的疗效分析*

周一支,刘 强△

(重庆两江新区人民医院神经外科,重庆
 

401121)

  [摘要] 目的 探讨内镜与显微手术治疗基底节区高血压脑出血的有效性。方法 将2019年6月至

2023年1月该院132例基底节区高血压脑出血患者分为内镜手术组和显微手术组,每组66例,内镜手术组行

内镜手术治疗,显微手术组行显微手术治疗,比较两组在手术时间、术中出血量、住院时间、预后良好率、生活质

量、临床疗效、血肿清除率、术后感染及不良反应等方面的差异。结果 与显微手术组比较,内镜手术组手术时

间、住院时间更短,术中出血量更少(P<0.05);治疗后,内镜手术组的预后良好率、生活质量、治疗有效率及血

肿清除率均高于显微手术组(P<0.05),术后感染率低于显微手术组(P<0.05);两组不良反应发生率均较低,
且差异无统计学意义(P>0.05)。结论 相较于显微手术内镜手术能明显提高基底节区高血压脑出血的临床

疗效和血肿清除率,减少手术时间、住院时间、术中出血量及术后感染,预后更好,更有利于患者术后神经功能、
生活活动和生活质量的恢复。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

effectiveness
 

of
 

endoscopic
 

surgery
 

and
 

microsurgery
 

for
 

treating
 

hypertensive
 

intracerebral
 

hemorrhage
 

(HICH)
 

in
 

the
 

basal
 

ganglia
 

region.Methods A
 

total
 

of
 

132
 

patients
 

with
 

hypertensive
 

intracerebral
 

hemorrhage
 

in
 

the
 

basal
 

ganglia
 

region
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

June
 

2019
 

to
 

Janu-
ary

 

2023
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

endoscopic
 

surgery
 

group
 

and
 

microsurgical
 

group,66
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

endoscopic
 

surgery
 

group
 

received
 

the
 

endoscopic
 

surgery
 

treatment,while
 

the
 

microsurgical
 

group
 

was
 

given
 

the
 

microsurgical
 

treatment.The
 

differences
 

in
 

the
 

operation
 

time,intraoperative
 

blood
 

loss
 

vol-
ume,hospitalization

 

duration,good
 

prognosis
 

rate,quality
 

of
 

life,clinical
 

effect,hematoma
 

clearance
 

rate,post-
operative

 

infection
 

and
 

adverse
 

reactions
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

operation
 

time
 

and
 

hospitalization
 

duration
 

in
 

the
 

endoscopic
 

surgery
 

group
 

were
 

shorter
 

compared
 

with
 

the
 

microsurgical
 

group,and
 

intraoperative
 

blood
 

loss
 

volume
 

was
 

less
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

good
 

prognosis
 

rate,

quality
 

of
 

life,treatment
 

effective
 

rate
 

and
 

hematoma
 

clearance
 

rate
 

in
 

the
 

endoscopic
 

surgery
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

microsurgical
 

group
 

(P<0.05),the
 

postoperative
 

infection
 

rate
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

microsurgical
 

group
 

(P<0.05);the
 

incidence
 

rate
 

of
 

adverse
 

reactions
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

lower,but
 

the
 

difference
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P>0.05).Conclusion Compared
 

with
 

microsurgery
 

for
 

trea-
ting

 

HICH
 

in
 

basal
 

ganglia
 

region,the
 

endoscopic
 

surgery
 

could
 

remarkably
 

enhance
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

and
 

hematoma
 

clearance
 

rate,reduce
 

the
 

operation
 

time,hospitalization
 

duration,intraoperative
 

blood
 

loss
 

volume
 

and
 

postoperative
 

infection,and
 

the
 

prognosis
 

is
 

better,which
 

is
 

more
 

conducive
 

to
 

the
 

recovery
 

of
 

postopera-
tive

 

neurological
 

function,life
 

activities
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

patients.
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  高血压性脑出血是高血压的严重并发症,基底节

是其最常见的发病部位,临床上主要表现为偏瘫、偏
盲、偏身感觉丧失,严重时可导致患者晕厥、失去意

识,其死亡率和病残率均处于高位[1-2]。此病的预后

与出血量的多少密切相关,出血量少的患者经保守治

疗后大多预后良好,而出血量多则可压迫脑神经、血
管,导致颅内压急剧升高,危及患者生命,须立即手术

清除脑内血肿,降低颅内压[3-4]。传统的开颅手术虽

然有适用范围广、相对易于开展的优点,但其手术创

伤大、术后并发症多、功能恢复慢等缺点仍然严重制

约了在临床上的开展与应用[5]。显微手术和内镜手

术是治疗高血压性脑出血的新型手术治疗方法,已有

大量研究表明,显微手术和内镜手术都能有效提高高

血压性脑出血患者的临床疗效,改善预后[6]。基于

此,本研究分别采用了内镜手术法与显微手术法治疗

基底节区高血压脑出血,探讨这两种手术的治疗有效

性及对血肿清除率、术后感染的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2019年6月至2023年1月本院132例基底

节区高血压脑出血患者作为研究对象,纳入标准:均
符合《脑出血诊断指南》中基底节区高血压脑出血的

诊断标准[7];均符合脑出血的手术适应证[8];手术距

离发病时间不超过6
 

h。排除标准:合并糖尿病等严

重代谢性疾病;合并有免疫系统疾病;合并有凝血功

能障碍;合并有精神疾病;为颅内动脉瘤、脑血管畸形

及颅内肿瘤等脑部疾病所致的基底节区脑出血;合并

有认知、听力、视觉障碍;身体状况差,不耐受手术。
采用机械抽样法将患者分成内镜手术组和显微手术

组,每组66例。内镜手术组男36例,女30例;年龄

35~75岁,平均(56.37±14.84)岁;平 均 出 血 量

(57.63±13.06)mL,格 拉 斯 哥 昏 迷 评 分(8.40±
1.03)分。显微手术组男34例,女32例;年龄33~73
岁,平均(55.89±15.06)岁;平均出血量(57.92±
12.96)mL,格拉斯哥昏迷评分(8.32±1.08)分。两

组一般资料比较差异均无统计学意义(P>0.05)。本

研究经本院医学伦理委员会会议表决通过,且患者及

家属知情同意。

1.2 手术方法

1.2.1 内镜手术组

实施常规术前准备,如禁饮、禁食、补液、预防感

染等。患者取平卧位,采用德国诺道夫公司生产的神

经内镜及相关配套手术仪器和设备,利用CT引导,在
尽量避开脑关键功能区的同时,取离血肿最近处作直

切口,打开头颅,骨瓣直径约3.0
 

cm。用脑穿刺针直

达血肿部位,清除血肿,必要时可用超声进行辅助定

位。术中血 管 破 裂 予 以 电 凝 止 血,术 后 不 放 置 引

流物。

1.2.2 显微手术组

常规术前准备同内镜手术组。患者取平卧位,在

CT的引导下,在距血肿最近处作直切口,打开头颅,
骨瓣直径约为4

 

cm。在显微镜的观察下切开脑皮质,
用吸引器清除血肿。术中血管破裂予以电凝止血,术
后不放置引流物。

1.3 观察指标

(1)对两组患者术后进行门诊、电话、家访、邮件

随访,随访时间均为9个月,前3个月为每周1次,第

3个月到第7个月为每2周1次,第6个月到第9个

月为每月1次。最后一次随访时,用格拉斯哥预后评

分(Glasgow
 

outcome
 

scale,GOS)评估两组患者的预

后良好率(1分:死亡;2分:植物生存,仅有最小反应;

3分:重度残疾清醒、残疾,日常生活需要照料;4分:
轻度残疾、残疾,但可独立生活,能在有保护下工作;5
分:恢复良好,尽管有轻度缺陷,恢复正常生活。其

中,GOS≥4分视为预后良好,<4分视为预后不良);
以脑卒中专用生活质量量表(SS-QOL)[9]评估患者的

生活质量;以日常生活能力评定(activities
 

of
 

daily
 

living,ADL)评估患者的临床疗效[10](Ⅰ级:日常生活

活动完全不受限;Ⅱ级:日常生活活动轻度受限,但能

够独立自理;Ⅲ级:日常生活活动部分不能自理;Ⅳ
级:卧床不起,有意识,日常生活活动基本不能自理;

Ⅴ级:失去意识,植物人状态或死亡。Ⅰ级视为治愈,

Ⅱ~Ⅲ级视为有效,Ⅳ~Ⅴ级视为无效)。(2)于术前

一天和术后第一天检查脑部CT,比较两组血肿清除

率,血肿清除率=(术前颅内血肿体积-术后颅内血

肿体积)/术前颅内血肿体积×100%,血肿清除率>
95%视为血肿近全清除;80%~95%视为血肿基本清

除;<80%视为血肿部分清除。(3)记录两组术后随

访期内并发感染情况,术后感染并发率=伤口感染率

+肺部感染率+泌尿感染率+颅内感染率。(4)记录

两组手术时间、住院时间、术中出血量。(5)记录两组

术后随访期不良反应的发生情况,包括消化道出血、
电解质紊乱、脑梗死、器官衰竭。

1.4 统计学处理

用SPSS26.0软件进行统计分析,计量资料以

x±s表示,采用独立样本t检验。计数资料以例数或

百分比表示,采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结  果

2.1 两组治疗后预后良好率比较

随访 结 束 时 内 镜 手 术 组 患 者 的 预 后 良 好 率

(81.82%)高于显微手术组(66.67%),差异有统计学

5162重庆医学2024年9月第53卷第17期



意义(χ2=3.962,P<0.05),见表1。

2.2 两组治疗后SS-QOL各维度得分比较

随访结束时内镜手术组在精力、家庭角色、语言、

活动能力、情绪、个性、自理能力、社会角色、思维、上
肢功能、视力和劳动等维度的评分均高于显微手术

组,差异有统计学意义,见表2。

表1  两组治疗后预后良好率比较

组别 n
预后不良[n(%)]

1分 2分 3分

预后良好[n(%)]

4分 5分
预后良好率(%)

显微手术组 66 0 12(18.18) 10(15.15) 26(39.39) 18(27.27) 66.67

内镜手术组 66 0 4(6.06) 8(12.12) 29(43.94) 25(37.88) 81.82

表2  两组治疗后SS-QOL各维度得分比较(x±s,分)

组别 n 精力 家庭角色 语言 活动能力 情绪 个性

显微手术组 66 9.18±4.36 8.32±3.97 14.89±7.94 17.17±9.60 15.12±7.90 8.48±4.53

内镜手术组 66 10.64±4.01 9.98±3.76 17.53±6.79 20.77±8.81 18.50±7.28 10.11±3.99

t -1.996 -2.478 -2.050 -2.249 -2.556 -2.182

P 0.048 0.015 0.042 0.026 0.012 0.031

组别 n 自理能力 社会角色 思维 上肢功能 视力 劳动

显微手术组 66 14.18±7.41 15.53±6.93 8.29±4.36 15.3±6.88 10.55±3.39 10.14±3.21

内镜手术组 66 17.77±6.94 18.09±5.45 9.79±4.04 17.95±5.32 11.74±3.47 11.41±3.51

t -2.873 -2.361 -2.049 -2.477 -2.004 -2.173

P 0.005 0.020 0.042 0.015 0.047 0.032

2.3 两组治疗后临床疗效比较

随访结束时内镜手术组治疗总有效率(93.94%)
高于显微手术组(81.82%),差异有统计学意义(χ2=
4.552,P<0.05),见表3。

表3  两组治疗后临床疗效比较[n(%)]

组别 n 治愈 有效 无效 总有效

显微手术组 66 15(22.73) 39(59.09) 12(18.18) 54(81.82)

内镜手术组 66 18(27.28) 44(66.67) 4(6.06) 62(93.94)

2.4 两组治疗后血肿清除率的比较

经治疗后内镜手术组血肿近全清除率高于显微

手术组(P<0.05),两组血肿基本清除率无明显差异

(P>0.05),显微手术组血肿部分清除率高于内镜手

术组(P<0.05),见表4。
表4  两组治疗后血肿清除率的比较[n(%)]

组别 n 血肿近全清除 血肿基本清除 血肿部分清除

内镜手术组 66 45(68.18) 16(24.24) 5(7.58)

显微手术组 66 30(45.45) 18(27.27) 18(27.27)

χ2 6.947 0.159 8.898

P 0.008 0.691 0.003

2.5 两组术后随访期并发感染情况比较

经治疗后内镜手术组感染并发率明显低于显微

手术组(χ2=7.932,P<0.05),见表5。
表5  两组术后随访期并发感染情况比较[n(%)]

组别 n 伤口感染 肺部感染 泌尿感染 颅内感染 术后感染

内镜手术组 66 1(1.52) 2(3.03) 0 1(1.52) 4(6.06)

显微手术组 66 3(4.55) 6(9.09) 2(3.03) 3(4.55)14(21.21)

2.6 两组患者围手术期指标比较

内镜手术组的手术时间、住院时间均明显短于显

微手术组(P<0.05),术中出血量明显小于显微手术

组(P<0.05),见表6。
表6  两组患者围手术期指标比较(x±s)

组别 n
手术时间

(min)

术中出血量

(mL)

住院时间

(d)

内镜手术组 66 124.52±35.66 43.56±10.92 16.22±4.55

显微手术组 66 189.35±26.90198.91±23.90 23.02±7.45

t 11.791 48.030 6.328

P <0.001 <0.001 <0.001

2.7 两组术后随访期不良反应比较

随访期间,内镜手术组1例出现消化道出血,1例

出现电解质紊乱。显微手术组2例出现消化道出血,

1例出现电解质紊乱,1例出现器官衰竭。内镜手术

组不良反应发生率为3.03%,低于显微手术组的
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6.06%,两组不良反应的发生率差异无统计学意义

(χ2=0.698,P>0.05)。

3 讨  论

  高血压性脑出血的发病机制是高血压所致的脑

血管硬化、脆化,在一定诱因下,脑血管压力急剧升高

冲破血管导致脑出血,出血后在脑部形成的局部血块

会压迫周围脑组织,造成脑部缺血缺氧,而压迫后引

发的颅内压增高会使脑组织释放炎症因子,进一步加

重脑组织损伤[3,11-12]。随着医疗水平的不断提高,现
代显微外科技术由于其损伤小、定位精准等优点被广

泛应用于脑出血的治疗中[13]。内镜手术由于有着更

广更深的手术视野,从而使得治疗更加彻底,且同时

具有损伤小的优势,也被广泛应用于脑出血的手术

治疗[14-15]。
为探讨内镜手术与显微手术治疗基底节区高血

压脑出血在其临床疗效、围手术期指标、血肿清除率

与术后感染等方面的差异,特开展此研究。本研究结

果显示,内镜手术组的治疗总有效率、预后良好率及

患者术后生活质量均明显高于显微手术组。且各围

手术期指标也明显优于显微手术组,提示内镜手术比

显微手术更能提高手术效率,减轻术中损伤,加快术

后恢复,更能提高基底节区高血压脑出血患者的临床

疗效。究其原因,可能是内镜手术能在直视条件下充

分暴露病灶,可直达脑内出血部位,大大降低了手术

操作过程的盲目性,缩短了手术时间,减轻了术中对

其他血管及脑组织的损伤,减少了并发症,促进了患

者术后的功能恢复,从整体上提高了患者的临床

疗效[16-18]。
脑出血后形成的血肿会压迫病灶周围脑组织,在

6
 

h内造成可逆性脑损伤,在6
 

h后则会造成不可逆

性脑损伤,致死致残率极高,因此血肿清除率对于脑

出血患者的生存与预后至关重要,也成为评价手术方

法优劣的重要指标之一[6,8,19-20]。本研究结果显示,内
镜手术组的血肿近全清除率明显高于显微手术组,表
明内镜手术比显微手术清除血肿更为彻底。其原因

可能是内镜光源充足,手术视野广,术道沿血肿纵轴

方向,手术可深入组织深处,包括显微手术难以触及

的死角,可更直接和更彻底地清除血肿[21-23]。
此外,本研究结果显示,内镜手术组的术后感染

发生率明显低于显微手术组。可能是因为内镜的直

径小,对手术周围组织压迫少,且内镜手术被严格限

制在血肿区域操作,对周边脑组织波及面小,可大大

减少相关并发症发生的概率[24-25]。同时,内镜手术术

程短,血肿清除率高,进一步减小了术后并发感染的

可能。本研究中的内镜手术组与显微手术组的不良

反应发生率均较低,且无明显差异,表明两种疗法均

具有较高的治疗安全性。
综上所述,相比于显微手术治疗基底节区高血压

脑出血,内镜手术能明显提高临床疗效和血肿清除

率,缩短手术时间、住院时间,减少术中出血量及术后

感染,预后更好,更有利于患者术后神经功能、生活活

动和生活质量的恢复。
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