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神经内镜与显微手术治疗基底节脑出血的疗效分析*
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  [摘要] 目的 研究神经内镜与显微手术治疗基底节脑出血的疗效。方法 回顾性分析2019年1月至

2021年10月该院神经外科收治的116例基底节脑出血患者临床资料,根据手术方式分为内镜组(51例)和显

微手术组(65例)。内镜组采用神经内镜下血肿清除术,显微手术组采用常规翼点开颅小骨窗血肿清除术,比较

两组手术疗效、血肿清除率、术前美国国立卫生研究院卒中量表评分(NIHSS)、术前术后1周格拉斯哥昏迷评

分(GCS)、术后脑水肿、术后并发症及术后3个月格拉斯哥预后评分(GOS)。结果 内镜组手术时间、术中失

血量、术后第1天脑水肿、术后1周GCS均优于显微手术组,差异有统计学意义(P<0.05);两组血肿清除率、
术后并发症发生情况比较,差异无统计学意义(P>0.05);两组术后3个月GOS比较,差异有统计学意义(P<
0.05)。结论 神经内镜治疗基底节脑出血疗效优于显微手术,可改善患者预后。
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  [Abstract] Objective To

 

study
 

the
 

efficacy
 

of
 

neuroendoscopy
 

and
 

microsurgery
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

basal
 

ganglia
 

cerebral
 

hemorrhage.Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

116
 

patients
 

with
 

basal
 

ganglia
 

hemorrhage
 

admitted
 

to
 

department
 

of
 

neurosurgery
 

of
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2019
 

to
 

October
 

2021
 

were
 

retrospective-
ly

 

analyzed.The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

endoscopic
 

group
 

(51
 

cases)
 

and
 

the
 

microsurgery
 

group
 

(65
 

cases).Neuroendoscope
 

hematoma
 

removal
 

was
 

performed
 

in
 

the
 

endoscopic
 

group,and
 

conventional
 

pterygeal
 

point
 

craniotomy
 

small
 

bone
 

window
 

hematoma
 

removal
 

was
 

performed
 

in
 

the
 

microsurgery
 

group.The
 

surgi-
cal

 

efficacy,clearance
 

of
 

hematoma,preoperative
 

National
 

Institutes
 

of
 

Health
 

Stroke
 

Scale
 

score
 

(NIHSS),
preoperative

 

Glasgow
 

Coma
 

Score
 

(GCS)
 

a
 

week
 

after
 

operation,postoperative
 

brain
 

edema,postoperative
 

complications
 

and
 

postoperative
 

three
 

months
 

Glasgow
 

outcome
 

scale
 

(GOS)
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

endoscopic
 

group
 

was
 

better
 

than
 

the
 

microsurgery
 

group
 

in
 

terms
 

of
 

operation
 

time,in-
traoperative

 

blood
 

loss,postoperative
 

brain
 

edema
 

on
 

the
 

first
 

day,and
 

GCS
 

one
 

week
 

after
 

surgery,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

hematoma
 

clearance
 

and
 

postoperative
 

complications
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).There
 

was
 

significant
 

difference
 

in
 

GOS
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

at
 

three
 

months
 

after
 

operation
 

(P<0.05).Conclusion Neuroendoscopic
 

treatment
 

of
 

basal
 

ganglia
 

cerebral
 

hemorrhage
 

is
 

more
 

effective
 

than
 

microsurgery,it
 

improved
 

prognosis.
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words] neuroendoscopy;microsurgery;basal
 

ganglia
 

cerebral
 

hemorrhage;efficacy;complications

  高血压脑出血为神经外科常见急危重症,以基底

节脑出血最为多见,具有发病急、进展迅速、致残率

高、致死率高等特点[1]。对于基底节脑出血,传统手

术方式为开颅脑内血肿清除术,但创伤较大、预后不

佳,且不易被患者家属接受[2]。近年来,神经内镜技

术及微侵袭神经外科技术迅速发展,为基底节脑出血

手术治疗提供了一个新方法,神经内镜治疗基底节脑

出血逐渐被广大神经外科医生接受[3-5]。本文回顾性
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分析了神经内镜与显微手术治疗基底节脑出血患者

的相关临床资料,比较两组手术疗效、并发症及预后

情况,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2019年1月至2021年10月本院神

经外科收治的116例基底节脑出血患者临床资料。
纳入标准:(1)患者有明确的高血压病史,无头部外伤

史,符合高血压脑出血的诊断标准,经头颅CT确诊为

幕上出血;(2)出血量>30
 

mL,为首次发病出血,格拉

斯哥昏迷评分(Glasgow
 

coma
 

score,GCS)评分>5
分;(3)患者要求内镜或开颅手术;(4)签署诊疗知情

同意书。排除标准:(1)术前已有脑疝形成;(2)经头

颅CT血管造影(CT
 

angiography,CTA)或数字减影

血管造影(digital
 

subtraction
 

angiography,DSA)证实

为颅内动脉瘤、脑血管畸形、烟雾病或肿瘤卒中出血;
(3)凝血功能障碍、呼吸及循环衰竭、严重肝肾功能不

全;(4)资料不完整。根据手术方式分为内镜组(51
例)和显微手术组(65例),其中内镜组男30例、女21
例,年龄(51.72±9.05)岁,采用神经内镜下血肿清除

术;显微手术组男35例、女30例,年龄(54.73±
10.46)岁,采用常规小翼点开颅小骨窗血肿清除术。
两组一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具
有可比性,见表1。本研究经医院医学伦理委员会批

准,符合赫尔辛基宣言原则。

表1  两组一般情况比较

项目
内镜组

(n=51)
显微手术组

(n=65)
t/χ2 P

男/女(n/n) 30/21 35/30 0.29 0.59

年龄(x±s,岁) 51.72±9.05 54.73±10.46 1.73 0.09

GCS(x±s,分) 11.23±2.37 10.92±3.61 0.53 0.60

NIHSS(x±s,分) 21.97±8.65 24.39±7.91 1.57 0.12

血肿体积(x±s,mL) 40.61±15.40 45.07±18.64 1.38 0.17

  NIHSS:美国国立卫生研究院卒中量表评分。

1.2 方法

1.2.1 手术方法

内镜组。(1)有导航:根据神经导航确定血肿位

置、手术切口、神经内镜置入方向及深度,采用全身麻

醉,仰卧位或侧卧位,经额、颞或三角区,头皮全层切

开,乳突撑开器撑开,钻1个骨孔,骨窗大小直径约3
 

cm,骨窗四周悬吊硬脑膜后“X”型切开硬膜,置入长

度约6
 

cm、直径约8
 

mm透明工作鞘,0°内镜辅助下

清除血肿[6],吸引器吸除血肿后电凝活动性出血点,
残腔壁贴敷止血纱布,放引流管,复位骨瓣,逐层缝合

头皮,见图1、2。(2)无导航:术前使用电极片、橡皮、
橡胶瓶塞等在CT下确定血肿位置及大致手术路径,
锁孔开颅后使用脑穿针沿术前规划手术路径及方向

穿刺确定手术方向及深度是否准确,见血肿后再置入

透明工作鞘及内镜清除血肿。

  A:于透明工作鞘内见血肿;B:内镜下电凝活动性出血;C:血肿完全清除;D:骨瓣直径约3
 

cm;E:术前CT;F:术后CT;G:颞部斜形直切口。

图1  经颞神经内镜下清除基底节脑出血
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  A:经额直切口;B:基底节区脑出血术前CT;C:基底节区脑出血术后CT;D:三角区入路手术切口;E:术前CT;F:术后CT。

图2  经额及三角区神经内镜下清除高血压脑出血

  显微手术组:患者采用全身麻醉,仰卧位,头偏一

侧30°,采用常规小翼点弧形切口,长约10
 

cm,小骨窗

开颅打开颞部骨质,避开功能区、侧裂区,于颞中回造

瘘进入,造瘘口直径约1
 

cm,显微镜下清除血肿,残腔

彻底止血,去骨瓣减压,常规关颅。
1.2.2 观测指标

(1)手术时间及术中失血量;(2)术后第1天血肿

清除率,血肿清除率(%)=清除血肿体积/总血肿体

积×100%;(3)术后第1天脑水肿,根据CT低密度最

大层面的长×宽的面积,作为脑水肿对比数据,脑水

肿(mL)=长(cm)×宽(cm)×层厚(cm)/2;(4)术后

1周GCS;(5)术后并发症,包括术后再出血、颅内感

染、肺部感染、下肢深静脉血栓、消化道出血、死亡的

发生情况;(6)随访3个月,所有患者采用电话或门诊

随访,采 用 格 拉 斯 哥 预 后 评 分(Glasgow
 

outcome
 

scale,GOS)判定预后[7]。Ⅰ级:死亡;Ⅱ级:植物生存

仅存睡眠/清醒周期;Ⅲ级:清醒,残疾,日常生活需要

照料;Ⅳ级:轻度残疾但可独立生活;Ⅴ级:恢复良好

可正常生活。
1.3 统计学处理

采用SPSS22.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用独立样本t检验;计数资料以频

数或百分率表示,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 两组手术情况比较

与显微手术组比较,内镜组手术时间更短、术中

失血量、术后第1天脑水肿更少,术后1周GCS更优,
差异有统计学意义(P<0.05),见表2。
2.2 两组术后并发症比较

两组术后并发症发生情况比较,差异无统计学意

义(P>0.05),见表3。
表2  两组手术情况比较(x±s)

项目
内镜组

(n=51)
显微手术组

(n=65)
t P

手术时间(h) 1.07±0.29 3.27±1.13 13.54 <0.001

术中失血量(mL) 100.00±40.45 216.43±50.72 13.39 <0.001

血肿清除率(%) 93.21±5.87 91.47±6.56 1.48 0.140

术后第1天脑水肿(mL) 24.17±9.69 29.81±10.54 2.96 0.003

术后1周GCS(分) 11.53±2.96 9.85±3.81 2.59 0.010

表3  两组术后并发症比较[n(%)]

项目
内镜组

(n=51)
显微手术组

(n=65)
χ2 P

术后再出血 0 2(4.0) 0.29 0.590

颅内感染 0 1(2.0) 0.78 0.380

肺部感染 8(26.0) 12(27.0) 0.11 0.740

下肢深静脉血栓 3(10.0) 6(13.0) 0.39 0.530

消化道出血 0 1(2.0) 0.78 0.380

死亡 0 3(7.0) 2.31 0.130

总发生率 11(36.0) 25(55.0) 2.05 0.150

2.3 两组预后情况比较

两组术后3个月GOS比较,差异有统计学意义
(χ2=0.88,P=0.049),见表4。

表4  两组预后情况比较[n(%)]

组别 n Ⅴ级 Ⅳ级 Ⅲ级 Ⅱ级 Ⅰ级

内镜组 51 8(26.0) 15(48.0)5(16.0) 3(10.0) 0

显微手术组 65 6(13.0) 20(44.0)7(16.0) 9(20.0) 3(7.0)

3 讨  论

基底节脑出血是神经外科常见危重症,具有高致

556重庆医学2023年3月第52卷第5期



残率、高致死率,防治形势严峻,有30%~50%的患者

在发病后1个月内死亡[8],仅有20%的患者经救治后

能实现生活自理。目前,基底节脑出血仍以外科手术为

主要治疗手段[9],以往常采用传统开颅手术方式,虽可

有效降低颅内高压,但依然存在手术时间过长、创伤过

大及术中出血多等问题[10],术后并发症较多且预后不

佳。神经内镜是一种新兴的微创手术技术[11],具有创

伤小、手术时间短、术中出血量少等特点,术后患者康复

迅速且并发症更少,可明显改善患者预后[12-13]。
现有研究表明,神经内镜在血肿清除率及术后并

发症方面均优于开颅手术[14]。但本研究结果显示,行
神经内镜手术在血肿清除率、术后并发症方面与显微

手术开颅血肿清除术的患者无明显差异(P>0.05),
其原因可能是本课题组开颅手术采用小骨窗开颅、皮
层造瘘口直径仅约1

 

cm,且经十余年的技术沉淀,现
小骨窗开颅手术技术娴熟,对周围脑组织及血管影响

较小。颅内血肿清除术后血肿周围的脑水肿依然存

在,会直接影响患者后期神经功能恢复及预后[15]。在

此基础上本研究通过对比神经内镜和显微手术治疗

基底节脑出血术后第1天脑水肿发生情况,结果显示

内镜组术后第1天脑水肿体积明显少于显微手术组

(P<0.05)。同样有相关研究指出,神经内镜组较开

颅组术后3
 

d的脑水肿明显更小[16]。早期手术治疗

且尽可能最大限度清除血肿有利于减少炎性因子释

放,减轻术后神经源性水肿,从而极大地改善患者预

后。故神经内镜治疗基底节脑出血在减轻术后脑水

肿方面较开颅手术更具优势,可大大缩短术后水肿时

间,从而减轻术后因脑水肿引发的二次损伤。
神经内镜手术与传统开颅手术相比,神经内镜手

术通过工作鞘进行,可最大限度减轻对正常脑组织的

影响,此术式创伤小[17]、出血少、脑组织暴露少,可明

显缩短手术时间[13,18]。本研究内镜组手术时间较显

微手术组明显缩短,术中出血量明显少于显微手术

组,这与相关文献报道一致[19]。术后再出血是脑出血

术后最主要并发症,其主要原因为术中未彻底止血、
新发血管破裂、术后血压控制不良等。本研究两组术

后再出血率及并发症发生率无明显差异,这与屈洪涛

等[20]研究结果不一致,可能与样本量过小、结果存在

偏倚有关。
    

本研究通过分析两组术后3个月GOS,发现神经

内镜在改善患者预后方面优于显微手术,差异有统计

学意义(P<0.05),这与XU等[5]研究结果一致,表明

在微侵袭状态下快速、彻底清除血肿有重要临床意

义,可明显改善患者预后。
    

综上所述,神经内镜治疗基底节脑出血疗效优于

显微手术,手术时间更短、术中出血少,可改善患者预

后,具有较高的安全性及可行性。但本研究也存在诸

多不足:(1)为单中心回顾性研究,且纳入病例数较少;
(2)随访时间较短,对于影响预后的因素及各因素之间

相互关系仍需进一步研究;(3)在术前及术后早期未全

面评估神经功能(NIHSS),数据可能存在偏倚。
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