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神经内镜额部锁孔手术与显微手术治疗基底节区出血的临床疗效

史梦乐１，马　强１，杨长志１，路　洋１，张宇驰１，刘　楠２，朱玉辐２　（１．徐州医科大学研究生院，江苏 徐州 ２２１０００；２．徐州
医科大学附属医院神经外科，江苏 徐州 ２２１０００）

［摘　要］　目的　探讨神经内镜额部锁孔手术与显微手术治疗基底节区出血的治疗效果。方法　回顾性分析徐州医科大学
附属医院神经外科２０１７年８月至２０１９年６月收治的３４例经手术治疗基底节区出血患者的临床资料。根据手术方式分为内镜额
部锁孔手术组（观察组）１４例和显微手术组（对照组）２０例，比较２组患者术前、术中和术后的病情变化及手术并发症发生情况，总
结两种手术方式的临床应用效果。结果　观察组平均血肿清除率、手术时间均少于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组
患者术后并发症发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组术后不同时间ＧＣＳ评分及术后３个月ＡＤＬ评分均优于对照组，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　与显微手术相比，神经内镜额部锁孔手术具有手术时间短、血肿清除率高、术后并发症少、患
者预后较好等优点。
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　　高血压脑出血（ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，
ＨＩＣＨ）是临床中最常见的脑血管疾病之一，其最常见
的出血部位为基底节区［１］。据统计，我国脑出血发病

率高达５０．６／１０００００～８０．７／１０００００，占全部急性期
脑血管疾病的１８．８％ ～４７．６％［２］。基底节区出血具

有高发病率、高度致残率和高病死率的特点，近年来具

有多发化、年轻化趋势［３］。显微手术是目前神经外科

治疗脑出血的主流手术方式，技术成熟规范，疗效安全

可靠。随着微侵袭理念不断深入人心以及内镜技术飞

速发展，应用内镜技术完成脑出血的手术治疗临床上

已有较多的探索和成功案例，而内镜额部锁孔手术通

常选择患侧额部直切口，工作鞘沿血肿方向穿刺。为

进一步评估内镜额部锁孔手术与显微手术治疗基底节

区出血的治疗效果，本研究回顾性分析２０１７年８月至
２０１９年６月徐州医科大学附属医院神经外科收治的
３４例经手术治疗的基底节区出血患者的临床资料，现
报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析２０１７年８月至２０１９年６月我院收治

的经手术治疗的３４例基底节区出血患者的临床资料，
其中采用内镜额部锁孔手术治疗的１４例患者设为观
察组，采用显微镜手术的２０例患者设为对照组。观察
组患者中临床表现为嗜睡 ４例，昏睡 ５例，浅昏迷
４例，中度昏迷１例；术前单侧瞳孔散大１例。对照组
患者中临床表现为嗜睡４例，昏睡３例，浅昏迷１０例，
中度昏迷３例；术前单侧瞳孔散大２例。颅内血肿体
积参照多田公式计算，２组患者年龄、性别、术前格拉斯
哥昏迷量表（Ｇｌａｓｇｏｗｃｏｍａｓｃａｌｅ，ＧＣＳ）评分、出血量比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性，见表１。

表１　患者术前临床资料比较

组别 ｎ 年龄（岁） 男／女（例）ＧＣＳ评分（分）血肿量（ｍＬ）
观察组 １４ ５４．０±１１．２３ １０／４ ７．８６±１．０ ５５．０±１．８０
对照组 ２０ ５５．２±１０．７３ １２／８ ７．２０±２．９ ５６．１±１１．０
ｔ／χ２ ０．００５ ４．１１８ １３．２４ ２．０７６
Ｐ ０．７６７ ０．２４９ ０．４１８ ０．８７０

　　纳入标准：①发病后６～４８ｈ内就医行手术治疗；
②既往高血压病史明确，且符合 ＷＨＯ规定的高血压
病诊断标准；③手术指征明确，无手术禁忌；④影像学
资料完整，且连续随访超过３个月；⑤家属签署知情同
意书。排除标准：①非基底节区出血；②外伤及原因不
明的脑出血、明确的动脉瘤及血管畸形；③梗死后出
血；④影像学资料不全；⑤正在服用抗凝药或停药不足

２周；⑥失访或生存期不足３个月；⑦双侧瞳孔散大合
并脑疝。

１．２　手术方法
观察组患者行全身麻醉，采用内镜额部锁孔手术。

应用０°和３０°硬质神经内镜设备及配套电视监视和录
像系统、内镜专用手术器械及深部显微手术器械。根

据术前影像学资料，取患侧额部直切口，中线旁３ｃｍ，
长约６ｃｍ。依次切开头皮、骨膜层。铣刀切开大小约
３ｃｍ×３ｃｍ骨窗，放射状剪开硬脑膜，暴露大脑皮层，
并于患侧额部皮层造瘘，探针穿刺，证实血肿位置。于

双侧外耳道连线平面向基底节区置入内镜通道，清除

血肿，活动性出血予以电凝止血，血肿腔予以止血纱压

迫止血。温生理盐水反复冲洗，探查无活动性出血后

放置引流管，还纳骨瓣、逐层关颅。对照组患者行全身

麻醉，采取显微镜下小骨窗开颅血肿清除术。根据血

肿最浅处分别选择经侧裂 －岛叶入路或颞叶皮质入
路，在显微镜直视下清除血肿、电凝血肿腔内壁出血点

止血，并覆盖速即纱。创腔放置引流管，还纳骨瓣、逐

层关颅。术后脑肿胀严重者常规行去骨瓣减压术。两

组患者术后常规应用脱水剂降颅压、预防感染、降压、

止痛等对症治疗。术后２４ｈ复查头颅 ＣＴ，创腔引流
管于术后３～７ｄ拔除。
１．３　观察指标

观察并记录２组患者血肿清除率、手术时间、术后
ＧＣＳ评分、术后并发症发生率及术后３个月生活状况。
术后血肿清除率 ＝［（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％。根据日常
生活活动能力量表（ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇ，ＡＤＬ）评价
患者术后３个月生活状况，ＡＤＬ分级法：０级，生活自
理（１００分）；Ⅰ级，轻度功能障碍（９９～６１分）；Ⅱ
级，中度功能障碍（６０～４１分）；Ⅲ级，重度功能障碍
（≤４０分）。
１．４　统计学方法

应用统计学软件ＳＰＳＳ２２．０进行统计学分析。计
量资料采用 ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖ检验判断是否服从正
态分布。呈正态分布的计量资料以均数 ±标准差
（ｘ±ｓ）表示，采用独立样本 ｔ检验行组间比较。非正
态分布数据以四分位间距和中位数表示，组间比较采

用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验。计数资料以率（％）表示，采
用Ｐｅａｒｓｏｎχ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法进行比较。等
级资料采用Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验。Ｐ＜０．０５为差异具有
统计学意义。
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２　结果

２．１　手术情况及术后ＧＣＳ比较
观察组血肿清除率、术后不同时间 ＧＣＳ评分均高

于对照组，且手术时间明显少于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５），见表２。观察组１例患者因术后再出
血，采取二次手术并行去骨瓣减压术，对照组４例患者
行去骨瓣减压术。

表２　手术情况及术后ＧＣＳ评分比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
血肿清除

率（％）

手术时间

（ｍｉｎ）
ＧＣＳ评分（分）

术后２４ｈ 术后７ｄ 出院时

观察组 １４７５．４±２．２１１１．０±４２８．３６±１．３１１．４３±１．８１２．００±１．５
对照组 ２０ ５８．３±１７１７８．８±３２７．３０±１．６９．７０±１．８ １０．６０±２．０
ｔ ０．７１９ ０．４３４ ０．８５５ ２．２７６ ９．８３６
Ｐ ０．０１８ ０．０００ ０．０４８ ０．０３０ ０．０３２

２．２　术后并发症及预后比较
观察组有３例发生并发症，其中１例因再次出血

行二次手术，２例肺部感染。对照组有６例发生并发
症，其中肺部感染４例，下肢深静脉血栓合并肺部感染
１例，脑梗死１例。观察组及对照组术后并发症发生
率分别为２１．４％及３０％，２组比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。ＷｉｌｃｏｘｏｎＷ秩和检验显示，２组患者术
后３个月ＡＤＬ分级差异有统计学意义（Ｚ＝－２．６７３，
Ｐ＝０．０７７），见表３。
表３　术后并发症及术后３个月ＡＤＬ分级比较［ｎ＝３４，例（％）］

组别 ｎ 术后并发症
ＡＤＬ分级

０级 １级 ２级 ３级
观察组 １４ ３（２１．４） １（７．１） ８（５７．１） ３（２１．０） ２（１４．２）
对照组 ２０ ６（３０．０） ２（１０．０） １（５．０） ９（４５．０） ８（４０．０）

３　讨论

基底节区出血是 ＨＩＣＨ中最常见的脑卒中疾病，
Ｒｉｎｃｏｎ等［４］统计，ＨＩＣＨ患者 ３０ｄ内病死率高达
４５％。ＨＩＣＨ的损伤包括血肿的占位效应和继发性损
伤，而继发性损伤是导致神经功能受损和致死致残的

主要原因［５６］。继发性损伤可导致大脑局部血流量改

变、脑水肿、感觉或运动纤维束损伤、脑疝等［７８］。

Ｈｏｓｔｅｔｔｌｅｒ等［９］认为对于手术指征明确患者，早期手术

可以降低患者的致死率和致残率，效果优于保守治疗。

分析原因如下：①脑出血通常在３０ｍｉｎ后形成血肿，
早期手术能解除血肿的占位效应，避免周围脑组织进

一步受损；②颅内血肿释放凝血酶的时间与脑水肿持
续时间关系密切［７］，早期清除血肿能有效遏制脑水肿

的进一步加重，挽救半暗区神经细胞；③血肿液化过程
释放的凝血酶以及红细胞的裂解能进一步诱发炎症反

应，加重脑水肿进展，诱发脑疝形成，使病情恶

化［１０１２］。因此，对于无明显手术禁忌证患者，早期行

手术治疗是终止或减轻继发性病理生理改变的最佳

选择［１３］。

关于 ＨＩＣＨ的手术方式虽既往有一定的研究，但
尚未形成一种公认的最佳方式。常见的手术方式有大

骨瓣开颅血肿清除术、立体定向血肿清除术、小骨窗开

颅血肿清除术、脑室出血脑室引流术、内镜下血肿清除

术等，其中大骨瓣开颅血肿清除术能够在直视下将血

肿清除［１４１６］。一项大样本的ＲＣＴ研究证实，早期开颅
手术可以改善患者预后［１３］。但该术式对患者创伤较

大、对颅内环境干扰较大。随着科技的发展，显微技术

在临床上越来越受到神经外科医生的青睐。黄怀忠

等［１７］的研究发现，显微手术一定程度上可替代传统术

式治疗基底节区出血。显微手术治疗基底节区出血常

选择侧裂－岛叶入路，术者沿外侧裂自然间隙建立操
作通道，术中能够探查并处理责任血管，从根本上解决

出血［１８］。但外侧裂后升支区多存在解剖变异，术中容

易损伤周围正常组织和血管。Ｚｈａｎｇ等［１９］认为，部分

患者中外侧裂间隙常因血肿挤压变小，盲目追求沿此

通道进行手术将给患者带来二次损伤。Ａｕｅｒ等［２０］率

先将神经内镜技术应用于临床，经过几十年的发展，内

镜下血肿清除术已积累了不少经验和成功的案例，其

具有手术时间短、血肿清除率高、术后并发症发生率

低、患者预后良好等优点。本研究中观察组患者手术

时间明显少于对照组，而血肿清除率、术后不同时间

ＧＣＳ评分和术后３个月ＡＤＬ评分均显著高于对照组，
与既往研究基本相符［２１］。

关于内镜额部锁孔入路治疗基底节区出血既往鲜

有研究。因基底节区血肿以扁椭圆形多见（血肿矢状

径＞冠状径），既往研究多选择经颞叶皮层造瘘入
路［２１］。根据局部解剖学，在优势半球该区域为语言中

枢，且深部有视辐射通过，沿此通道进行手术易损伤视

辐射及周围白质纤维，对患者造成不可逆损伤［２２］。本

研究１４例患者均采用患侧额部直切口，工作鞘沿着血
肿长轴和白质纤维束方向进行穿刺，有利于在直视下

清除血肿并最大化保护周围脑组织及白质纤维束。根

据术前影像学检查，基底节区血肿多为固液并存态，所

建立的工作通道应以利于清除固态血肿为主，兼顾清

除液态血肿。而对于工作鞘以外的血肿，可通过适当

调整工作鞘的方向和深度，充分利用压力梯度，待血肿

自行滑入工作鞘中。在清除近侧血肿的同时不断寻找

远侧血肿腔，并妥善处理微小出血点，内镜的抵近观察

和照明优势也在此显现。而对于部分坚硬的血肿，不
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可盲目苛求血肿完全清除，减压满意即可终止手术。

本研究部分患者头颅 ＣＴ检查示血肿清除率达９０％。
当然，内镜手术也有其局限性：①穿刺定位准确性要求
较高；②内镜操作的手眼配合需专业训练；③经工作鞘
手术操作自由度相对较小，不能及时有效处理术中大

出血；④设备维护费用较高，临床应用受此限制。
ＨＩＣＨ术后并发症可影响患者的预后，Ｂｅｙｎｏｎ

等［２３］研究发现，与其他手术方式相比，内镜手术治疗

高血压脑出血患者术后并发症发生率较低。而本研究

２组患者的术后并发症发生率无统计学差异，可能与
样本数量偏少有关，需大样本多种前瞻性研究进一步

佐证。

综上所述，与显微镜下血肿清除术相比，神经内镜

额部锁孔手术治疗基底节区出血效果显著，手术时间

短、血肿清除率高，可有效降低患者术后并发症发生率，

并改善患者预后，在手术治疗脑出血中具有重要意义。
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