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神经内镜联合脑室外引流术对脑室出血患者神经功能和炎症因子的影响
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［摘　要］　目的　探讨神经内镜手术联合脑室外引流术对脑室出血患者神经功能和炎症因子的影响。方法　选取脑室出血
患者１０８例，其中５２例采用脑室外引流术治疗（引流组），５６例采用神经内镜联合脑室外引流术治疗（联合组），比较２组患者围术
期指标和术前、术后３ｄ、术后７ｄ的炎症因子水平以及术前、术后１５ｄ、术后３０ｄ的神经功能状况，记录２组患者并发症发生情况。
结果　联合组患者住院时间、脑脊液恢复正常时间、血肿清除时间、手术时间、引流管置管时间均短于引流组（Ｐ＜０．０５），术后１ｄ
血肿残余量少于引流组（Ｐ＜０．０５）。２组患者术后３ｄ、７ｄ的血清白细胞介素６（ＩＬ６）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、降钙素原（ＰＣＴ）
水平低于术前，均呈下降趋势（Ｐ＜０．０５），且联合组低于引流组（Ｐ＜０．０５）。２组患者术后１５ｄ、３０ｄ美国国立卫生研究院卒中量表
（ＮＩＨＳＳ）评分低于术前，均呈下降趋势（Ｐ＜０．０５），且联合组低于引流组（Ｐ＜０．０５）。２组患者并发症发生率比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。结论　在常规脑室外引流术的基础上辅以神经内镜治疗脑室出血，可有效减轻神经功能损伤，降低炎症因子水平，
促进患者术后恢复，安全性高。
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　　脑室出血是临床常见的脑部血管性疾病，主要是
指脑室内脉络丛血管或邻近脑室的脑实质血管破裂后

血液进入脑室系统，具有发病急骤、病情进展迅速的特

点，致残率及致死率均较高［１］。引起脑室出血的原因

较多，主要包括脑血管畸形、脑动脉瘤、高血压等［２］。

手术是治疗脑室出血的常用方法，以脑室外引流术较

为常见，其可有效清除血肿，减轻颅内高压［３］。但由

于脑室外引流术的操作具有一定盲目性，极易损伤血

肿周围血管，加重组织损伤，引起炎症应激，增加术后

感染风险［４］。神经内镜是近年来广泛应用的微创技

术，易于术者分辨各种组织结构，减少对脑组织牵拉，

降低手术风险［５］。有关神经内镜联合脑室外引流术

治疗脑室出血的疗效仍需进一步验证，本研究就此展

开分析，以期为临床脑室出血的治疗提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析２０１６年３月至２０１９年１０月我院收

治的１０８例脑室出血患者的临床资料。将采用脑室外
引流术治疗的５２例患者纳入引流组，采用神经内镜联
合脑室外引流术治疗的５６例患者纳入联合组。引流
组中男２９例，女２３例；年龄４３～６５岁，平均（５８．６９±
３．２４）岁；发病至入院时间 ２～１２ｈ，平均（６．４２±
０．９８）ｈ；发病原因：脑血管畸形１２例，脑动脉瘤１９例，
高血压２１例；出血部位：脑干出血８例，小脑出血１１例，
丘脑出血 ７例，基底节内囊区出血 ９例，脑叶出血
８例，基底节外囊区出血９例。联合组中男３１例，女
２５例；年龄４５～６５岁，平均（５９．２８±４．３６）岁；发病至
入院时间４～１２ｈ，平均（６．６１±０．８７）ｈ；发病原因：脑
血管畸形１５例，脑动脉瘤１８例，高血压２３例；出血部
位：脑干出血１０例，脑叶出血１０例，小脑出血１３例，
基底节内囊区出血８例，丘脑出血８例，基底节外囊区
出血７例。２组患者一般资料比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。纳入标准：①经 ＭＲＩ或 ＣＴ确诊为脑
室出血；②符合手术指征，成功完成手术；③临床资料
完整，并完成随访；④年龄≤６５岁，总出血量＜３０ｍＬ；
⑤发病１２ｈ内入院。排除标准：①有颅脑损伤、颅脑
手术病史；②心肺功能不全；③凝血功能障碍；④脑卒
中引起的血肿；⑤合并急慢性感染性疾病。本研究方
案获得我院医学伦理委员会批准，术前患者家属签署

手术知情同意书。

１．２　方法
２组患者术前均给予预防感染、纠正酸碱失衡、控

制颅内压、吸氧、纠正水和电解质代谢紊乱等常规治

疗。对引流组患者进行局部麻醉，于冠状缝前３ｃｍ、
中线旁２．５ｃｍ处进行穿刺，平行于矢状面，于穿刺点
向两外耳道假想连线进行钻孔，骨窗深度约１．５ｃｍ。
双侧脑室出血行双侧引流，单侧脑室出血则行单侧引

流，留置引流管，逐层关颅。联合组采用同样的定位方

式钻孔，在侧脑室外放置引流管，经两侧置入神经内

镜，清除侧脑室内血肿，保证脑脊液循环通畅，电凝止

血，术后在神经内镜辅助下进行侧脑室引流。术后１ｄ
开始交替向２组患者一侧脑室引流管内注入尿激酶
（规格：５万 Ｕ）２万 Ｕ＋生理盐水５ｍＬ，每天２次，持
续冲洗２～６ｄ。使用甘露醇脱水治疗７ｄ。
１．３　评价指标

比较２组患者手术时间、术后１ｄ血肿残余量、脑
脊液恢复正常时间、血肿清除时间、住院时间、引流管

置管时间等围术期指标。采集 ２组患者术前及术后
３ｄ、７ｄ的肘静脉血 ５ｍＬ，室温下静置 ３０ｍｉｎ，以
４１００ｒ／ｍｉｎ离心１３ｍｉｎ，离心半径１４ｃｍ，分离血清待
测。采用双抗体夹心酶联免疫法检测白细胞介素６
（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）、肿瘤坏死因子α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓ
ｆａｃｔｏｒα，ＴＮＦα）、降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）等炎症
因子水平。记录２组患者并发症情况。术后以门诊复
查的方式随访３０ｄ，采用美国国立卫生研究院卒中量
表（ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｓｏｆＨｅａｌｔｈＳｔｒｏｋｅＳｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）评
价患者术前及术后１５ｄ、３０ｄ的神经功能［６］。ＮＩＨＳＳ
包括肢体障碍、语言障碍、四肢运动、视野、意识水平指

令、意识水平提问、感觉等项目，总分４２分，分数越高
提示神经损伤越严重。

１．４　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行数据分析，计量

资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，行 ｔ检验；计数资料
以率（％）表示，行χ２检验。以Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

２　结果

２．１　围术期指标比较
联合组患者脑脊液恢复正常时间、住院时间、血肿

清除时间、引流管置管时间、手术时间均短于引流组，

术后１ｄ血肿残余量少于引流组，差异均有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），见表１。
２．２　炎症因子水平比较

２组患者术前血清ＩＬ６、ＴＮＦα、ＰＣＴ水平比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后３ｄ、７ｄ血清 ＩＬ６、
ＴＮＦα、ＰＣＴ水平均低于术前（Ｐ＜０．０５），且联合组低
于引流组（Ｐ＜０．０５），见表２。

３９９局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２０，２９（１２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



表１　围术期指标比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 手术时间（ｈ） 脑脊液恢复正常时间（ｄ） 住院时间（ｄ） 血肿清除时间（ｄ） 术后１ｄ血肿残余量（ｍＬ） 引流管置管时间（ｄ）
引流组 ５２ ５．６３±０．８４ １６．５２±１．６２ １８．５５±１．６３ ８．２１±１．２５ ７．５１±０．６２ ４．５５±０．５７
联合组 ５６ ３．７１±０．６５ １２．４３±１．２５ １４．６２±１．２５ ５．６１±１．０７ ５．４２±０．５３ ３．４２±０．４３
ｔ ９．８２６ １４．７４９ １２．３８６ １１．７２１ ９．８２７ ８．３４６
Ｐ ０．０００ ００．０００ ００．０００ ００．０００ ０．０００ ０．０００

表２　炎症因子水平比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＩＬ６（ｍｇ／Ｌ）

术前 术后３ｄ 术后７ｄ
ＴＮＦα（ｍｇ／Ｌ）

术前 术后３ｄ 术后７ｄ
ＰＣＴ（μｇ／Ｌ）

术前 术后３ｄ 术后７ｄ
引流组 ５２ ４５．０２±６．１７ ３２．８２±５．２３ ２４．５３±４．１９＃ ５９．４６±６．７２４７．３１±５．０７ ３３．３０±６．１６＃ ６．２１±０．７３ ４．４５±０．６１ ２．１７±０．４３＃

联合组 ５６ ４４．８８±５．１８ ２３．７１±４．２１ １３．５１±３．２５＃ ６０．３７±６．１５３８．３２±６．０５ ２１．２５±４．３５＃ ６．２８±４．９６ ３．２３±０．３８ １．３６±０．３２＃

ｔ ０．１２８ １６．８２４ １５．３３３ ０．７３５ ８．３３６ １１．８０９ ０．５５４ １１．３８７ ９．６７３
Ｐ ０．８９８ ００．０００ ００．０００ ０．４６４ ０．０００ ００．０００ ０．５８１ ００．０００ ０．０００

：与术前比较，Ｐ＜０．０５；＃：与术后３ｄ比较，Ｐ＜０．０５

２．３　神经功能评分比较
２组患者术前 ＮＩＨＳＳ评分比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）；术后１５ｄ、３０ｄ的ＮＩＨＳＳ评分较术前低
（Ｐ＜０．０５），且联合组低于引流组（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　ＮＩＨＳＳ评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 术前 术后１５ｄ 术后３０ｄ
引流组 ５２ ２２．１２±３．６１　１６．７９±２．１７ ９．６２±１．２５＃

联合组 ５６ ２２．０３±２．９７　１２．５３±１．９６ ５．３７±０．９４＃

ｔ ０．１４２ １０．７１９ ２０．０６０
Ｐ ０．８８７ ００．０００ ００．０００

：与术前比较，Ｐ＜０．０５；＃：与术后１５ｄ比较，Ｐ＜０．０５

２．４　并发症发生情况比较
２组患者并发症发生率比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。其中再出血患者给予止血处理，感染患
者给予常规抗感染处理，颅内积气患者给予抗生素

或钻孔排气，脑脊液漏液患者给予降低颅内压处理，

见表４。
表４　并发症发生情况比较［例（％）］

组别 ｎ 再出血 感染 颅内积气 脑脊液漏液 合计

引流组 ５２ ３（５．７７） ２（３．８５） １（１．９２） １（１．９２） ７（１３．４６）
联合组 ５６ ２（３．５７） １（１．７９） ０（０） １（１．７９） ４（７．１４）
χ２ １．１７７
Ｐ ０．２７８

３　讨论

脑室出血分为原发性和继发性，都是较严重的病

症，病死率为４２．５％ ～８３．３％，尤其是存在２个以上
的脑室出血，以往保守治疗的病死率几乎是１００％［７］。

脑室出血患者发病后血液进入脑室、蛛网膜下腔，形成

血肿，引起颅内压升高，同时血肿可对周围脑组织产生

继发性炎症反应等，引起患者器官衰竭、神经功能损

伤、呼吸障碍等，甚至死亡［８］。降低颅内压、尽早清除

血肿、恢复正常脑循环是治疗脑室出血的关键。以往

保守治疗如脱水药物、神经营养药物的应用，虽能缓解

神经功能损伤，但无法在短时间内迅速解除血肿的物

理压迫，故临床上一般将脑室外引流术作为脑室出血

的首选治疗方案［９］。脑室外引流术要求相对较低，且

可床旁手术，但其操作具有一定的盲目性，如果引流管

放置不当，则会导致血肿清除不彻底，增加患者颅内感

染风险，一定程度上影响手术效果［１０］。随着医疗技术

及医疗器械的发展，临床上逐渐尝试采用一些手段辅

助脑室外引流术，以期提高手术效果。

本研究尝试将神经内镜应用于脑室外引流术中，

结果显示，联合组围术期各项指标改善情况优于引流

组，主要是因为神经内镜具有独特的照明观察系统，可

起到类似直视下操作的效果，视野明亮，精准定位，易

于分辨各种组织结构，有利于发现出血点，最大化清除

血肿；同时，神经内镜避免了盲目操作，减少了对正常

组织的损伤及对脑组织的牵拉，患者术后恢复快，进而

缩短了脑脊液恢复正常时间及住院时间；此外，神经内

镜视野广阔，能减少一些常规步骤，缩短手术时间，还

可通过工作通道清理血肿，从而有效缩短引流时

间［１１１３］。手术过程中会造成人体炎症应激的发生，从

而激活免疫细胞，对机体的神经功能造成较大的损伤。

因此，在应用神经内镜清理血肿时，应同时考虑机体炎

症反应的影响，以提高整体治疗效果。ＴＮＦα可促进
炎症因子的合成和释放，过量的 ＴＮＦα会对患者免疫
系统造成病理损伤［１４］。ＰＣＴ在正常人体中水平较低，
在感染、炎症发生后急剧升高［１５］。ＩＬ６可刺激急性期
蛋白分泌，促进黏附分子与其他炎症介质表达，加快疾

病进展，在继发性神经损伤中具有重要作用［１６］。本研

究结果显示，联合组术后ＴＮＦα、ＰＣＩ、ＩＬ６水平低于引
流组，提示神经内镜联合脑室外引流术治疗脑室出血，

可有效控制机体炎症反应。这可能是因为单纯引流术
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不能完全清理血肿，残留的血肿对机体产生刺激，引发

机体的应激反应，损伤神经功能，而神经内镜辅助脑室

外引流术可彻底清除血肿，减少术中损伤；同时，患者

在神经内镜辅助下可尽早拔除引流管，减轻机体受到

的刺激，进而减轻炎症反应［１７］。另外，在神经内镜辅

助下行脑室外引流术治疗的患者神经功能损伤更小，

这主要归功于神经内镜下视野清晰，可有效清除血肿，

进而减少对脑组织神经造成的压迫，并恢复脑组织正

常血供，促进脑循环改善，使神经功能损伤得以修

复［１８］。脑室出血术后并发症是影响患者预后的重要

因素，本研究中２组患者并发症发生率无统计学差异，
但有研究认为神经内镜辅助脑室外引流术可有效降低

并发症发生率［１９］，本研究结果与之不一致，可能与纳

入对象存在个体差异有关。值得注意的是，虽然神经

内镜辅助脑室外引流术效果较好，但其属于微创手术，

存在操作空间小、管径受限及图像为平面等缺陷，可能

会导致深部操作时出现大出血，精准、彻底止血仍存在

一定难度，因此后续有待进一步优化操作。

综上，神经内镜联合脑室外引流术治疗脑室出血，

可有效减轻神经功能损伤，降低炎症因子水平，促进患

者术后恢复，安全性高。
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