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三维打印模型引导微创穿刺治疗高血压脑出血的临床研究
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［摘　要］　目的　研究三维打印模型引导微创穿刺治疗高血压脑出血的临床疗效。方法　回顾性分析１５０例高血压脑出血
患者的临床资料，根据手术方式的不同分为开颅组（ｎ＝７９）与穿刺组（ｎ＝７１）。开颅组采用微小骨窗显微开颅清除血肿，穿刺组采
用三维打印模型引导微创穿刺吸除血肿。比较２组患者术后的临床疗效，记录２组患者围手术期相关数据，包括住院时间、住院费
用、血肿清除率、住院期间病死率、术后并发症和预后康复情况。结果　穿刺组患者手术疗效优于开颅组，差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。穿刺组患者住院时间和住院费用短／少于开颅组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；但２组患者血肿清除率及住院期
间病死率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患者术后肺部感染发生率、并发症总发生率及预后康复情况比较，差异具有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　三维打印模型引导微创穿刺治疗高血压脑出血的临床疗效较为理想，花费更低、恢复更快、并发症更少。
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　　高血压脑出血多见于４５～７５岁的高血压患者，是
极致命的中风类型，患者病死率高，功能结局差，目前仍

缺乏有效的特异性治疗方式［１］。高血压脑出血是潜在

的破坏性神经系统损伤，占我国中风病例的 ２１％ ～
４８％［２］。已确定的影响高血压脑出血患者预后的危险

因素包括年龄、性别、高血压、凝血病、遗传易感性

等。对高血压脑出血及时的鉴别、检查和处理是临床

医生面临的挑战［３］。高血压脑出血患者的预后与出

血部位、肿块效应和潜在血肿引起的颅内高压有关，并

与随后因血肿周围神经毒性或炎症反应引起的脑水肿

以及神经功能障碍延长引起的并发症有关［４］。手术

治疗的优势在于可快速清除血肿、缓解颅内高压、解除

机械压迫，常用的手术方式有开颅血肿清除术、微创手

术等。近年来，高血压脑出血的手术治疗取得了重大

进展，预防血肿扩大和进行微创血肿疏散是正在研究

中的治疗策略，三维打印模型也被广泛应用于神经外
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科手术。然而，目前仍缺乏多中心、前瞻性、大规模的

临床研究来确定三维打印模型应用于神经外科微创手

术治疗的有效性［５６］。因此，本研究通过对１５０例高血
压脑出血患者的临床资料进行总结，旨在分析三维打

印模型引导微创穿刺治疗高血压脑出血的临床疗效。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析２０１８年１月至２０１９年１２月武汉科

技大学附属天佑医院收治的１５０例高血压脑出血患者
的临床资料，根据手术方式的不同分为开颅组和穿刺

组。开颅组 ７９例，男 ５２例，女 ２７例，平均年龄
（５９．１±８．８）岁，出血量（４１．０±５．４）ｍＬ；穿刺组
７１例，男４６例，女２５例，平均年龄（６０．５±７．９）岁，出
血量（４０．３±５．６）ｍＬ。患者的一般资料具有可比性
（Ｐ＞０．０５）。开颅组采用微小骨窗显微开颅血肿清除
术，穿刺组采用三维打印模型引导微创穿刺血肿抽吸

术。纳入标准：①诊断标准严格参考《中国脑出血诊
治指南（２０１９）》［６］；②首次发病，血肿位于基底节区；
③随访１个月以上。排除标准：①脑出血由脑动脉瘤
或血管畸形破裂等其他原因引起；②入院格拉斯哥量
表（Ｇｌａｓｇｏｗｃｏｍａｓｃａｌｅ，ＧＣＳ）评分 ＜６分，病情严重；
③合并心、肝、肺、肾等功能障碍。本研究经过我院伦
理委员会批准，患者均签署手术知情同意书。

１．２　手术方法
微小骨窗显微开颅血肿清除术：全身麻醉满意后，

根据ＣＴ影像定位血肿最大层面处作１个长约５ｃｍ纵
行切口，开１个直径约３ｃｍ的微小骨窗，在显微镜下
清除血肿，止血满意后血肿腔内留置引流管１根，依次
缝合头皮。三维打印模型引导微创穿刺血肿抽吸术：

全身麻醉满意后，于穿刺点作１个长约１ｃｍ的横行切
口，将已灭菌的个体化三维打印模型紧贴皮肤，沿穿刺

通道于颅骨钻孔，缓慢置入血肿穿刺引流管，拔出针

芯，可见暗红色血性液体流出，固定引流管接引流袋，

依次缝合头皮。所有患者术后定期复查头颅ＣＴ，穿刺
组进一步行尿激酶溶凝治疗，３～５ｄ内拔除血肿腔引
流管。术后均给予营养神经、控制血压、降低颅内压、

预防肺部感染及应激性溃疡等处理。

１．３　观察指标
临床疗效判断标准：显效为症状和体征基本消失；

有效为症状和体征较术前好转；无效为症状和体征无

好转或加重。总有效为显效与有效之和。记录２组患
者围手术期相关数据，包括住院时间、住院费用、血肿

清除率、住院期间病死率、术后并发症情况和预后康复

情况，即术后２周 ＧＣＳ评分、术后１个月格拉斯哥预
后量表（Ｇｌａｓｇｏｗｏｕｔｃｏｍｅｓｃａｌｅ，ＧＯＳ）评分。
１．４　统计学方法

数据分析采用ＳＰＳＳ２５．０统计学软件。计量资料
以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检验；计
数资料以率（％）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　患者临床疗效分析
穿刺组患者的临床总有效率优于开颅组，差异具

有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
表１　患者临床疗效结果分析［例（％）］

组别 ｎ 显效 有效 无效 总有效

开颅组 ７９ ３５（４４．３０） ３０（３７．９７） １４（１７．７２） ６５（８２．２８）
穿刺组 ７１ ４２（５９．１５） ２６（３６．６２） ３（４．２３） ６８（９５．７７）
χ２ ３．３０１ ０．０２９ ６．７７８ ６．７７８
Ｐ ０．０６９ ０．８６４ ０．００９ ０．００９

２．２　患者围手术期数据比较
穿刺组患者住院时间和住院费用短／少于开颅组，

差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。２组患者血肿清除
率、住院期间病死率 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义

（Ｐ＞０．０５），见表２。
表２　患者围手术期数据比较

组别 ｎ
住院时间

（ｄ）

住院费用

（万元）

血肿清除

率（％）

住院期间

病死［例（％）］
开颅组 ７９ ２０．０８±２．６３ ３．２９±０．４７ ９０．８４±２．３９ ３（３．７９）
穿刺组 ７１ １５．２１±１．５８ １．６２±０．３４ ９１．５６±２．７０ １（１．４０）
χ２／ｔ １３．５３１ ２４．３２３ －１．７４７ ０．８２２
Ｐ ００．００１ ００．００２ －０．４０３ ０．３６５

２．３　患者术后并发症情况比较
穿刺组患者肺部感染发生率及并发症总发生率低

于开颅组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），但２组患
者尿路感染、静脉血栓、营养不良发生率比较差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５），见表３。
表３　患者术后并发症情况比较［例（％）］

组别 ｎ 肺部感染 尿路感染 静脉血栓 营养不良 合计

开颅组 ７９ １７（２１．５２）５（６．３３） ４（５．０６）１１（１３．９２）３７（４６．８４）
穿刺组 ７１ ０６（８．４５）４（５．６３） １（１．４１）０８（１１．２７）１９（２６．７６）
χ２ ４．９１９ ０．０３２ １．５５０ ０．２３９ ６．４４１
Ｐ ０．０２７ ０．８５８ ０．２１３ ０．６２５ ０．０１１

２．４　术后神经功能恢复情况比较
穿刺组患者术后２周ＧＣＳ评分为（１３．０１±１．０３）分，

高于开颅组的（１０．９４±１．２３）分（ｔ＝１１．１０５，Ｐ＝０．０１７）；
术后１个月ＧＯＳ评分为（３．８２±０．８６）分，高于开颅组

７７９局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２０，２９（１２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



的（３．１８±０．６５）分（ｔ＝５．１２７，Ｐ＝０．０２９），提示穿刺
组神经功能恢复情况优于开颅组。

３　讨论

随着医疗技术的不断发展，临床上对高血压脑出

血的认识有所提高，但其患病率和病死率仍然很高。

血肿的质量效应会引起继发性血管破裂，从而导致血

肿扩大，并可能进一步引发大范围血管破裂［７］。脑出

血后周围水肿及脑组织代谢障碍等颅内一系列病理生

理改变和相关器质性损害会导致患者预后不良［８］。

因此，手术清除血肿，减轻局部微循环缺血，防止脑出

血后继发脑水肿，尽可能恢复受压的神经元，是挽救患

者生命和改善预后的重要方法［９１０］。

ＭＩＳＴＩＥⅢ是一项全球性的多中心随机对照研究，
旨在评估微创手术联合 ｒｔＰＡ治疗自发性、幕上性脑
内出血（≥３０ｍＬ）的疗效，该研究发现微创手术降低
了患者１年内的病死率，但未改善功能结局［１１］。不提

倡无选择、无目的地进行血肿疏散手术，但是新的微创

手术策略可有效改善临床预后［１２］。尽早对高血压脑

出血患者进行及时和精确的个体化微创手术，迅速降

低颅内压，减轻脑损伤，迫切需要一种微创化、精准化、

个体化的手术方式。

在传统二维影像（ＣＴ、ＭＲＩ）辅助下，３Ｄ打印技术
可以通过缩放、旋转、透明化等操作更直观、准确地显

示器官解剖和空间结构，已广泛应用于多个医学领

域［１３］。个体化和标准化的高血压脑出血模型可以直

接反映患者病情，明确血肿形态，同时能够精准定位血

肿发生部位并明确其与周围组织的解剖关系，准确计

算出血肿体积大小，对于高血压脑出血的术前临床诊

断、术中精确操作及手术质量的提高等具有重要的意

义［１４１５］。因此，本研究将３Ｄ打印技术与临床实际相
结合，实现个体化的微创穿刺手术，对三维打印模型引

导微创穿刺治疗高血压脑出血的临床疗效进行探讨。

本研究结果显示，三维打印模型引导微创穿刺治

疗高血压脑出血的临床疗效更好、预后更佳。比较

２组患者围手术期数据，穿刺组患者住院时间和住院
费用短／少于开颅组，且患者能早期进行肢体功能、言
语功能的康复锻炼，故术后并发症明显少于开颅组，术

后神经功能恢复情况也明显优于开颅组。运用３Ｄ打
印技术，定制出精准契合患者的个体化三维打印模型

引导微创穿刺手术，能够大大减少手术创伤，减轻患者

痛苦与费用负担［１６１７］。总结该手术的优点如下：①微
创手术，操作简便，适合没有显微手术治疗条件的基层

医院推广，住院时间短，住院费用低，能快速有效降低

颅内压，利于术后康复［１８］；②精准穿刺，高效安全，能
准确定位颅内血肿，避免穿刺偏斜，进而减少对脑实质

的创伤，保护脑神经功能［１９］；③个体化治疗，因人施
治，可简化护理程序，降低术后并发症发生率，尽早实

施综合性康复治疗，改善不良预后［２０］。

综上所述，三维打印模型引导微创穿刺治疗高血压

脑出血的临床疗效较为理想，花费更低、恢复更快、并发

症更少，可有效改善患者预后，具有较高临床应用价值。
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ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０７Ｅ０２０１１０ ·临床研究·

腋窝淋巴结手术对Ⅳ期乳腺癌预后影响的 Ｍｅｔａ分析
赵玉洁，彭楠茜，吴　明，陈　波　（中国医科大学附属第一医院乳腺外科，辽宁 沈阳 １１０００１）

［摘　要］　目的　评估腋窝淋巴结（ＡＬＮｓ）手术对Ⅳ期乳腺癌患者预后的影响。方法　在ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、ｔｈｅＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、
中国知网、万方数据库中系统检索Ⅳ期乳腺癌患者行ＡＬＮｓ手术的相关文献，检索时间为自建库至２０２０年５月。提取研究基本信
息，纳入患者的基本信息，报告的生存数据如ＨＲ、９５％ＣＩ、３年和５年生存率等。最终共纳入６项研究，包括２０４９８例患者。使用固
定效应模型或随机效应模型提取危险比（ＨＲ）、优势比（ＯＲ）和相关９５％ＣＩ作为研究效应量，并进行亚组分析和敏感性分析。研究
质量采用纽卡斯尔－渥太华量表（ＮＯＳ）进行评估。结果　相较于仅进行乳房手术的患者，接受ＡＬＮｓ手术尤其是腋窝淋巴结清扫
（ＡＬＮＤ）后的患者总生存率显著改善（ＨＲ＝０．７１，９５％ＣＩ：０．５２～０．９５，Ｐ＝０．０２，Ｉ２＝９４％）；相较于仅进行乳房手术的患者，接受
ＡＬＮｓ手术的患者病死率显著降低（ＯＲ＝０．４４，９５％ＣＩ：０．４０～０．４８，Ｐ＝０．００，Ｉ２＝３９％）。结论　与仅进行乳房手术相比，ＡＬＮｓ手
术尤其是ＡＬＮＤ可改善Ⅳ期乳腺癌患者的预后。

［关键词］Ⅳ期乳腺癌；腋窝淋巴结；手术治疗；预后；Ｍｅｔａ分析；转移性乳腺癌；原发性肿瘤切除；保乳手术
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