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神经内镜下经外侧裂入路血肿清除术治疗高血压脑出血的临床疗效和预后分析

蒋耀峰，沈　洋，董　誉，王　立，李元洋　（南京中医药大学附属南京市中西医结合医院神经外科，江苏 南京２１００１４）

［摘　要］　目的　探讨神经内镜下经外侧裂入路血肿清除术对高血压脑出血（ＨＩＣＨ）患者神经功能、炎症因子和预后的影响。
方法　回顾性分析我院收治的８０例ＨＩＣＨ患者的临床资料，根据是否采用神经内镜辅助分为Ａ组和Ｂ组。Ａ组３８例患者给予经
外侧裂入路血肿清除术，Ｂ组４２例患者给予神经内镜下经外侧裂入路血肿清除术。比较２组患者的神经功能、手术指标、炎症因子
和预后。结果　Ｂ组术中出血量少于Ａ组，血肿清除率高于Ａ组，手术时间短于Ａ组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。２组术后
１ｄ白介素６（ＩＬ６）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、降钙素原（ＰＣＴ）及Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平均较术前升高（Ｐ＜０．０５），但Ｂ组低于Ａ
组（Ｐ＜０．０５）。２组术后１ｄ神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）、神经营养因子（ＮＦ）、Ｓ１００Ｂ蛋白水平及神经功能缺损程度评分（ＮＤＳ）
较术前均降低（Ｐ＜０．０５），且Ｂ组低于Ａ组（Ｐ＜０．０５）。Ｂ组预后良好率高于Ａ组（Ｐ＜０．０５），２组病死率比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。结论　神经内镜下经外侧裂入路血肿清除术治疗ＨＩＣＨ患者，手术效果好，术后机体炎性应激反应较小，可有效减轻
患者神经功能损伤，患者预后佳。
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　　脑出血是一种非外伤所致的自发性出血，由于机
体血压升高引起小动脉硬化进而导致血管破裂，这一

病理过程称为高血压脑出血（ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌ
ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ＨＩＣＨ）［１］。ＨＩＣＨ是高血压中最严重的并

发症，多发于老年人群，且男性发病率高于女性［２］。

ＨＩＣＨ发病后，可逐渐出现血肿，血肿本身继发的一系
列生理病理改变，加上血肿的占位效应，可释放大量毒

性物质，产生细胞毒性作用，可能会导致患者出现意识

障碍或瘫痪，甚至危及生命［３］。早期消除血肿，阻断

血肿继发的病变，是治疗 ＨＩＣＨ的中心原则［４］。经外
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侧裂入路血肿清除术能发挥良好的清除血肿作用，但

该术式也存在术后并发症较多、创伤较大等不足［５］。

神经内镜下经外侧裂入路血肿清除术因其具备创伤

小、患者术后恢复快等优点逐渐获得临床工作者及患

者的青睐［６］。但临床对于神经内镜下经外侧裂入路

血肿清除术治疗 ＨＩＣＨ的具体疗效尚存在一定的争
议，故本研究通过对比神经内镜下经外侧裂入路血肿

清除术与经外侧裂入路血肿清除术对ＨＩＣＨ患者神经
功能、炎症因子和预后的影响，以期为该病的临床治疗

提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析２０１４年５月至２０１９年３月我院收治

的８０例ＨＩＣＨ患者的临床资料，根据是否采用神经内
镜辅助分为Ａ组和Ｂ组。Ａ组３８例，其中男２６例，女
１２例；年龄５７～７９岁，平均（６８．７３±３．８２）岁；高血压
病程１～７年，平均（４．０６±０．８４）年；出血量 ３０～
４３ｍＬ，平均（３５．９２±１．８３）ｍＬ；合并高脂血症３例，糖
尿病５例，冠心病６例。Ｂ组４２例，其中男２７例，女
１５例；年龄５４～７８岁，平均（６８．１４±４．２９）岁；高血压病
程１～９年，平均（４．２３±０．９５）年；出血量３０～４１ｍＬ，平
均（３５．２６±１．７４）ｍＬ；合并高脂血症 ５例，糖尿病
４例，冠心病７例。２组一般资料比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），均衡可比。纳入标准：①符合 ＨＩＣＨ相
关诊断标准［７］；②符合手术指征；③均为首次发病，发
病时间≤２４ｈ；④临床资料完整。排除标准：①精神障
碍，意识不清，配合性较差；②心、肝、肾等器官功能障
碍；③合并传染病、凝血功能障碍；④合并颅内或全身
感染性疾病；⑤颅内血管畸形、脑干出血等引起的血
肿；⑥接受过溶栓治疗。本研究获得我院伦理委员会
批准。

１．２　方法
２组患者术前均给予预防感染、纠正酸碱失衡、止

血、吸氧、纠正水和电解质代谢紊乱、控制颅内压等常

规治疗，手术操作由同一组医师完成。

Ａ组给予经外侧裂入路血肿清除术治疗。患者取
仰卧位，全身麻醉，确认出血位置后，切开头皮，作１个
长约 ５ｃｍ的弧形切口，应用磨钻钻骨孔，直径约
５ｃｍ，以蝶骨嵴为中心，将硬膜呈弧形剪开。随后打开
侧裂池，彻底暴露岛叶皮质，根据实际情况选择手指大

小和粗细的自制胶片卷，将通道撑大，经外侧裂入路清

除血肿。

Ｂ组给予神经内镜下经外侧裂入路血肿清除术治

疗。患者取仰卧位，全身麻醉，切口定位在发际内跨外

侧裂弧形处，缓慢切开头皮和组织，长度约为５ｃｍ，应
用手摇钻钻骨孔，分离脑组织后，建立１个直径约为
１．５ｃｍ的通道，露出外侧裂中段，沿侧裂额叶分离血
肿。置入神经内镜，在神经内镜下清除较大的血凝块，

绕开附近的其他正常组织。应用无菌温生理盐水冲洗

血肿，无活动性出血后可缓慢退出神经内镜。

术后所有患者采取头低位、患侧卧位，适当补液，

给予常规抗感染、脱水等基本治疗。

１．３　观察指标
记录２组患者血肿清除率、术中出血量及手术时

间。比较２组患者术前、术后１ｄ的血清神经元特异
性烯醇化酶（ｎｅｕｒｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃｅｎｏｌａｓｅ，ＮＳＥ）、神经营养
因子（ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃｆａｃｔｏｒｓ，ＮＦ）、Ｓ１００Ｂ蛋白水平等神
经功能指标。采用神经功能缺损程度评分（ｎｅｕｒｏｌｏｇｉ
ｃａｌｄｅｆｉｃｉｔｓｃｏｒｅ，ＮＤＳ）［８］评价２组患者术前、术后１ｄ
的神经功能，ＮＤＳ评分为０～４５分，分数越高，表明神
经功能缺损越严重。比较２组患者术前、术后１ｄ的
白介素６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）、肿瘤坏死因子α（ｔｕｍｏｒ
ｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα，ＴＮＦα）、降钙素原 （ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，
ＰＣＴ）及Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）等炎症因
子指标。记录２组患者死亡情况。参照格拉斯哥预后
评分（Ｇｌａｓｇｏｗｏｕｔｃｏｍｅｓｃａｌｅ，ＧＯＳ）［９］评价患者预后：
死亡为１分；仅存在睁眼等最低限度反应即植物人状
态为２分；残疾、意识清晰、日常生活需照料即重度残
疾为３分；可独立生活、适量工作即轻度残疾为４分；
伴轻度残疾、但未对日常生活与工作造成影响即恢复

良好为５分，将４～５分定义为预后良好。
１．４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分析数据。以均数±
标准差（ｘ±ｓ）表示计量资料，经 ｔ检验分析。以
率（％）表示计数资料，经χ２检验分析。以 Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果

２．１　患者手术指标比较
Ｂ组术中出血量少于Ａ组，血肿清除率高于Ａ组，手

术时间短于Ａ组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
表１　患者手术指标比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 血肿清除率／％ 出血量／ｍＬ 手术时间／ｈ
Ａ组 ３８ ８４．６４±４．１９ ３１５．６６±２２．１８ ２．１６±０．８３
Ｂ组 ４２ ９３．１３±３．１１ ０９８．５９±１１．２４ １．２８±０．３５
ｔ １０．３５５ ５５．９９９ ６．２８４
Ｐ ００．０００ ００．０００ ０．０００
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２．２　患者血清炎症因子指标比较
２组术前 ＩＬ６、ＴＮＦα、ＰＣＴ、ＣＲＰ水平比较，差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组术后 １ｄ的 ＩＬ６、

ＴＮＦα、ＰＣＴ、ＣＲＰ水平均较术前升高，但 Ｂ组低于 Ａ
组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　患者血清炎症因子指标比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＩＬ６／（ｎｇ·Ｌ－１）

术前 术后１ｄ
ＴＮＦα／（ｍｇ·Ｌ－１）
术前 术后１ｄ

ＰＣＴ／（ｎｇ·Ｌ－１）
术前 术后１ｄ

ＣＲＰ／（ｍｇ·Ｌ－１）
术前 术后１ｄ

Ａ组 ３８ １９．７５±２．０５ ４１．３７±５．２９ ２７．５８±４．３９ ４９．１８±５．７７ １９７．７２±２１．５３ ４３８．３８±１８．０９ １６．８９±２．１２ 　３６．１９±３．２３

Ｂ组 ４２ １９．４６±３．１３ ３０．２６±３．３５ ２７．８１±５．３１ ３６．２４±４．６８ １９６．５６±２０．４１ ３４６．２５±１７．２６ １６．５７±３．２５ 　２５．６８±４．１７

ｔ ０．４８５ １１．３３３ ０．２１０ １１．０６１ ０．２４７ ２３．３０３ ０．５１６ １２．５０６
Ｐ ０．６２９ ０．０００ ０．８３４ ００．０００ ０．８０５ ００．０００ ０．６０８ ００．０００

：与术前比较，Ｐ＜０．０５

２．３　患者神经功能指标比较
２组术前 ＮＳＥ、ＮＦ、Ｓ１００Ｂ蛋白水平及 ＮＤＳ比

较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组术后 １ｄ的

ＮＳＥ、ＮＦ、Ｓ１００Ｂ蛋白水平及 ＮＤＳ较术前均降低，且
Ｂ组低于 Ａ组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表３。

表３　患者神经功能指标比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＮＳＥ／（μｇ·Ｌ－１）
术前 术后１ｄ

ＮＦ／（μｇ·Ｌ－１）
术前 术后１ｄ

Ｓ１００Ｂ蛋白／（μｇ·Ｌ－１）
术前 术后１ｄ

ＮＤＳ／分
术前 术后１ｄ

Ａ组 ３８ １６．２３±２．２５ １１．５３±２．８７ １０６．２９±１５．４３７２．９６±９．３２ ０．４３±０．０５ ０．３１±０．０６ ３２．２９±３．２５ 　２０．３２±２．２５

Ｂ组 ４２ １６．７１±２．３６ ０７．９８±１．９５ １０５．８２±１６．７２４３．０９±８．２５ ０．４２±０．０６ ０．２４±０．０５ ３２．３８±２．３７ 　１３．３４±２．２９

ｔ ０．９２９ ６．５２５ ０．１３０ １５．２０６ ０．８０５ ５．６８８ ０．１４２ １３．４１１
Ｐ ０．３５６ ０．０００ ０．８９７ ００．０００ ０．４２３ ０．０００ ０．８８７ ００．０００

：与术前比较，Ｐ＜０．０５

２．４　患者预后情况比较
Ｂ组预后良好率高于 Ａ组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）；２组病死率比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），见表４。

表４　患者预后情况比较［例（％）］

组别 ｎ ５分 ４分 ３分 ２分 １分 良好

Ａ组 ３８６（１５．７９） １３（３４．２１）１０（２６．３２）６（１５．７９） ３（７．８９）１９（５０．００）
Ｂ组 ４２１１（２６．１９）１９（４５．２４） ６（１４．２９） ５（１１．９０） １（２．３８）３０（７１．４３）
χ２　 １．２７７ ３．８６０
Ｐ　 ０．２５８ ０．０４９

３　讨论

高血压患者持续性血压升高，引起脑内小动脉硬

化，导致血管阻力增加，小动脉缺氧、缺血引起代谢障

碍，使得脑小动脉发生脂肪玻璃样病变和纤维样坏死，

形成夹层动脉瘤，当患者受到外来性刺激引起血压突

然升高时，夹层动脉瘤发生破裂，进而发生脑出血［１０］。

据以往研究表明，我国每年约有４０万新发脑出血患
者，其中ＨＩＣＨ是最常见的类型［１１］。ＨＩＣＨ发病早期
若未及时治疗，颅内出血后血块凝结压迫神经根，会引

起神经功能障碍［１２］。但这种生理病理改变的具体机

制尚不明确，可能是因为局部血肿可释放出活性物质，

而脑细胞在缺氧状态下遭受到这些活性物质的攻击，

出现渗透梯度和离子水平的变化，引起神经损伤［１３］。

经外侧裂入路血肿清除术作为早期治疗 ＨＩＣＨ的
常用术式仍然受到较多基层医院的青睐，由于其兼顾

了大骨瓣减压，在神经内镜不普及的单位使较多患者

得到了救治［１４］。但其存在术后创伤大、并发症多的缺

点，会影响患者自身机体恢复能力，造成治疗效果不理

想［１５］。目前低损伤及微创的手术方式已受到众多医

生和患者的青睐，正如本研究结果所示，神经内镜下经

外侧裂入路血肿清除术可提高血肿清除率，减少术中

出血量，缩短手术时间。经外侧裂入路血肿清除术需

要人工微创手术通道对血肿进行清除，耗时较长；而神

经内镜下进行该手术操作，视野宽阔，利于血肿附近细

小血管的辨认，方便发现细微出血点，可充分止血，减

少术中出血量，并能在短时间内清除血块，提高血肿清

除率，缩短手术时间［１６１７］。以往研究表明，颅脑手术

可诱导黏附单核细胞生成 ＰＣＴ，同时颅脑手术中脑组
织过度的暴露、牵拉等均能诱导机体发生局部或全身

炎症反应，导致 ＩＬ６、ＴＮＦα、ＰＣＴ、ＣＲＰ等炎症因子过
度表达，而这些炎症因子水平与组织受损程度呈正相

关［１８］。另 ＨＩＣＨ的治疗目标除了清除血肿的占位效
应，还包括最大程度地减少神经功能损伤。ＮＳＥ是神
经细胞和神经内分泌细胞特有的一种酸性蛋白酶，机

体正常状态下其含量极低，脑组织供氧不足时血脑屏

障被破坏，ＮＳＥ被释放入血液中［１９］；ＮＦ是调节周围中
枢神经元生长发育并维持神经元存活的一种蛋白，在

神经元的发育、分化、生长、再生过程中均发挥重要作

用［２０］；Ｓ１００Ｂ蛋白是血—脑脊液屏障损伤标志物，脑
组织受损后透过血—脑脊液屏障进入血液，其水平越
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高提示患者病情越重［２１］。本研究结果显示，神经内镜

下经外侧裂入路血肿清除术可有效减轻ＨＩＣＨ患者机
体炎性应激反应，避开血管，避免硬膜外血肿的激发情

况，减少术中损伤，且血肿清除率高，手术时间短，对患

者脑组织损害更小，能减轻神经功能损伤。在患者预

后方面，因为神经内镜下进行手术操作创伤较小，可有

效清除患者体内血肿，减轻患者神经损伤，所以采用神

经内镜下经外侧裂入路血肿清除术治疗的患者预后更

佳［２２２３］。但本研究中２组患者的病死率未见差异，有
待后续进一步扩大样本量进行研究以验证结果的准确

性。需要注意的是，神经内镜下经外侧裂入路血肿清

除术需要术者具备丰富的临床操作经验，术者需不断

提高手术操作水平，以获得良好的手术效果。

综上所述，神经内镜下经外侧裂入路血肿清除术

治疗ＨＩＣＨ患者，手术效果好，术后机体炎性应激反应
较小，可有效减轻患者神经功能损伤，患者预后佳。
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