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［摘　要］　目的　探究经侧裂岛叶入路显微外科手术治疗基底节区高血压脑出血的临床疗效。方法　选取２０１３年４月至
２０１５年１２月我院收治的基底节区高血压脑出血患者９０例作为研究对象。按随机数字表法分为观察组和对照组，数字为偶数者为
观察组，奇数者为对照组，每组４５例。２组患者均行气管插管全身麻醉，对照组患者行大骨瓣手术，观察组患者行经侧裂岛叶入路
显微外科手术，记录２组患者手术及术后恢复情况，并对２组术后并发症的发生情况进行比较，通过日常生活能力量表（ＡＤＬ）对２
组患者术后６个月的生存状况进行评价。结果　观察组患者恢复良好的比率为８４．４４％（３８／４５），对照组为５１．１１％（２３／４５），２组
比较差异具有统计学意义（χ２＝１１．４４７，Ｐ＝０．０００）；观察组患者术后６个月的死亡率为０（０／４５），对照组为８．８９％（４／４５），２组差异
亦具有统计学意义（χ２＝４．１８６，Ｐ＝０．０４１）；观察组的手术时间明显短于对照组，且术后自动睁眼时间明显短于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察
组患者的血肿清除率及术后１周的ＧＣＳ评分均明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组患者术后并发症的发生率为８．８９％（４／４５），明显低
于对照组的３１．１１％（１４／４５），差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　经侧裂岛叶入路显微外科手术治疗基底节区高血压脑出
血患者具有手术时间短、术后恢复快、血肿清除率高等优势，临床治疗效果理想，安全性高。
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　　基底节区脑出血以高血压性脑出血患者居多，病
情发展迅速，具有高发病率和病死率［１］，其发病率高

达６０％左右，病死率超过４０％［２］。生存患者亦会出现

不同程度的神经功能性障碍，发病急性期患者的格拉

斯哥昏迷评分（ＧｌａｓｇｏｗＣｏｍａＳｃａｌｅ，ＧＣＳ）常常较低，
手术无疑是治疗该类疾病最为有效的方式之一［３４］。

但是外侧裂区的动、静脉血管丰富，走行错综复杂，经

此区域的手术极具风险。因此，更多的外科医师选择

通过额叶、颞叶入路，但经该区域入路一旦碰到动脉

瘤、动静脉畸形则常常导致止血困难甚至出现灾难性

的后果。随着显微神经外科的发展及神经解剖学知识

的普及，分离外侧裂可利用额、颞、岛叶之间的自然间

隙清除患者基底节区血肿，该方法具有损伤小、距离短

等优点［５６］。选取２０１３年４月至２０１５年１２月我院收
治的基底节区高血压脑出血患者９０例作为研究对象，
探究经侧裂岛叶入路显微外科手术对治疗基底节区
高血压脑出血患者的临床治疗效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本组基底节区高血压脑出血患者９０例。患者纳

入标准［７］：①符合王新德文献《急性脑血管病诊断标
准第四届全国脑血管病修订方案》中关于该病的诊断

标准，有高血压病史，经颅脑ＣＴ或ＭＲ确诊，患者出血
量超过３０ｍＬ，昏睡或浅中度昏迷，发病时间不超过
６ｈ；②临床资料完整，患者能配合完成治疗；③家属签
署知情同意书。排除标准［７］：①由外伤等其他因素引
起的基底区脑出血；②合并严重的心、肝、肾等重要器
官功能障碍、凝血功能障碍或肿瘤患者；③妊娠或哺乳
期妇女；④拒绝手术方案治疗患者。

通过随机的方法将所选患者分为对照组和观察

组，各４５例。偶数者为观察组，奇数者为对照组。观察
组：男２４例，女２１例，年龄４２～７４岁，平均（５６．４±９．８）
岁；其中ＧＣＳ评分３～８分１９例，９～１２分２６例；１２例
外侧型，６例前部型，９例后部型，１８例混合型。对照
组：男２３例，女２２例，年龄４３～７５岁，平均（５７．１±
１０．６）岁；其中 ＧＣＳ评分３～８分２０例，９～１２分 ２５
例；１３例外侧型，７例前部型，８例后部型，１７例混合
型。经统计学分析，２组患者临床表现、性别比例、年
龄分布等一般资料差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
具有可比性。

１．２　治疗方法
２组患者均行气管插管全身麻醉，选择血肿侧行

额颞点入路皮切口进行骨瓣开颅，有效咬除蝶骨嵴。

对照组患者在此基础上实施大骨瓣手术，具体采用标

准额颞部大骨瓣切口，骨窗大小为（８～９）ｃｍ×（１０～
１１）ｃｍ，经患者颞上回或中回作为入路，进入到患者的
血肿腔，关颅不必缝合患者的硬膜或通过减张修补缝

合，去除骨瓣。观察组选择采用经侧裂岛叶入路显微
外科手术进行治疗，具体方法为：咬除蝶骨嵴后快速静

滴２０％甘露醇１５０～２００ｍＬ后，弧形剪开硬脑膜并悬
吊，此后在显微镜下仔细分离外侧裂池，放出脑脊液降

低颅内压，剥离颞叶、额叶软脑膜间的侧裂凹，在脑棉

片的保护下利用自动牵开器分离额颞叶再作适当剥离可

到达岛叶表面，在其无血管区切开１．０～１．５ｃｍ切口，进
入血腔，于低吸引力的作用下缓慢吸除患者的血肿，进

一步降低患者的颅内压，对出现破裂的豆纹动脉予以

低电流电凝止血，此时不必强行清除深部或难以清除

的血肿，选择放置引流管进行后期处理。对于因脑肿

胀无法直接分离侧裂池患者通过穿刺抽吸血肿腔，待

患者脑水肿降低后再行分离侧裂，另可沿侧裂静脉的

额叶或颞叶切开皮层进行分离；此外对于术中颅内压

较高患者通过扩大骨窗去骨瓣减压。术后２组患者均
ＩＣＵ监护并给予抗感染等药物进行治疗，并给予止血、
醒脑等支持。

１．３　观察指标
记录２组患者手术即时及近远期效果的指标，包

括手术时间、术后血肿清除率、术后自动睁眼时间及术

后１周患者的ＧＳＣ评分，并对２组患者术后并发症的
发生情况进行比较［７］。

１．４　疗效评价
采用日常生活能力量表（ａｃｔｉｖｉｔｙｏｆｄａｉｌｙｌｉｆｅ，

ＡＤＬ）对２组患者术后半年的生存状况进行评价，评价
分为Ⅰ～Ⅴ级，以患者的生命体征和日常生活能力完
全恢复正常为Ⅰ级，以基本恢复、不需要他人协助完成
日常生活为Ⅱ级，以大部分恢复但须他人协助完成日
常生活为Ⅲ级，以意识清晰、卧床且日常生活需他人帮
助为Ⅳ级，以患者处于植物状态为Ⅴ级；其中将Ⅰ～Ⅲ
级定为效果良好，Ⅳ～Ⅴ级定为效果不良［８１０］。

１．５　统计学方法
全部数据采用统计学软件 ＳＰＳＳ１９．０进行分析，

计数资料组间比较采用χ２检验；计量资料组间比较均
采用ｔ检验。按α＝０．０５的检验水准，以 Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。
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２　结果

２．１　２组患者临床治疗效果比较
观察组患者恢复良好的比率为８４．４４％（３８／４５），

对照组为５１．１１％（２３／４５），２组比较差异具有统计学
意义（χ２＝１１．４４７，Ｐ＝０．０００），观察组患者术后６个月
的病死率为０，对照组为８．８９％（４／４５），２组比较差异
具有统计学意义（χ２＝４．１８６，Ｐ＝０．０４１），见表１。经侧岛
叶入路显微外科手术前后典型病例的ＣＴ情况见图１。
２．２　２组手术及术后恢复情况比较

观察组患者手术时间明显短于对照组，且术后自

动睁眼时间明显短于对照组，差异均具有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），此外观察组患者血肿清除率及术后１周
ＧＣＳ评分均明显高于对照组，差异均具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），见表２。
２．３　２组并发症的发生情况比较

２组患者的主要并发症有再出血、肺部感染、脑梗
死、癫痫、精神障碍等。相比于对照组，观察组患者并

发症发生率为８．８９％（４／４５）明显低于对照组的３１．１１％
（１４／４５），存在显著性差异（χ２＝６．９４４，Ｐ＝０．００８），
见表３。

表１　２组患者的临床治疗效果比较［ｎ＝４５，例（％）］

组别　
恢复良好 效果不良

病死
Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级

观察组 ６（１３．３３） １４（３１．１１） １８（４０．００） ４（８．８９） ３（６．６７） ０（０）
对照组 １（２．２２） ８（１７．７８） １４（３１．１１） １３（２８．８９） ５（１１．１１） 　 ４（８．８９）

ａ：手术前；ｂ：术后４ｄ；ｃ：术后２周
图１　典型病例经侧岛叶入路显微外科手术前后ＣＴ情况
表２　２组患者手术及术后恢复情况比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝４５）

组别　 手术时间（ｈ） 血肿清除率（％） 术后自动睁眼时间（ｈ） 术后１周ＧＣＳ评分（分）
观察组 ２．２±０．９ ８６．４±１４．５ ５．６±３．１ １０．９±３．１
对照组 ２．７±１．０ ７９．１±１３．６ ７．８±４．２ ９．２±２．９
ｔ　　 ２．４９３ ２．４６３ ２．８２７ ２．６８６
Ｐ　　 ０．０１５ ０．０１６ ０．００６ ０．００９

表３　２组患者治疗后并发症的发生情况比较［ｎ＝４５，例（％）］

组别　 再出血 肺部感染 脑梗死 癫痫 精神障碍 合计

观察组 １（２．２２） １（２．２２） ０（０．００） １（２．２２） １（２．２２） ４（８．８９）
对照组 ３（６．６７） ４（８．８９） ３（６．６７） ２（４．４４） ２（４．４４） １４（３１．１１）

３　讨论

高血压脑出血中以基底节区脑出血最常见，病理

学报道结果显示，高血压脑出血后一般不超过３０ｍｉｎ
就会形成血块，在出血后１～２ｈ内达到峰值，一般会
在６ｈ后停止，之后随着时间的推移，不断加重对患者
血肿周围脑组织的原发性和继发性损害，此外会使患

者的颅内压升高［１１１２］。出血后尽早进行外科手术是

目前治疗该类疾病的最重要的方法［１３１４］。随着 ＣＴ技
术在临床的普及和显微神经外科技术的不断发展，神

经外科正朝着微侵袭阶段逐渐迈入，较为流行的微侵

袭治疗目前主要包括小骨窗手术、立体定向治疗等，其

目的均是为了减少患者的脑损伤［１５］。

经侧裂岛叶入路治疗基底节区高血压脑出血最
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早是由Ｓｕｚｕｋｉ等［１６］报道，取得了较为理想的治疗效

果。笔者总结该方法应用于临床治疗基底节区高血压

脑出血患者的主要优势在于：①通过侧裂岛叶入路在
分离侧裂池及血管后可直达岛叶皮层，切开皮层后可

直接到达血肿位置，减少了手术对患者正常脑组织的

损伤；②通过侧裂岛叶入路更容易寻找到豆纹动脉达
到较为精确的止血效果，明显降低了患者发生再出血

的可能性；③通过侧裂岛叶入路的角度合适，暴露患
者血肿的过程中不必对患者的脑组织进行过度牵拉，

明显降低患者出现脑挫伤水肿的可能性；④通过患者
侧裂池抽吸脑脊液可明显减低患者的颅内压。因此，

采用经侧裂岛叶入路应用显微技术进行外科手术治
疗基底节区高血压脑出血符合微侵袭的治疗理念，具

有微创、疗效好等优点，已成为目前发展较为迅速的一

种术式。

本研究结果显示，观察组患者恢复良好比率明显

高于对照组，患者术后６个月病死率明显低于对照组。
此外观察组的手术时间明显短于对照组，且观察组患

者的血肿清除率及术后１周的 ＧＣＳ评分均明显高于
对照组，说明采用侧裂岛叶入路通过应用显微技术进
行外科手术治疗基底区高血压脑出血患者的治疗效果

明显优于传统的大骨瓣开颅手术，具有微创、疗效好、

血肿清除率高、病死率低等优点，这与已有的研究结果

较为一致［１７１８］。此外观察组患者术后并发症的发生

率亦明显低于对照组，提示与侧裂岛叶入路进行手术
的优势相关，减轻了对患者脑组织的损伤，降低了颅内

压，降低了患者出现再出血、脑挫伤水肿的可能性，这

也与已有的研究结果一致［１９２０］。

综上，采用经侧裂岛叶入路显微外科手术治疗基
底节区高血压脑出血患者具有手术时间短、术后恢复

快、血肿清除率高等优势，因全程注重对患者脑血管的

保护，临床治疗效果理想，安全性高，值得在临床推广

使用。不过由于本次研究的样本量相对较小，存在一

定的误差和局限性，后期研究需要加大样本量进一步

验证本次研究结果的准确性。
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