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小骨窗经外侧裂入路显微手术治疗高血压基底节区脑出血
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　　［摘　要］　目的　探讨小骨窗经外侧裂显微手术治疗高血压性基底节区脑出血疗效。方法　选择我院２０１３年１２月至２０１５
年２月３０例出血量在３０～６０ｍＬ的基底节区出血患者，对其手术过程及疗效进行回顾，总结小骨窗经外侧裂显微手术的方法及技
巧，对比分析了传统手术优缺点。结果　患者术后２４ｈ复查ＣＴ颅内血肿清除９０％以上，１例出现颞叶脑梗塞，无再次出血及死亡
病例。患者术后意识恢复良好，通过早期康复治疗，肢体功能、语言功能均不同程度好转。结论　小骨窗经侧裂显微镜下清除基底
节区中等量血肿具有创伤小、止血彻底、功能保护好等明显优点，可在神经外科手术中推广应用。
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　　高血压脑出血是神经外科最常见的急症，具有发
病急，预后差，致残率和病死率高的特点，目前我国该

病呈逐年上升趋势［１］。发病部位以基底节区出血最为

常见，占所有高血压性脑出血的６０％［２］。基底节区出

血是致残率最高的一类脑出血，存活患者绝大部分均

遗留不同程度功能障碍。对于基底节区出血量大于

３０ｍＬ的患者，手术是目前最为有效的治疗方法［３］。

但传统手术具有时间长，失血量多的缺点。随着医疗

技术的不断发展，微创显微手术逐渐被认可。因其对

脑组织损伤小，几乎不损伤重要血管，具有血肿清除彻

底，安全性高，止血彻底，疗效确切，预后较好等优点，

越来越多地应用于临床高血压性基底节脑出血的治

疗。第三军医大学新桥医院神经外科和重庆市黔江中

心医院神经外科３０例患者例采用小骨窗经外侧裂显
微镜下清除基底节区血肿，效果满意。现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　回顾性分析２０１３年１２月至２０１４年１２月收治的３０例基
底节区高血压脑出血患者的临床资料，其中男１８例，女１２例，
年龄４８～７２岁，平均６１岁；左侧１６例，右侧１４例。既往明确
高血压病史者２４例，根据 ＣＴ片估算出血量３０～６０ｍＬ不等，
平均４２ｍＬ；手术时间为发病后２～８ｈ。患者临床表现以颅内
压增高为主，左侧基底节区出血均伴有不同程度失语，对侧肌

力０～Ⅱ级，术前意识状态清醒或昏睡，术前 ＧＣＳ评分９～１５
分。术前已出现脑疝的病例未入选本组病例中。考虑到手术

清除血肿后虽脑压可明显下降，但脑疝患者术后患侧脑肿胀明

显，此类患者我们仍推荐大骨瓣开颅清除血肿。

１．２　方法
　　所有患者采用全麻，耳屏前１～２ｃｍ至颞部“Ｓ”形切口，长
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约１０ｃｍ，颅骨钻孔后铣开１个直径３～４ｃｍ圆形小骨窗，“＋”
形剪开硬膜，暴露外侧裂顶部，显微镜下分离外侧裂并向后下

方探查，暴露并清除血肿，并在显微镜下直接观察到出血点，方

便彻底止血，为术后监测ＩＣＰ可在血肿腔内置入颅内压监护探
头，硬膜可严密缝合，还纳骨瓣并用一枚颅骨锁固定。

　　作“Ｓ”形切口对比直切口以利于暴露较大骨窗，手术切口
及骨窗选择尽量将侧裂及血肿大部分区域包含在内。在显微

镜下分离外侧裂蛛网膜，注意保护外侧裂内走形的大脑中动脉

分支，减少双击电凝的使用。基底节区血肿往往在侧裂后下

方，分离侧裂后暴露岛叶，切开岛叶后向后下方探查即可打开

血肿腔。血肿量较大、脑压较高时可用脑穿针穿刺血肿腔，抽

出部分血凝块后脑压可明显下降，以利于更好分离侧裂。显微

镜下使用显微剥离子、吸引器清除血肿，减少双极电凝使用，尽

量降低对血肿腔周围正常脑组织损害，保护脑功能。基底节区

出血点往往位于发自大脑中动脉起始段的豆纹动脉，出血点周

围的血凝块质地较韧，此时要注意避免过度牵拉，将血凝块清

除后可在显微镜下直视止血。止血后可让麻醉师适当升高血

压，观察１０～２０ｍｉｎ，预防潜在出血点术后因血压波动再次出
血。适当使用止血材料，但在大脑中动脉走形区域止血材料的

使用需谨慎，避免止血材料刺激血管导致术后血管痉挛。

２　结果

　　所有患者术后意识均完全恢复，复查头颅 ＣＴ血肿均清除
９０％以上，无再次出血病例、无死亡病例，其中１例出现颞叶梗
塞，通过颅内压监护证实均在正常范围，术后１周开始康复治
疗，肢体功能、语言功能经康复治疗均不同程度好转。图１为
典型患者的影像学资料及手术情况。

ａ：头皮切口；ｂ：骨窗；ｃ：术前ＣＴ；ｄ：术后复查ＣＴ
图１　典型患者影像学及手术资料

３　讨论

　　目前治疗高血压脑出血的手术方式很多，主要可
分为血肿穿刺碎吸和开颅血肿清除术两大类。血肿穿

刺碎吸具有操作简单、损伤小、费用低等优点［４］。目前

许多医院采用此种手术方式，尤其是条件有限的基层

医院更为常见，但穿刺碎吸手术有穿刺定位不准、无法

彻底止血、术后易再次出血、易感染等缺点，不适应于

早期血肿不稳定、血压控制差的患者［５］。而开颅血肿

清除术多采用颞叶皮层入路，对皮层损伤重，尤其左侧

基底节区出血的病例，可能加重语言区进一步损伤［６］。

　　高血压性脑出血后早期对临近正常脑组织主要以
压迫移位损伤为主，出血后６～７ｈ血清开始渗出及出
现脑水肿，此时对正常脑组织的损伤将更为严重。有

研究显示，手术时间在７ｈ内，相对于其他两组（７～
２４ｈ和大于２４ｈ）病例，再次出血率明显增加［７］。目前

显微技术已极为成熟，对比血肿穿刺碎吸和开颅血肿

清除术，使用显微镜进行血肿清除，具有明显优势。显

微镜下具有视野清楚、光源稳定的优点，可将侧裂内走

形的大脑中动脉及其分支血管暴露清楚，利于血管保

护［８９］。基底节区出血多见于豆纹动脉内侧支，豆纹动

脉自大脑中动脉起点约１ｃｍ内发出［１０］，经侧裂入路，

可在显微镜下直视出血点，进而止血彻底，大大降低再

出血风险。本组３０例小骨窗经外侧裂入路显微手术
治疗的高血压基底节区脑出血患者，术后无再次出血

病例亦证明了其优点。小骨窗经外侧裂入路，较锁孔

开颅手术暴露更充分，经外侧裂沟分离脑组织，对脑组

织损伤较轻，术中在显微镜下视野清楚，可大大减少双

极电凝使用，减少脑组织损害，术后患者功能恢复良

好［１１］，可缩短术后康复时间及费用，减轻家庭负担。

术中严密缝合硬膜，避免使用脑膜补片，降低颅内异

物，减少感染风险因素，同时骨瓣可还纳固定，保持颅

骨完整。

　　随着现代科学技术的发展，神经外科手术越来越
倾向于显微治疗。小骨窗经外侧裂显微手术治疗高血

压性基底节区脑出血在对比以往传统手术方式及入

路，具有视野清楚、止血彻底、脑组织损伤轻等明显优

点，同时能大大降低术后再次出血、脑梗塞的风险，有

利于患者术后康复。
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ＴｒＡＣＰ在诊断和预测前列腺癌骨转移中的临床意义
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　　［摘　要］　目的　研究抗酒石酸酸性磷酸酶在前列腺骨转移患者血清中的变化，探讨其用来诊断和预测前列腺发生骨转移的
临床意义。方法　以７８例前列腺癌患者以及４０例良性前列腺增生患者为研究对象，分为前列腺癌骨转移患者组４１例（Ａ组），前
列腺癌无骨转移患者组３７例（Ｂ组），良性前列腺增生患者组４０例（Ｃ组），同时以４０例健康青壮年男性作为健康对照组４０例（Ｄ
组）。应用双抗体夹心酶标免疫分析法测定患者血清标本中的 ＴｒＡＣＰ水平，结合病理分级、Ｇｌｅａｓｏｎ评分、ＰＳＡ、ＡＬＰ和 ＡＬＴ等进行
统计学分析。结果　骨转移患者的血清ＴｒＡＣＰ浓度明显高，与其他各组比较差异具有显著性；血清ＴｒＡＣＰ浓度与ＰＳＡ水平有较强
的正相关性；ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）均大于ＡＬＰ和ＡＬＴ，且ＴｒＡＣＰ与ＰＳＡ的ＲＯＣ曲线交叉，提示对骨转移的诊断价值较高。结论
ＴｒＡＣＰ的检测对于前列腺癌骨转移具有更直接的诊断价值和预测价值，通过监测前列腺癌患者的血清 ＴｒＡＣＰ含量，对了解前列腺
癌的生长状态、判断病程进展、预测骨转移的发生具有重要的临床意义。

　　［关键词］ＴｒＡＣＰ；前列腺癌；骨转移；诊断
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