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脑室镜辅助下微创手术治疗基底节出血
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［摘　要］　目的　探讨脑室镜辅助下微创手术治疗基底节出血的安全性和有效性。方法　回顾性分析２０１４年６月至２０１５
年６月我院收治的５７例基底节大出血患者的临床资料，根据术式的不同将患者分为脑室镜辅助下微创手术组和开颅手术组，比较
２组患者的临床预后。结果　与开颅手术组相比，脑室镜辅助下微创手术组患者术后７、１４和２８ｄ时格拉斯哥昏迷评分显著增高，
差异有统计学意义（Ｐ＝０．０２、０．０４、０．０４）；住院时间显著缩短［（２１．４５±５．６７）ｄｖｓ．（２５．６７±７．４５）ｄ，Ｐ＝０．０２］；手术时间显著缩
短［（１３４．４５±２１．１１）ｍｉｎｖｓ．（１７８．６５±４５．３２）ｍｉｎ，Ｐ＝０．０００）］。２组患者颅内压力变化、血肿清除率、器官功能衰竭率、再出血率
和２８ｄ病死率，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　脑室镜辅助下微创手术治疗基底节出血安全、有效。
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　　高血压或脑创伤等常易导致颅内出血，常见出血
部位为基底节，基底节出血已成为神经外科最常见的

疾病之一［１］。对于少量的静止性基底节出血，可采用

药物和物理治疗等保守治疗，但是对于大量出血、进行

性出血或颅内高压的患者，常常需要手术干预［２］。既

往对于基底节大量出血多采用开颅手术联合去骨瓣减

压术［３］。开颅手术的优点在于血肿清除彻底，术后减

压和止血效果明确；主要缺点在于创伤大、生理应激反

应重、术后并发症多、需择期行颅骨缺损修补术等［３］。

为弥补开颅手术的缺点，现在越来越多的神经外科医

师开始研究微创手术治疗基底节出血［４］。研究显示，

与传统开颅手术相比，神经导航下微创手术可以有效

减少患者术后血肿清除时间、住院时间和６个月后格
拉斯哥昏迷评分（Ｇｌａｓｇｏｗｃｏｍａｓｃａｌｅ，ＧＣＳ）［５］。脑室
镜辅助下微创手术是近年来兴起的用于辅助皮质下病

损切除的微创手术，其优势在于对正常脑组织损伤

小［６７］。国外已有学者将脑室镜应用于大量脑出血患

者的治疗，结果显示这种方法是安全有效的［８］。国内

目前应用脑室镜治疗基底节大出血的报道甚少，其主

要原因是脑室镜辅助下微创手术在国内开展较晚，另

外其在处理较大的血凝块，尤其是深部的血凝块时较

为困难。本研究通过回顾性分析２０１４年６月至２０１５
年６月我院收治的５７例基底节出血患者的临床资料，
以探讨脑室镜辅助下微创手术清除基底节出血的安全

性和有效性，为基底节出血的治疗提供参考。
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１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１４年６月至２０１５年６月我院收治的基底

节出血患者５７例。根据不同术式将患者分为脑室镜
辅助下微创手术组和开颅手术组，其中脑室镜辅助下

微创手术组２１例，开颅手术组３６例。脑室镜辅助下
微创手术组中，男１１例，女１０例，年龄（４６．８９±１１．
２１）岁，７例合并Ⅱ级高血压病，１４例合并Ⅲ级高血压
病，高血压病程为（７９．２１±２１．７８）个月，预计血肿量
（５６．３４±１２．２１）ｍＬ，４例血肿破入脑室，６例合并瞳孔
散大，５例偏瘫。开颅手术组男２０例，女１６例，年龄
（４７．２１±１０．８７）岁，其中１例合并Ⅰ级高血压病，９例合
并Ⅱ级高血压病，２６例合并Ⅲ级高血压病，高血压病程
（８２．７８±２０．２２）个月，预计血肿量（５４．５４±１１．７８）
ｍＬ，９例血肿破入脑室，１０例合并瞳孔散大，１１例偏
瘫。２组患者入院时性别、年龄、高血压病分级、高血
压病程、预计血肿量、破入脑室、瞳孔散大和偏瘫率等

比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。病例纳入标
准：①高血压性基底节出血；②３０～６５岁；③发病离入
院不超过２４ｈ；④术前检查有明显长轴，靠近皮质，ＣＴ
显示血肿密度均匀。排除标准：①密度不均，有血凝
块；②进行性颅内高压；③弥漫性脑内出血；④其他严
重全身性疾病不能耐受手术者；⑤原发性脏器功能不
全；⑥ＣＯＰＤ；⑦合并肿瘤；⑧病历资料不全。
１．２　方法

脑室镜辅助下微创手术组：术前行 ＣＴ检查，进行
无框架立体定向系统评估。根据血肿部位，选择合适

的手术入口。切开颅骨，游离骨瓣。十字型切开硬脑

膜（直径以可以通过脑室镜为准）。在神经导航的指

导下，经手术切口将脑室镜导入血肿，顶端达血肿长轴

２／５～２／３为宜。拔出脑室镜内芯，将显微镜导入，在
血肿中心部位将血肿清除，待血肿周边塌陷进入视野

后再次清除周边血肿。脑腔内探查，如有活动性出血

予以止血，彻底止血、清除血肿后放置引流管，注入

２００００ｕ尿激酶并结束手术。术后对残余血肿进行引
流，必要时可继续经引流管注入尿激酶。

开颅手术组：术前行 ＣＴ检查，根据检查结果选择
恰当的手术入口，行开颅手术加去骨瓣减压术。手术

方法：于颧弓上耳屏前１ｃｍ作切口，于耳廓上方向后
上方延伸至顶骨正中线，与距离中线２～３ｃｍ处平行
中线向前延伸，然后沿正中线向前至前额部发际内。

咬除颞骨至中颅底，咬除蝶骨嵴，去除额颞顶区游离骨

瓣（１０～１２）ｃｍ×（１２～１５）ｃｍ，骨瓣的下缘一定要到
蝶骨嵴平面，以避免侧裂静脉外翻嵌顿导致静脉阻滞，

脑回流障碍。同时扩大修补减张缝合硬膜，并可作相

应调整。２种手术方式清除血肿示意图见图１。

ａ、ｂ：常规开颅手术，创伤较大且术野有死角；ｃ、ｄ：脑室镜辅助
下脑出血清除术，创伤相对较小且视野更好

图１　２种手术方式清除血肿手术示意图
１．３　数据收集和观察指标

基础临床数据包括入院时性别、年龄、高血压病分

级、高血压病程、预计血肿量（多田公式）、破入脑室、

瞳孔散大和偏瘫率等。主要观察指标为手术时间，术

前、术后１、３、７、１４、２８ｄ格拉斯哥（ＧＣＳ）评分，术前、
术后１、３、７、１４、２８ｄ颅内压，血肿清除率；器官功能衰
竭，再出血率，住院时间及２８ｄ病死率。
１．４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２２．０软件完成本研究中的数据分析，对于
符合正态分布的连续变量数据以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，采用ｔ检验；对于等级变量数据以率的形式表示，
采用χ２检验，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者ＧＣＳ变化趋势
２组患者入院时 ＧＣＳ评分比较，差异无统计学意

义（Ｐ＝０．９５）。经治疗后，ＧＣＳ评分至术后第３天开
始改善。但与开颅手术组相比，脑室镜辅助下微创手

术组患者ＧＣＳ回升速度更快；术后７ｄ、１４ｄ和２８ｄ时
ＧＣＳ评分显著高于开颅手术组（Ｐ＝０．０２、０．０４、０．０４）。
２组患者ＧＣＳ评分比较见图２。

图２　２组患者ＧＣＳ评分比较
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２．２　２组患者颅内压变化趋势
经手术治疗后，２组患者颅内压力均显著下降。２

组患者颅内压力差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组
患者颅内压力（ｋＰａ）比较见图３。

图３　２组患者颅内压力（ｋＰａ）比较

２．３　术后并发症和临床结局
与开颅手术组相比，脑室镜辅助下微创手术组血

肿清除率、器官功能衰竭率、再出血率无明显变化，差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；住院时间、手术时间显著
缩短，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２８ｄ病死率无明
显变化，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患者术后
并发症和临床结局见表１。
２．４　典型病例

韩某，５６岁，男性，术前ＣＴ示基底节大量出血，出
血后２３ｈ行脑室镜辅助下微创手术，术后患者基础情
况明显好转，血肿清除率约８９％，见图４。

表１　２组患者术后并发症和临床结局

组别　　　　　　　　　
血肿清除率

（％）

器官功能衰竭

［例（％）］

再出血

［例（％）］

住院时间

（ｄ）

手术时间

（ｍｉｎ）

术后２８ｄ死亡

［例（％）］

脑室镜辅助下微创手术组 ９３．６５±７．５６ ５（２３．８１） ０ ２１．４５±５．６７ １３４．４５±２１．１１ １（４．７６）

开颅手术组　　　　　　 ９４．１１±５．３２ ８（２２．２２） １（２．７８） ２５．６７±７．４５ １７８．６５±４５．３２ ２（５．５６）

Ｐ　　　　　　　　　　 ０．８３２ １．０００ １．０００ ０．０２１ ０．０００ １．０００

ａ：术前ＣＴ；ｂ：术后３ｄＣＴ；：出血区域

图４　典型病例ＣＴ

３　讨论

基底节出血常见于老年高血压患者，应及时采取

手术治疗，其术式包括开颅手术、血肿碎吸术、小骨窗

血肿清除术、血肿微创清除术等。开颅手术常用于创

伤性脑出血如颅骨骨折患者，高血压脑出血开颅手术

术后患者病死率高达４０％。对于高龄、体质较差、内
科合并症较多的患者，其病死率更高。血肿抽吸碎吸

术较为简单，适用于高龄、合并症较多的颅脑出血患

者，但其术中易导致患者神经损伤和脑组织再出血，不

利于患者术后神经功能的恢复。小骨窗血肿清除术虽

然操作简便，可减轻患者负担，但此种术式难以完全引

流血肿液体。血肿微创清除术是治疗颅脑出血的新型

术式，其有效性和安全性需更多研究证实。

随着快速康复理念的发展，现代外科手术越来越

小型化［９１０］。闫晓丹等［１１］的研究发现，与开颅手术相

比，小骨窗微创手术显著降低了患者手术时间、住院时

间、残余血肿量和病死率。黎志迪等［１２］在比较神经内

镜微创手术与小骨窗开颅手术治疗高血压性基底节出

血的临床价值的研究中，同样发现神经内镜下的微创

手术可以显著降低患者手术时间、术中出血量、血肿清

除率，并改善患者的临床预后。Ｗａｎｇ等［１３］也发现使

用微创穿刺术治疗基底节出血可以很好地改善患者的

临床预后，加快患者康复。近几年来，脑室镜已经被使

用于脑部疾病的治疗。２０１１年神经外科医师使用脑
室镜辅助下微创穿刺术治疗脑深部病变，取得了良好

的效果［１４］。２０１５年国外Ｄｉｎｇ等［８］首次报道使用脑室

镜治疗基底节出血，该研究显示使用脑室镜治疗基底

节出血具有出血少、血肿清除率高和术后恢复快等特

点。２０１５年，国外首次报道将脑室镜应用于颅内特发性
出血的诊治，结果显示脑室镜辅助下微创手术是安全有

效的［１５］。脑室镜辅助下微创手术可根据血肿部位，选

择合适的手术入口，并通过显微镜清除中心部位血肿和

周边血肿，而开颅手术需咬除颞骨至中颅底，咬除蝶骨

嵴，去除额颞顶区游离骨瓣（１０～１２）ｃｍ×（１２～１５）ｃｍ，
术中创伤较大，处理流程较为繁琐，故本研究结果显示

６５７ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１６，２５（１０）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



脑室镜辅助下微创手术的手术时间明显短于开颅手

术。此外本研究结果显示脑室镜辅助下微创手术患者

的ＧＣＳ评分、住院时间明显优于开颅手术的患者，这
主要由于脑室镜辅助下微创手术创伤小、对颅脑周围

正常组织影响较小，可早期快速清除血肿，解除血肿对

脑组织的压迫，降低颅高压，而开颅手术创伤大、术中

对脑组织血运影响较大、易加重深部核团损伤，故微创

手术患者术后恢复速度和效果明显优于开颅手术者。

本研究与其他研究主要不同点在于本研究的微创手术

并未能降低患者术后病死率和血肿清除率等。本研究

中２组患者血肿清除率均较高，这可能是由于本研究
纳入标准较为严格，排除了部分危重患者，开颅手术组

有较为充分的时间进行颅内血肿清除，另外可能是本

研究纳入病例数较少造成的。

微创手术虽然具有手术时间短、住院时间短、术后

神经功能恢复好等优点［１６］，但仍有很大的局限性。首

先与开颅手术组相比，脑室镜辅助下微创手术常用于

颅脑局部出血，对于治疗弥漫性的脑内出血效果有限，

同时术者必须具备丰富的操作经验，且在术中需保持

高度集中的注意力，注意保护脑室壁和周围重要的血

管内脉络丛等。另外，对于较硬的血凝块清除相对困

难，因此在应用该微创手术治疗基底节出血患者时，必

须完善术前评估，并严格把握手术适应证。本研究的

不足在于本文是一个回顾性的临床研究，样本量较少，

同时本研究并未对所有患者进行长期跟踪随访，未能

对２组患者的远期预后情况进行评估，故本研究的结
果仍需大样本、高质量的随机对照研究加以证实。
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ｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｃｅｒｅｂｒａｌｃａｖｅｒｎｏｕｓｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＮｅｕｒｏｓｃｉ，

２０１５，２２（６）：１０２５－１０２９．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｊｏｃｎ．２０１５．０１．００４．

［１６］黄明火，罗　杰，徐春林．高血压脑出血救治中超早期锁孔手术的

疗效分析［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１３，２２（６）：６３７－６３９．ｄｏｉ：１０．

１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１６７２－５０４２．２０１３０６０２３．

（编辑：刘　艺）
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