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腔缝台关 闭不好 ．遗 留死腔造 成 血肿 ．血肿形 成后积血 感染 形 

成脓肿，而导致手术失败 因此．要求手术核出肌瘤后仔细止 

血 ，对瘤腔深者 分层缝合 ．不 留死腔。另外 ，产褥期产妇抵 抗力 

低下 ，如术前 消耗过多(如产程过长)，或感染机会 多(如胎 膜早 

破，产程中剖宫产等)．都是造成术后感染的潜在因素，不可忽 

视。为克腿上述弊端．我们除努力提高缝合质量外，还注意加 

强和提高产妇的营养，对能进食者，鼓励膳食高蛋白、高碳水化 

台物，对不能进食者，在输液同时加输血浆、白蛋白，氨基酸及 

多种维生紊等，同时选用足量有效广谱抗生紊，预防感染。由 

于治疗方法得当 ．丰组 58例均 未发生感染 。 
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第四脑室血肿铸型的立体定向治疗 

崔志强 ’ 章 翔“ 修 波一 吴景文“ 孟庆芬 

一

、资料与方法 

1．临床资料 ：丰组共 j2例，其中女4例，男 8例，年龄40— 

67岁，平均 55．5岁。病程 6h一3d。 

2．嵇床表现：均表现为意识障碍，浅昏迷4倒，深昏迷 1例， 

郭有不同程度的生命体征变化如体温升高、心率快、血压增高、 

呼吸急促等。 

3．辅助检查：发病 6h内均行 CT检查．因脑室出血至第四 

脑室 者 5例 ，脑 出血进 八侧脑室 ．流至第 四脑 室者 4例 ．小脑 出 

血至第四脑室者 3例 第四脑室土勺出■量 4—6 5ml，平均 5 

【lnl。原发脑室 出血 25～34_】】J平均 2 “．原 发丘 脑 出 血 18～ 

24 ，平均 2j mI，原发小脑出血 5—12ml，平均 7 4ad 

4．手术方法：1j)针对第四脑室血肿的处理方法：在头皮上 

画出矢状线厦横窦的位置。安装 3c一98Ⅱ定向仪，再次打 CT 

检查确定第四脑室血种中央为靶点，测出 x、Y，z值，进人手术 

奎，如病人昏迷程度辐l，给予全麻插管，如果生命体征尚可，则 

给予局麻。使病人侧卧位，在距正中矢状线 4em位置切开头皮 

约 O．5em．用缉电钻颅骨钻孔．取靶点穿刺针与矢状面呈60~角 

穿^靶点，拔针芯，轻柔抽吸部分液化血性液体，置带有侧孔的 

引流管一枚，接引流袋 ，固定，待固病房后给予屎激酶 1万 u加 

人 2m[生理盐水注^血肿腔，夹闭 2h后放开引流。每 日2—3 

欢。(2)针对脑室 出血的处理方法 ：对于原发脑室 出血的患者 ． 

于额角穿刺行脑室外引流术、如果已铸型．则可用屎激酶溶解 ． 

引流方法同前 ，用量可适当加太 ．针对丘脑出血破人脑室的患 

者．则于脑血肿腔及脑室内分别放置引流管，同样应用尿激酶 

溶解引流。针对小脑出血【lOml以内)的患者 可在立体定向指 

引下于血肿腔内放引流管，屎激酶溶解引流。 

二 馐 果 

引流2—3d后，第四脑室及其他原发出血部位血肿逐渐吸 

· 作者单位；130012 吉林省前卫医院神经外科 

- ． 西安市第四军医大学酉京医院神经外科 

⋯ 海军总医院神竖外科 

收．12例患者中 l0例意识状态逐渐改善 ，最后郭清醒，虽留有 

不同程度的神经功能障碍 ，但都能达到一定自理能力，有 2例 

死亡，考虑脑干或丘脑下部损伤严重所致。 

三 、讨论 

第四脑室血肿铸型对病人的影响主要是：(1)压迫刺激脑 

干的网状上行激活系统，而使 昏迷程度加深。(2)影响生命中 

枢而出现呼吸循环方面的改变。(3)阻塞脑脊液循环通路而出 

现颅压增高甚至脑疝。所以清除第四脑室血肿对患者意义重 

太。而常规开颅手术治疗，对患者损伤大 甚至因手术操作而 

加重病情，采用立体定向技术穿刺血肿腔，抽吸并引流可以较 

快地解除对脑干的压迫及对脑脊液循环通路径的阻塞，能迅速 

缓解病情．降低死亡率，减少并发症。 

手术适应症及禁忌症：影像学上显示以第四脑室血肿铸型 

为突出表现，而其原发出血量不明显增多者(原发丘脑 出血在 

20m[以内．原发小脑出血在 IOml以内)可为手术指征。在意识 

状态方面如果出现探度 昏迷则手术蔡忌。手术时机以发病后 

6h以后为宜。手术中及手术后的注意事项 ：(1)穿刺靶点在血 

肿中间不要过探 免伤及脑干。【2)抽吸时一定要轻柔不要勉 

强。(3)术后注意控{}l血压， 免再次出血。(4)争取在 72h内 

拔管，以免颅内感染。 
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