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YL一1型针穿刺碎吸术治疗高血压脑出血死亡原因分析 

马 颖 ，程 远 

(重庆医科大学第二临床学院神经外科，重庆 400010) 

【摘 要】目的：评估YL一1型针穿刺碎吸术治疗高血压脑出血的价值。方法：对 138例采用YL一1型颅内血肿穿刺碎吸术 

治疗高血压脑出血进行回顾性 LOGISTIC回归分析，分别比较年龄、手术时间、入院时 GCS和血肿量与病死率的关系。结果： 

①各年龄组病死率无差别；②出血时间越短，病死率越高；③入院时 GCS越低，病死率越高；④血肿量越大，病死率越高。结 

论：本研究表明年龄不能作为限制 YL一1型针穿刺碎吸术指征，手术效果取决于血肿量的大小、出血时间以及入院时 GCS。 
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Analysis on mortal ity rate of hypertensive intracerebrai hematoma treated 

wi ih YL—I puncture hematoma evacuation 

MA ying，et al 

(Department Neurosurgery，the Second College of Clinical Medicine，Ctugngqing Medical University) 

【Abstract】Objective：Toinvestigate the value of YL一1 puncture hematoma evacuation for hypertensive intracerebral hemat~na． 

Methods：138 patients with hypertensive intracerecbral hematoma treated by YL一1 puncture hernat~na evacuative were studied let— 

rospeetively，and the relationship between the age，the time of operation，GCS and volume of h~norrhage with mortality we,re with lo- 

gistic regression method analysis．Results：(~)There were no significant relation in all the ages；②the shorter the heraorrhage，the high— 

er the mortality；③the lower GCS was，the higher the mo rtality was；④the bigger the hemorrhage volume，the high盯the mortality． 

Conclusion：The present study indicates that age is riot an factor to limit minimally invasive operation(YL——1 puncture hematoma e— 

vacuation)．The effect of surgery depended on the time of h~aaorrhage，GCS and v~ltnne of h口n0lThage． 

【Key words】Hypertensive intracerebral hemat~rm；Minimally invasive operation；Mortality 

近年，随着人们对高血压脑出血的病理生理机 

制的深人研究以及微创神经外科技术应用和普及， 

采用微创术治疗高血压脑出血，取得一定进步。但 

是，仍有部分患者因各种各样的原因，难以度过危险 

期。临床上，也缺乏有效的、统一的标准和规范化处 

理原则，原有的某些标准和概念能否适应现状?本 

文对 2000年 12月~2002年 12月2年问我科采用 

YL一1型颅内血肿穿刺碎吸针治疗高血压脑出血 

138例，25例死亡病例进行分析和总结，旨在对采用 

YL一1型颅内血肿穿刺碎吸术治疗高血压脑出血 

疗效进行评估。现报告如下。 

1 资料与方法 

作者介绍 ：马 颖(1963一 )，男，副教授 ， 

主要研究方向：脑血管疾病的外科治疗。 

1．1 一般资料 

1．1．1 性别和年龄 男 84，女 54；年龄 40--86岁；平均：65 

岁；共 138例。 

1．1．2 住院期间死亡25例，占同期微创术治疗高血压脑出 

血的 l8．1％。其中男 14例，女 ll例；年龄 4o～83岁，平均 

62．3。 

1．1．3 手术入选条件 ①入院时，意识为嗜睡～浅昏迷或 

GCS 6～13分；②幕上血肿≥30ml，幕下血肿≥10ml或伴有 

梗阻性脑积水；丘脑血肿>10ml；或出血破入脑室；脑室出血 

引起脑室铸型或脑积水。 

1．1．4 血肿部位分布 壳核 73例，皮层下 42例，丘脑 16 

例，小脑 7例。 

1．2 手术方法 

1．2．1 皮层下、壳核和部份丘脑血肿在局麻下采用 YL—I 

型微创颅内血肿粉碎穿刺针，行颅内血肿穿刺、引流和血肿 

腔内注射尿激酶。 

1．2．2 伴有脑积水、脑室铸型者，在局麻下采用 YL—I型 
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微创颅内血肿粉碎穿刺针行脑室外引流术加尿激酶灌洗。 

1．3 因素分析 

按发病年龄、发病距手术时间、入院时的GCS评分以及 

血肿量大小四种因素，对患者的病死率进行分析。 

1．4 统计分析 

分组 

结果用 SAS统计软件包进行 LOGI IC回归统计分 

析。 

2． 结 果 

表 1 病死率与各因素间的关系 

CCS(分) 血肿量(rn1) 

3～8 9～ 12 > 12 30～ 50 51～60 61～ 70 >70 

28 84 26 39 48 27 24 

11 11 3 5 8 6 6 

39．3 13．1 l1．5 12．8 16．7 22．2 25．0 

病例数 

死亡人数 

病死率％ 

表2 LCGISIC回归统计分析结果 

由 GISIC回归统计分析结果(表 2)，①患者 

的病死率与发病距手术时间、入院时的GCS评分以 

及血肿量大小 3个因素密切相关(P<0．05)。表明 

患者发病距手术时间越短、入院时的 GCS评分越 

低、血肿量越大，其死亡率越高；②采用 YL—I型微 

创颅内血肿粉碎穿刺术的患者，发病年龄对病死率 

影响不大，没有统计学意义(P>0．05)。 

3 讨 论 

微创术治疗自发性脑出血不仅是脑出血的病理 

生理研究的结果l1l2 J，也是脑立体定向技术与微创 

神经外科发展相结合的产物l3]，其方法充分利用现 

代影像技术的先进性、立体定向技术的准确性，并且 

符合现代微创神经外科发展的要求，即用最小的损 

伤代价，获取最好的治疗效果。脑出血微创术与以 

往手术方法相比，极大地减轻了开颅术引起的医源 

性脑损伤和功能障碍[ ， 。在众多的临床报告中， 

已经显示出脑出血微创术许多优点，病死率和致残 

率明显下降，然而，由于自发性脑出血形成机制、出 

血部位和大小等因素，仍有部分患者预后不良。本 

组采用 YL一1型颅内血肿穿刺碎吸术治疗高血压 

脑出血 138例，死亡 25例，对年龄、手术时间、入院 

时GCS以及血肿量与病死率的关系进行比较和分 

析。 

年龄与自发性脑出血的外科治疗方式密切相 

关，早期采用全麻开骨瓣血肿清除术，患者年龄一般 

限制在 60岁以下；以开颅手术为基础施行的小骨窗 

血肿清除术，和其它碎吸术(包括螺旋，负压吸引)等 

手术，年龄要求在 70岁以下；本组采用局麻下 YL— 

I型针穿刺对脑内血肿进行引流，冲洗，该方法对脑 

组织损伤甚微，尤其对深部幕上出血均可施行。实 

验结果显示：三个年龄组间的病死率并无明显的差 

异，表明年龄并不能作为限制该手术的指征。 

手术时机的选择，一直是争论的焦点。Niizuma 

等认为超早期 6h内为最佳手术时机，以及近年发现 

的凝血过程和血肿分解成分与脑出血后脑水肿有关 

的理论，都支持超早期或早期最大限度地清除血肿， 

阻断脑水肿的发生和恶化的根源【6l。Brott等l7 J通 

过CT扫描证实出血 1h以内，约 26％病例血肿扩 

大，Kazui等[8]报告 204例脑出血病人 41例血肿扩 

大，其中3h以内占36％；而24h后清除血肿，病理学 

检查示血肿周围已发生变性，坏死，液化明显，水肿 

范围更大，术后恢复缓慢，生存质量远低于早期手术 

组。本组结果表明 6h内手术死亡率高达 30％，而 

6h以后手术患者病死率明显降低且差别无显著性， 

其主要原因可能为超早期手术时尚未完全停止，引 

流后使出血灶周围压力骤然降低，进一步加剧原有 

出血而危及患者生命。因此，结合文献和我们的体 

会，认为 YL一1型针穿刺碎吸术治疗高血压脑出血 

的最佳手术时间应为6~24h。 

脑出血患者的意识取决于脑出血的部位和大 

小。脑干、丘脑、以及较大的壳核和皮层出血常常引 

起严重的意识障碍。本组 GCS 6～8分 28例，死亡 

11例，病死率为 39．28％，较 GCS>8分者病死率明 

显增高，表明手术时的意识与病死率有关。本文报 

道结果与以往国内外文献报道相同，即手术时 C,CS 

越低，死亡率越高[9,10]。我们认为，其死亡原因可能 

是意识越深，脑损伤越重，且更易并发严重感染和消 

化道出血等其他器官疾病。 
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本组结果还表明患者病死率与血肿量大小也直 

接相关。我们发现血肿量越大病死率越高，60～ 

70ml组时病死率已高达22．2％。分析其原因，我们 

认为 ：①血肿量越大，对脑组织的破坏程度与范围也 

越大，引起的神经功能障碍程度也越严重；②采用 

YL—I型针穿刺术为非直视下操作的方法，还存在 

止血困难、清除和引流血肿速度缓慢、以及不能正确 

评估引流实际血肿量和残余量等不足，使得部分患 

者不能及时、有效地解除颅内高压。 

诸多著作、文献报告、以及临床实践均已证实出 

血部位与患者的预后有直接的关系，本文就不再对 

出血部位与病死率之间的关系进行阐述。 

综上所述，采用 YL一1型颅内血肿穿刺碎吸术 

治疗高血压性脑出血需结合病人全身情况、意识，病 

情发展趋势、血肿量的大小、出血时间。手术治疗的 

关键在于早期，快捷，微创，不失时机地清除血肿，阻 

断脑出血急性期的恶性病理机制。临床上对于一些 

已发生脑疝者，单独采用 YL一1型针穿刺术虽然不 

能获得较好的效果，但可减少部分血肿量，暂时缓解 

颅内压，为开颅或骨窗术赢得时间。 
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果有一过性甲低，并且病人没有其它严重并发症的 

情况下，可以不予以处理，随着时间的推移剩余甲状 
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甲状腺激素水平虽能较好地反映甲状腺功能的变 

化，却不能反映垂体 一甲状腺轴功能的恢复情况，只 

有血清 TSH正常后，才可认为垂体一甲状腺轴功能 

基本恢复正常。 

总之，血清 、T4和TSH是随访的主要指标， 

且基本能反映甲状腺的功能状态以及垂体一甲状腺 

轴功能的恢复情况，对甲亢 治疗后疾病的转归 

和指导用药具有重要的价值。 
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