
个案与短篇

CT定位颅椎穿刺 (血肿 )抽吸术治疗高血压性脑出血 26例报告

Report of 26 caese of hypertensive intracerebral hemorrhage treated by

CT controlled craniopuncture
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　　我科自 1995年 1月至 1996年 12月 ,采用 CT定位经皮颅骨

小钻孔穿刺血肿抽吸术治疗脑出血 26例 ,效果良好。

1　临床资料

　　本组男 17例 ,女 9例 ,年龄 45～ 69岁 ,平均 54岁。有高血压病

史且入院时血压高者 19例 ,病史为 3～ 18年。

　　临床资料 :意识障碍 26例 ,包括嗜睡或昏睡 23例 ,浅昏迷 3

例。偏瘫 26例 ,有高颅压症状 25例 ,脑膜刺激征 15例 ,运动性失

语 11例 ,脑疝 1例。术前术后并发呼吸道感染 12例 ,严重心肌缺

血 4例。

　　 CT表现: 本组病人术前全部经头颅 C T检查确诊。出血部

位: 脑叶出血 5例 ,基底节出血 16例 ,丘脑出血 5例 ,出血致脑中

线移位 22例 ,破入侧脑室 21例。出血量 45～ 100 m l,平均 50 ml。

　　操作方法: 患者平卧于 C T机检查床上行头颅 C T扫描 ,以

C T影像中血肿最大层面的中心为靶点 ,测其距颅骨外板的最

近距离 ,按此确定穿刺点并用龙胆紫作标记 ,常规消毒铺巾 ,用

2%利多卡因 6 ml逐层浸润麻醉穿刺点头皮 ,手钻刺破头皮各

层软组织并钻通颅骨 ,当有落空感时立即停钻 ,用带针芯的穿

刺针沿此孔刺入 ,其深度为 C T所测的血肿中心点至颅骨外板

的最近距离 ,拔出针芯 , 20 ml空针抽吸出瘀血 ,经反复多方位

抽吸以吸不出瘀血 ,且抽出血量达 80%以上同时复查 CT了解

血肿抽吸情况后即可拔针。局部头皮针孔处涂碘酒并用纱布加

压包扎和固定 [1]。

　　治疗效果: 本组病例在发病 2～ 5 d行血肿抽吸术 ,抽出积

血量 30～ 70 m l。术后患者高颅压症状得以缓解 ,意识障碍状态

明显好转 ,其中 16例患者术前昏睡或嗜睡 ,术后次日意识清醒 ,

术后 1～ 3 d复查头颅 C T ,中线偏移和脑室受压等均有不同程

度改善。

2　讨论

　　脑出血是一种致死、致残的常见病。脑出血后 ,脑水肿逐步

加重 ,常在 3～ 4 d内达到高峰 ,使颅内压进一步升高 ,危及生

命。新近的实验研究显示 ,脑实质内出血的成份如凝血酶对神

经组织的毒性作用是引起继发性脑水肿的重要原因 [2]。故控制

脑水肿 ,降低颅内压是脑出血恶性期处理的一个重要环节 [3 ]。

目前常规的药物治疗未能快速缓解高颅压。外科开颅术虽可快

速清除血肿 ,但手术创伤大 ,有报道病死率仍达 52. 4%。我们采

用的 C T定位下经皮颅骨小钻孔穿刺抽吸术 ,具有操作简单 ,

不开颅 ,损伤小 ,定位准确的特点 ,使许多病人获得了较好的抢

救机会。因此可作为抢救危重脑出血的首选方法。

　　高血压脑出血在发病几小时内即有 20%的血呈液状 , 4～ 5

d开始出现血块液化、溶解 ; 2周左右达高峰并自行吸收 [4]。超早

期 ( 7 h )行该手术易引起再出血 ,而 5～ 7 d行该手术则有些病

人会因病情危重失去抢救机会。我们选择发病后 48～ 72 h行该

手术 ,这时血肿内血呈液状者较多 ,易于抽吸。此外 ,在脑水肿

达高峰前使颅内压降低 ,达到了脑出血急性期治疗的目的。

　　由于本法在非直视下进行 ,应严格掌握无菌操作 ,穿刺点

避开功能区和多血管区 ,术后严密观察意识、血压 ,及时复查头

颅 CT ,并适当应用止血剂和抗生素 ,适当脱水 ,补够热量 ,注意

酸碱和水电解质平衡 ,防止并发症。
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条纹状骨病 1例报告

A case report of Voorthoeve 's disease
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　　条纹状骨病为一种罕见的先天性骨病 ,国内外甚少报告。

该病特点是长管状骨的干骺端呈条纹状改变。Voor thoeve认为

可能与骨发育障碍和骨斑点症有关 [1 ]。有明显家族遗传性 ,男

性发病居多 ,大多数在儿童期 ,现将收集到 1例报道如下:

1　一般资料

　　患者 ,男 , 16岁 ,汉族 ,因发育迟缓曾到多家医院检查未予

确诊 ,本次跌伤右大腿致畸形、功能障碍来诊。查体:发育差 ,头

颅稍大 ,身高 112 cm,右大腿上段肿胀 ,触痛 ,有骨擦感 ,右下肢

活动功能受限。实验室检查 ,血常规 ,血小板 ,尿常规等均正常。

　　 X线所见: 双肱骨、双桡尺骨 ,双股骨 ,双胫腓骨及髂骨翼

均有纵行排列 ,比较密集 ,分布比较均匀平行的致密条纹状阴

影 ,骨干中间相对浅淡 ,皮质处较高 ,条纹清晰可见 ,粗细不一 ,

股骨干中下段明显粗大 ,条纹也相对较长 ,髂骨翼条纹呈扇形

排列 ,骨骺未累及 ;双锁骨、耻骨、腕指骨及足部诸骨均有类似

改变 ,颅底骨增厚硬化。

2　讨论

　　条纹状骨病国内外报道甚少 ,属罕见骨骺发育畸形 , 1924

年 Voo rthoeve首先描写本病的 X线片 [1] , Fairbank氏 1935年

命名 ,亦称 Voor thoeve氏病 ,有关病因尚不清楚 ,认为有遗传

及家庭性因素 [2 ]。可能与软骨发育障碍和骨斑点症有关。男女

均可发病 ,男 女约等于 3 1,且大多数在儿童期。实验室检查无

阳性发现 , X线检查为诊断本病的唯一方法。表现为对称性的

长管状骨出现相互平行的 ,分布均匀密集的 ,宽窄不一纵行排

列的致密条纹状阴影 ,发育较快部分条纹也长 ,骨骺较少累及 ,

髂骨翼条纹多呈扇形分布 ,且条纹较粗 ,椎体条纹粗且垂直。颅

底骨偶有增厚硬化现象。本病 X线表现具有特征性 ,诊断不难。

作者报道病例与有关文献描述 X线征象相符合。而且长短骨及

扁骨均受累。头颅出现斑片状密度增高阴影时需与骨斑点症作

鉴别。卜永海曾报道骨斑点症合并有条纹状骨病及烛泪样骨质

增生症病例 [3]。
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