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摘　要：目的　比较研究 ＣＴ实时引导下软通道穿刺手术和小骨窗微创开颅手术治疗基底节区脑出血。方法　选取 ２６６
例出血量在２０～４０毫升的基底节区脑出血患者，其中 ２０８例采用 ＣＴ实时引导下软通道穿刺血肿腔手术（穿刺组），５８

例患者行微创开颅手术（开颅组）。两组病人从住院天数、水肿期意识加深情况、再出血率及预后等方面进行比较。结果

　两组在平均住院天数（穿刺组１１．５３±０．４１８天 ＶＳ开颅组 １１．３０±０．７７８天）、入院 ３天 ＧＳＣ评分下降（穿刺组 １．５３

±０．１６０分 ＶＳ手术组１．４８±０．２３２分）及再出血率（穿刺组 １．９２％ ＶＳ开颅组 １．７２％）方面均无统计学差异（Ｐ＞

０．０５）；而在出院时 ＮＩＨＳＳ评分提高方面，穿刺组较开颅组提高更显著（穿刺组 ２．９８±０．２４７分 ＶＳ开颅组 ２．０５±０．１８６

分，Ｐ＜０．０５）。结论　对于基底节区中度脑出血患者，血肿腔穿刺手术和微创开颅手术比较，前者预后改善较后者明显。

关键词：脑出血；电子计算机断层扫描（ＣＴ）；微创治疗；比较研究

ＤＯＩ：１０．１６６３６／ｊ．ｃｎｋｉ．ｊｉｎｎ．２０１９．０３．００１

Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｔｗｏｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｓｕｒｇｅｒｉｅｓｆｏｒｍｏｄｅｒａｔｅｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｉｎｔｈｅ
ｂａｓａｌｇａｎｇｌｉａ：Ａｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙ
ＨＥＺｈｏｎｇＺｈｅｎｇ１，ＬＩＵＦｅｎｇ２，ＷＡＮＧＡｎＳｈｅｎｇ１，ＹＡＮＧＹａｎＰｉｎｇ１，ＷＡＮＧＺｈａｎＹａｏ１，ＷＡＮＧＨｏｎｇ１，ＬＯＮＧＱｉａｎＦａ１，ＷＡＮＸｉ

ａｏＱｉａｎｇ１．１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＮｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，ＸｉａｎＣｅｎｔｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｘｉａｎ，Ｓｈａａｎｘｉ７１０００３，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＮｅｕｒｏｌｏｇｙ，

ＹａｎａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＡｆｆｉｌｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｙａｎａｎ，Ｓｈａａｎｘｉ７１６０００，Ｃｈｉｎａ

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＷａｎｇＨｏｎｇ，Ｅａｍｉｌ：ｗａｎｇｈｏｎｇｄｏｃｔｏｒ＠１２６．ｃｏｍ

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｓｏｆｔｃｈａｎｎｅｌｐｕｎｃｔｕｒｅｇｕｉｄｅｄｂｙｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ（ＣＴ）ａｎｄｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅ

ｃｒａｎｉｏｔｏｍｙｗｉｔｈａｓｍａｌｌｂｏｎｅｗｉｎｄｏｗｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｂａｓａｌｇａｎｇｌｉａｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ２６６ｃａｓｅｓｏｆｂａｓａｌｇａｎｇｌｉａ

ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｗｉｔｈａｂｌｏｏｄｌｏｓｓｏｆ２０－４０ｍｌｗｅｒｅｅｎｒｏｌｌｅｄｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙ．Ｏｆｔｈｅ２６６ｃａｓｅｓ，２０８ｕｎｄｅｒｗｅｎｔｓｏｆｔｃｈａｎｎｅｌｐｕｎｃｔｕｒｅｏｆｔｈｅ

ｈｅｍａｔｏｍａｃａｖｉｔｙｇｕｉｄｅｄｂｙＣＴ（ｐｕｎｃｔｕｒｅｇｒｏｕｐ）ａｎｄ５８ｕｎｄｅｒｗｅｎｔｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｃｒａｎｉｏｔｏｍｙ（ｃｒａｎｉｏｔｏｍｙｇｒｏｕｐ）．Ｔｈｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇ

ｉｎｄｉｃｅｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ：ｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ，ｓｔａｔｅｏｆｃｏｍａｉｎｃｅｒｅｂｒａｌｅｄｅｍａｓｔａｇｅ，ｒｅｂｌｅｅｄｉｎｇｉｎｃｉｄｅｎｃｅ，

ａｎｄｏｕｔｃｏｍｅ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｍｅａｎｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ，ｒｅｄｕｃｔｉｏｎｉｎＧｌａｓｇｏｗＣｏｍａＳｃａｌｅｓｃｏｒｅａｔ

３ｄａｙｓａｆｔｅｒａｄｍｉｓｓｉｏｎ，ａｎｄｒｅｂｌｅｅｄｉｎｇｉｎｃｉｄｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｐｕｎｃｔｕｒｅｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｒａｎｉｏｔｏｍｙｇｒｏｕｐ（１１．５３±０．４１８ｄａｙｓｖｓ１１．３０

±０．７７８ｄａｙｓ，Ｐ＞０．０５；１．５３±０．１６０ｖｓ１．４８±０．２３２，Ｐ＞０．０５；１．９２％ ｖｓ１．７２％，Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅｐｕｎｃｔｕｒｅｇｒｏｕｐｈａｄａｓｉｇ

ｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｇｒｅａｔｅｒｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｉｎＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｓｏｆＨｅａｌｔｈＳｔｒｏｋｅＳｃａｌｅｓｃｏｒｅａｔｄｉｓｃｈａｒｇｅｔｈａｎｔｈｅｃｒａｎｉｏｔｏｍｙｇｒｏｕｐ（２．９８±０．２４７

ｖｓ２．０５±０．１８６，Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｏｄｅｒａｔｅｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｉｎｔｈｅｂａｓａｌｇａｎｇｌｉａ，ｐｕｎｃｔｕｒｅｏｆｔｈｅｈｅ

ｍａｔｏｍａｃａｖｉｔｙｌｅａｄｓｔｏｂｅｔｔｅｒｐｒｏｇｎｏｓｉｓｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｃｒａｎｉｏｔｏｍｙ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ；Ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ；Ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙ；Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙ

·７３２·

　国际神经病学神经外科学杂志　　２０１９年　第 ４６卷　第 ３期　　 　



　　随着社会进步，人类平均寿命延长，脑出血已
经成为神经科最常见疾病。而脑出血具有死亡率

高、致 残 率 高、住 院 费 用 高、治 疗 周 期 长 等 特

点［１－２］，血肿压迫及脑水肿导致的占位效应是主要

原因。因此，手术清除脑内血肿是降低死亡率、减

少神经功能障碍的关键［３］。传统开颅手术清除血

肿效果直接而确切，但由于创伤大、并发症多［２］，适

用于出血量大、短时间内很可能危及生命的患者，

而对于出血量不大、昏迷程度不深的患者，微创治

疗已成为主流的治疗方法［４］。目前常用的微创手

术方法有软通道穿刺手术和小骨窗开颅经岛叶微

创手术，我科近年来采用上述两种微创手术治疗基

底节区脑出血患者，取得良好效果。本文就两种手

术方法进行比较研究。

１　资料与方法
１．１　一般资料

选取我科 ２０１６年 １月 ～２０１７年 １２月收治的
２６６例基底节区脑出血患者，其中男性 １５７例、女性
１０９例，年龄在４７～８３岁，穿刺组平均７１．１８±１．３０１
岁，开颅组平均 ７１．１５±１．１７６；入院收缩压 １５３～
２２０ｍｍＨｇ，穿刺组平均 １８４．３３±１．８０４ｍｍＨｇ，开颅
组平均１８２．１８±２．３７６；既往有高血压病史者 ２５６
例，否认高血压病史者 １０例；ＧＣＳ（ＧｌａｓｇｏｗＣｏｍａ
Ｓｃａｌｅ，ＧＣＳ）评分 ８分以上。２０８例病人例采用 ＣＴ
实时引导下软通道穿刺血肿腔手术，另外 ５８例患者
行小骨窗开颅经外侧裂 －岛叶微创手术清除血肿。
手术时间均为发病后６～４８ｈ内。
１．２　入组和排除标准
１．２．１　入组标准　（１）经 ＣＴ扫描诊断出血部位
位于基底节区、可少量破入脑室；（２）出血量 ２０～
４０ｍｌ；（３）ＧＣＳ评分大于 ８分；（４）发病前无严重
肺部感染、肾衰竭透析、血液系统疾病等；（５）未合
并颅脑损伤。

１．２．２　排除标准　（１）皮层、小脑或脑干出血；
（２）出血主要位于脑室；（３）近期有心梗等明显手
术禁忌者；（４）患有凝血机制障碍疾病；（５）ＧＣＳ≤
８分的患者。

１．３　治疗方法
１．３．１　穿刺组　手术于 ＣＴ检查床上进行，首先
根据入院 ＣＴ片粗定位，画出中央沟、外侧裂及中
线等重要结构，并用金属标记穿刺点，行第一次 ＣＴ
扫描，根据扫描结果调整穿刺点，并测量穿刺深

度；在头枕部铺无菌中单扩大无菌区，以穿刺点为

中心常规消毒、铺洞巾；２％利多卡因局麻后，颅锥
锥透颅骨及硬脑膜，引流管穿刺到位后，轻抽血

肿；抽吸部分血肿后，关闭引流管，再次行 ＣＴ扫
描，根据残留血肿及引流管位置决定是否继续抽吸

血肿、是否调整引流管；直至血肿抽吸满意、引流

管位置合适后，固定引流管，连接带有三通的引流

袋。术后次日开始血肿腔注入尿激酶，夹闭引流管

４小时后开放，术后第三日复查 ＣＴ，根据血肿残留
情况决定是否拔除引流管，引流管最多保留一周。

１．３．２　开颅组　手术在全麻下进行，患者取仰卧
位，头稍偏向健侧约 ３０。根据 ＣＴ影像标出血肿体
表投影，以此投影为中心并跨外侧裂作一直切口，

长约 ５ｃｍ，牵开器牵开，用铣刀铣开直径 ２～４ｃｍ
的骨瓣。切开硬脑膜，确定外侧裂。采用经外侧裂

－岛叶入路，显微镜下在岛叶表面大脑中动脉分支
间无血管区切开岛叶，造瘘到达血肿腔，逐步吸除

血肿。生理盐水反复冲洗血肿腔，确定无活动性出

血，骨瓣复位，常规关颅。

１．４　分析指标及统计分析
回顾分析两组患者的入院 ＧＣＳ评分、发病第三

天 ＧＣＳ评分，再出血率、入院及出院时 ＮＩＨＳＳ（ＮＩＨ
ＳｔｒｏｋｅＳｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）评分，住院天数等指标。采用
ＳＰＳＳ２０．０统计分析软件进行分析，对各组数据进
行分析处理。组间比较采用 ｔ检验，组间率比较采
用卡方检验，Ｐ值小于 ０．０５为有统计学差异。
２　结果

两组病人入院 ＧＣＳ、入院 ＮＩＨＳＳ均 Ｐ＞０．０５，
无统计学差异，两组病人在住院天数、入院 ３天
ＧＣＳ评分下降情况及再出血率等方面无明显差异，
穿刺组患者出院时 ＮＩＨＳＳ评分提高较开颅组明显，
Ｐ＜０．０５，统计学差异显著。见表 １。

表１　穿刺组和开颅组临床资料比较

组别 入院ＧＣＳ评分 入院３天ＧＣＳ评分下降 住院天数（ｄａｙ） 再出血率 入院ＮＩＨＳＳ评分 出院时ＮＩＨＳＳ评分提高
穿刺组 １３．６０±０．１２８ １．５３±０．１６０ １１．５３±０．４１８ １．９２％ １４．６８±０．４０６ ２．９８±０．２４７
开颅组 １３．６５±０．１２７ １．４８±０．２３２ １１．３０±０．７７８ １．７２％ １４．０３±０．４０７ ２．０５±０．１８６
ｔ ０．２７７ ０．４９９ ０．６７３ χ２＝０．０１５ １．１３０ ２．９３７
Ｐ ０．７８２ ０．３５３ ０．４３９ ０．９０２ ０．２６２ ０．０００
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３　讨论
我国脑出血死亡率、致残率居各类卒中首位，

存活者中超过 ３０％遗留神经功能障碍［５］。脑出血

发生后，脑内血肿通过占位效应、释放毒性物质、

刺激周围脑组织形成脑水肿等机制导致病情进一

步加重［６］。因此，手术清除脑内血肿是降低死亡

率、减少神经功能障碍的关键。尽早解除血肿对于

周围脑组织的压迫，缓解继发脑损伤，也有助于降

低血肿成分崩解产物以及其它炎性介质对周边缺

血半暗区脑组织的继发性细胞毒性损伤和促水肿

进 程［７，８］。国内外普遍采用方法有穿刺置管血肿

清除、传统开颅手术和小骨窗入路血肿清除［９］。有

研究［１０］认为微创开颅手术效果良好［１１］且优于传统

开颅手术，也有学者尝试内镜下微创开颅手术治疗

脑出血，取得良好效果［１２－１３］。对于术前意识情况

较好、出血量在 ３０毫升左右的病人，采用穿刺置
管手术后病情神经功能保留情况往往较好［１４］，对

比几种微创手术方法，软通道穿刺手术是治疗高血

压性脑出血的理想方法［１５］，但有定位偏差、术中抽

吸血肿后导致脑组织位移、术后引流管不易调整等

问题。

我科近年开展的 ＣＴ实时引导下软通道穿刺治
疗出血，由于术前准确定位，术中可多次复查 ＣＴ，
查看血肿抽吸情况及引流管位置，保证了手术成功

几率。手术开始前在病人头部下方铺以无菌中单，

保证在手术操作、引流管调整过程中能无菌操作，

减少术后感染几率。本研究穿刺组 ２６６例病人除
４例再出血者预后不佳，其余病人均取得了良好效
果，相对于微创开颅组，穿刺组病人在住院天数、

水肿高峰期意识障碍加重情况、再出血率等方面无

明显差异，但出院时 ＮＩＨＳＳ评分提高更为明显，穿
刺组恢复情况优于开颅组。ＣＴ实时引导下软通道
穿刺技术具有操作简单、效果确切等优点，优于内科

治疗和开颅手术［１６］，值得推广，尤其是基层医院。
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