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摘　要：目的　对比神经内镜术和小骨窗血肿清除术治疗高血压脑出血的临床疗效。方法　检索 ２００８年—２０１８年的
万方、维普和 ＰｕｂＭｅｄ等中英文数据库，找出对比神经内镜术和小骨窗血肿清除术治疗高血压脑出血的文献，利用 Ｒｅｖ

Ｍａｎ５．３软件进行 Ｍｅｔａ分析。结果　共纳入４篇随机对照研究和 ６篇病例对照研究，９６５例中神经内镜组 ４９３例，小骨

窗组４７２例。Ｍｅｔａ分析结果示：与小骨窗组相比，内镜组血肿清除率更高（ＳＭＤ＝１４．２０；９５％ＣＩ＝［８．４８，１９．９２］），术中

出血量更少（ＳＭＤ＝－２１５．０６，９５％ＣＩ＝［－２５５．４１，－１７４．７１］），手术时间更短（ＳＭＤ＝－９６．６３，９５％ＣＩ＝［－１１４．２４，

－７９．０１］），ＩＣＵ入住时间缩短（ＯＲ＝－５．９１，９５％ＣＩ＝［－６．２６，－５．５７］），术后并发症更少（ＯＲ＝０．２８，９５％ＣＩ＝

［０．１９，０．４３］），术后６个月恢复良好率更佳（ＯＲ＝２．０２，９５％ＣＩ＝［１．５４，２．６６］），病死率更低（ＯＲ＝０．３２，９５％ＣＩ＝

［０．１６，０．６２］）。所比较结果均具有统计学意义。结论　与小骨窗术相比，神经内镜术治疗高血压脑出血其预后更佳、病

死率更低，疗效更好，并且清除率更高，术中出血量减少，手术时间变短，ＩＣＵ入住天数减少，术后并发症较少，故值得推广。

关键词：高血压脑出血；神经内镜手术；小骨窗血肿清除手术；疗效；Ｍｅｔａ分析

ＤＯＩ：１０．１６６３６／ｊ．ｃｎｋｉ．ｊｉｎｎ．２０１９．０３．００２

Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｎｅｕｒｏｅｎｄｏｓｃｏｐｙｖｅｒｓｕｓｓｍａｌｌｂｏｎｅｗｉｎｄｏｗｈｅｍａｔｏｍａｅｖａｃｕａｔｉｏｎｉｎｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ：Ａｍｅｔａｌａｎａｌｙｓｉｓ
ＷＡＮＧＬｉＹｕａｎ１，ＱＩＮＸｉａｏＹａ１，ＺＨＡＯＸｉａｏＰｉｎｇ２，ＦＡＮＸｉａｏＸｕａｎ２，ＦＥＮＧＺｈａｏＱｕｎ２．１．ＦｉｒｓｔＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅｏｆ

ＳｈａａｎｘｉＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｘｉａｎｙａｎｇ，Ｓｈａａｎｘｉ７１２０００，Ｃｈｉｎａ；２．ＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＳｈａａｎｘｉＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆ

ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｘｉａｎｙａｎｇ，Ｓｈａａｎｘｉ７１２０００，Ｃｈｉｎａ

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＺＨＡＯＸｉａｏＰｉｎｇ，Ｅｍａｉｌ：ｚｘｐ９９１８＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｎｅｕｒｏｅｎｄｏｓｃｏｐｙａｎｄｓｍａｌｌｂｏｎｅｗｉｎｄｏｗｈｅｍａｔｏｍａｅｖａｃｕａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｓｔｕｄｉｅｓｃｏｍｐａｒｉｎｇｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｎｅｕｒｏｅｎｄｏｓｃｏｐｙａｎｄｓｍａｌｌｂｏｎｅｗｉｎｄｏｗｈｅ

ｍａｔｏｍａｅｖａｃｕａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｂｅｔｗｅｅｎ２００８ｔｏ２０１８ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄｆｒｏｍＷａｎｆａｎｇＤａｔａ，

ＶＩＰ，ａｎｄＰｕｂＭｅｄ．ＡｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｕｓｉｎｇｔｈｅＲｅｖＭａｎ５．３ｓｏｆｔｗａｒｅ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ４ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｓｔｕｄｉｅｓ

ａｎｄ６ｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｉｅｓｗｅｒｅｉｎｃｌｕｄｅｄ．Ｏｆｔｈｅ９６５ｃａｓｅｓ，４９３ｗｅｒｅｉｎｔｈｅｎｅｕｒｏｅｎｄｏｓｃｏｐｙｇｒｏｕｐａｎｄ４７２ｗｅｒｅｉｎｔｈｅｓｍａｌｌｂｏｎｅｗｉｎ

ｄｏｗｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｓｅｓｔｕｄｉｅｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｎｅｕｒｏｅｎｄｏｓｃｏｐｙｇｒｏｕｐｈａｄａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｈｅｍａｔｏｍａｅｖａｃｕａｔｉｏｎ

ｒａｔｅ（ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｍｅａｎｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ［ＳＭＤ］＝１４．２０，９５％ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ［ＣＩ］：８．４８－１９．９２），ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｅｓｓｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｂｌｅｅｄｉｎｇ（ＳＭＤ＝－２１５．０６，９５％ＣＩ：－２５５．４１ｔｏ－１７４．７１），ａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｓｈｏｒｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ（ＳＭＤ＝－９６．６３，９５％ＣＩ：

－１１４．２４ｔｏ－７９．０１），ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｓｈｏｒｔｅｒＩＣＵｓｔａｙ（ｏｄｄｓｒａｔｉｏ［ＯＲ］＝ －５．９１，９５％ＣＩ：－６．２６ｔｏ－５．５７），ａｎｄｆｅｗｅｒｐｏｓｔｏｐ

ｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ（ＯＲ＝０．２８，９５％ＣＩ：０．１９－０．４３）ｔｈａｎｔｈｅｓｍａｌｌｂｏｎｅｗｉｎｄｏｗｇｒｏｕｐ（ａｌｌＰ＜０．０５）．Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅ，ｃｏｍｐａｒｅｄ

ｗｉｔｈｔｈｅｓｍａｌｌｂｏｎｅｗｉｎｄｏｗｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｎｅｕｒｏｅｎｄｏｓｃｏｐｙｇｒｏｕｐｈａｄａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｇｏｏｄｒｅｃｏｖｅｒｙｒａｔｅａｔ６ｍｏｎｔｈｓｐｏｓｔｓｕｒｇｅｒｙ

（ＯＲ＝２．０２，９５％ＣＩ：１．５４－２．６６）ａｎｄａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｍｏｒｔａｌｉｔｙｒａｔｅ（ＯＲ＝０．３２，９５％ＣＩ：０．１６－０．６２）（ｂｏｔｈＰ＜０．０５）．

Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｓｃｏｐｙｈａｓｂｅｔｔｅｒｐｒｏｇｎｏｓｉｓ，ｌｏｗｅｒｍｏｒｔａｌｉｔｙ，ａｎｄｓｕｐｅｒｉｏｒｅｆｆｉｃａｃｙｔｈａｎｓｍａｌｌｂｏｎｅｗｉｎｄｏｗｈｅｍａｔｏｍａｅｖａｃｕａ

·０４２·

　 　　ＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＮｅｕｒｏｌｏｇｙａｎｄＮｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ　２０１９，４６（３）　



ｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ．Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅ，ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｓｃｏｐｙｒｅｓｕｌｔｓｉｎｈｉｇｈｅｒｈｅｍａｔｏｍａｅｖａｃｕａｔｉｏｎ

ｒａｔｅ，ｌｅｓｓｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓ，ｓｈｏｒｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｓｈｏｒｔｅｒＩＣＵｓｔａｙ，ａｎｄｆｅｗｅｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ａｎｄｔｈｅｒｅｆｏｒｅ

ｈｏｌｄｓｐｒｏｍｉｓｅｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ；Ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｓｃｏｐｙ；Ｓｍａｌｌｂｏｎｅｗｉｎｄｏｗｈｅｍａｔｏｍａｅｖａｃｕａｔｉｏｎ；Ｅｆｆｉｃａｃｙ；Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ

　　我国的高血压脑出血（Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌ
ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ＨＩＧＨ）年发病率约为（５０．６～８０．７）／
１０万人口，自 １９９７年起已经被世界卫生组织列为
脑卒中高发国家［１］。ＨＩＣＨ作为神经外科常见的急
难重症之一，有很高的致残和致死率［２，３］。这也是

当今国内外医学界共同面临的难题，手术治疗是早

期挽救 ＨＩＣＨ患者生命的不二选择，手术的方式将
直接影响预后。因为早期传统的去骨瓣减压术本

身带来的创伤可能会更大［４］，所以微创治疗脑出血

这种手术方式普遍得到人们的接受，神经内镜及小

骨窗血肿清除术是最具有代表性的两种，与传统开

颅手术比较，两者兼备安全性高、创伤小、恢复快

和并发症少等优势［５，６］，然而哪种方式更有效目前

尚无定论，这也成为现阶段神经外科医师争论的焦

点。笔者将利用 Ｍｅｔａ分析这一定量的循证医学方
法来综合分析，对神经内镜术与小骨窗血肿清除术

治疗 ＨＩＣＨ的临床疗效进行客观评价，望能为临床
手术方式的选择提供有价值的依据。

１　资料与方法
１．１　文献检索方法

搜索 ２００８年 １月 ～２０１８年 １２月万方、知网
以及维普等中文数据库以及 ＰｕｂＭｅｄ、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉ
ｂｒａｒｙ、ＥＭｂａｓｅ等英文数据库，中文检索词为“脑出
血、高血压脑出血、内镜、小骨窗、开颅、手术”，英

文检索词为 “ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ｈｅｍａｔｏｍａ，ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｉｎ
ｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ，ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，ｓｍａｌｌｂｏｎｅ
ｗｉｎｄｏｗ，ｃｒａｎｉｏｔｏｍｙ”。
１．２　文献纳入及排除要求

（１）纳入要求：①文献的研究类型：一切对比
神经内镜术与小骨窗血肿清除术的相关随机对照

试验（ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ，ＲＣＴ）或者病例对照
研究；②文献的研究对象：按照《中国脑出血诊治
指南（２０１４）》和美国卒中协会对自发性脑出血的
指南中的 ＨＩＣＨ为诊断依据和标准；③使用 Ｃｏ
ｃｈｒａｎｅ文献评价手册来评价文献情况。（２）排除要

求：①纳入患者有高血压以外的出血病因：如脑血
管畸形或特异性动脉炎等所致的脑出血；②文献只
提供一种手术方式而无对比分析；③重要数据不明
确；④纳入、排除要求未说明。
１．３　文献内容评价与数据收集

（１）文献内容评价：以 ２名评价者独立地对纳
入的文章内容进行评价。如出现有争议的文献，即

交给第三位评价者来评价并共同研究讨论决定纳

入与否。文献的内容评价依据 Ｃｏｃｈｒａｎｅ系统评价
手册指定的 Ｊａｄａｄ量表和纽卡斯尔 －渥太华量表
（ＮｅｗｃａｓｔｌｅＯｔｔａｗａＳｃａｌｅ，ＮＯＳ）对纳入的文献进行
评定。（２）数据收集：２名评价者分析全部纳入文献
后，把有关信息分别录入到表格中。包含样本的选

入标准、样本数量以及研究的情况、干预的内容、观

测的指标、随访的时间以及相关统计学方法。

１．４　统计学部分方法
使用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网指定的 ＲｅｖＭａｎ５．３软件

进行 Ｍｅｔｅ分析；用随机效应模型和固定效应模型
来做数据合并分析；计数资料使用比值比（ｏｄｄｓｒａ
ｔｉｏ，ＯＲ）和 ９５％置信区间（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ，ＣＩ）描
述；计量资料使用标准化均数差（ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｍｅａｎ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，ＳＭＤ）和其 ９５％ＣＩ描述。Ｐ＜０．０５为差
异具有统计学意义。

２　结果
２．１　检索结果

检索出文献 ３７０篇，其中英文 ８４篇，中文 ２８６
篇，在初步浏览后，共筛选出４７篇。由２名评价者
对 ４７篇文献浏览全文后，去除其中骨瓣开颅血肿
清除术１２篇，未说明具体开颅方法３篇，神经导航
联合神经内镜技术 ６篇，有出血量，年龄和时间等
限定的 ８篇，仅论述一种治疗方法 ５篇，同一作者
或同一单位重复发表 ３篇，最后 收 入 １０个 研
究［７－１６］，有 ４篇 ＲＣＴ研究［９，１１，１２，１４］和 ６篇病例对照
研究［７，８，１０，１３，１５，１６］。纳入文献的基本情况及质量评价

结果见表 １。
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表１　纳入文献的基本情况和质量评分

纳入研究 发表时间

纳入研究的基本情况

例数（例）

内镜 小骨窗

年龄（岁）

内镜 小骨窗

血肿量（ｍｌ）
内镜 小骨窗

入院 ＧＣＳ
内镜 小骨窗

质量评分

ＮＯＳ Ｊａｄａｄ
刘炜等［７］ ２００８ ２６ ２４ ５６．４±９．８ ５４．３±１０．２ ５２．７±１７．５ ５４．１±１５．３ ８．４±１．５ ８．９±１．７ ７
王双豹等［８］ ２０１５ ４４ ４４ ５５．９±９．３ ５６．６±９．４ ６４．８±１０．８ ６２．４±１０．４ ７．３±１．２ ７．５±１．２ ６
陈果等［９］ ２０１５ ４９ ３７ ５４．０±１９．０ ５３．０±２０．０ ５８．６±１７．９ ５７．１±１８．４ ７．３±１．３ ７．６±１．２ ６
段飞等［１０］ ２０１６ ４０ ４０ ５３．９±６．７ ５３．９±６．８ ＮＧ ＮＧ ＮＧ ＮＧ ３
印晓鸿等［１１］ ２０１６ ８０ ８０ ５８．０±１６．０ ５６．０±１８．０ ３９．４±１２．７ ３８．６±１２．３ １０．０±１．８ ９．０±２．１ ２
王志勇等［１２］ ２０１７ ４２ ４２ ５７．２１±７．３３ ５６．９５±６．７４ ３９．５±１２．１ ３８．６２±１１．３４ ＮＧ ＮＧ ３
范广明等［１３］ ２０１７ ３９ ３３ ５４．０１±３．７３ ５７．３２±３．４２ ５２．３０±３．６３ ５０．４３±３．１５ ６．０１±０．６５ ６．３５±０．７２ ６
杭军等［１４］ ２０１８ ６０ ６０ ５３．４±４．５ ５４．１±３．８ ４６．５±９．１ ４７．２±８．７ ＮＧ ＮＧ ４
朱宝成等［１５］ ２０１８ ５３ ５２ ６２．３±３．０ ６８．６±２．２ ７６．３±３．２ ７５．３±２．６ ７．０±０．３ ７．０±０．５ ５
蒋福刚等［１６］ ２０１８ ６０ ６０ ４９．７±８．９ ５０．１±９．７ ４０．８±６．３ ４１．２±７．１ １０．３±２．５ １０．５±２．６ ６

　　注：ＮＯＳ．纽卡斯尔－渥太华量表，非随机对照试验质量评价；Ｊａｄａｄ．随机对照试验质量评价；ＮＧ．原文未提供信息。

２．２　手术疗效及安全性 Ｍｅｔａ分析结果
２．２．１　恢复良好率　纳入文献中 １０篇研究对此
两种术式治疗 ＨＩＣＨ进行了相关研究［７－１６］。评价指

标为 ＧＯＳ评分 ４分及以上者，１０篇文章均对术后
恢复良好率进行分析（图 １），神经内镜组共纳入病
例 ４９３例，术后 ６个月恢复良好 ２５４例；小骨窗组

共纳入病例 ４７２例，术后 ６个月恢复良好 １７２例。
异质性检验示各研究之间无明显异质性，故采用固

定效应模型分析。结果示神经内镜组术后恢复良

好率优于小骨窗组（ＯＲ＝２．０２，９５％ＣＩ＝［１．５４，
２．６６］，Ｐ＜０．０１）。漏斗图检验文献的发表偏倚
（图 ２）可见，双侧基本对称，无发表偏倚。
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图 １　 神经内镜组与小骨窗组的恢复良好率对比分析
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图 ２　 纳入文献的发表偏倚

２．２．２　血肿清除率　共 １０篇研究均报道两种手
术的血肿清除率，结果示 Ｉ２ ＞７５％，存在高度异质

性，探究可能为不同术者的熟练程度的不同和测量

工具的差异所导致，因此采用随机效应模型，内镜

组血肿清除率较明显高于小骨窗组（ＳＭＤ＝１４．２０；
９５％ＣＩ＝［８．４８，１９．９２］，Ｐ＜０．０１，图 ３）。
２．２．３　手术时间　共 ９篇文献对比两种手术的
手术时间（ｍｉｎ），研究间有高度异质性（Ｐ＜０．０１，
Ｉ２＝９４％），分析其可能原因为不同的手术条件和
测量工具的差异导致，故使用随机效应模型来分

析。Ｍｅｔａ分析示，神经内镜手术时间明显缩短于
小骨 窗 手 术 时 间 （ＳＭＤ＝ －９６．６３，９５％ ＣＩ＝
［－１１４．２４，－７９．０１］，Ｐ＜０．０１，图 ４）。
２．２．４　术中出血量　共 ９篇比较术中失血量，各

·２４２·
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个研究之间存在高度异质性 （Ｐ＜０．０１，Ｉ２ ＝
１００％），分析其原因为术者操作的熟练程度、血肿
的位置以及测量的工具的差异，故采用随机效应模

型进行分析。Ｍｅｔａ分析示，神经内镜术中出血量
明显少于小骨窗手术（ＳＭＤ＝－２１５．０６，９５％ＣＩ＝
［－２５５．４１，－１７４．７１］，Ｐ＜０．０１，图 ５）。
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图 ３　 神经内镜组和小骨窗组的血肿清除率对比分析
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图 ４　神经内镜组和小骨窗组的手术时间对比分析
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图 ５　神经内镜组和小骨窗组的术中出血量对比分析

２．２．５　入住 ＩＣＵ时间　共 ５篇文献比较入住 ＩＣＵ
天数，Ｍｅｔａ分析结果显示，Ｐ＝０．１９＞０．１，Ｉ２ ＝
３５％，用固定效应模型来分析。神经内镜手术组

的入住 ＩＣＵ天数较小骨窗手术组明显减少（ＯＲ＝
－５．９１，９５％ＣＩ＝［－６．２６，－５．５７］，Ｐ＜０．０１，
图 ６）。
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图 ６　神经内镜组和小骨窗组的 ＩＣＵ入住时间对比分析
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２．２．６　病死率　共 ９篇文献比较两种手术的病
死率，异质性检验显示各研究之间无明显异质性

（Ｐ＝０．９５，Ｉ２ ＝０％），采用固定效应模型分析。

Ｍｅｔａ分析示，神经内镜手术的病死率明显低于小骨
窗手术，差异有统计学意义（ＯＲ＝０．３２，９５％ＣＩ＝
［０．１６，０．６２］，Ｐ＜０．０１，图 ７）。
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图 ７　神经内镜组和小骨窗组的死亡率对比分析

２．２．７　并发症发生率　共 ８篇文献比较两种手
术的并发症发生率，较为常见的并发症有肺部感

染、颅内感染和肾功能衰竭等。文献异质性检验示

（Ｐ＝０．３４，Ｉ２＝１１％），故同质性较好则采用固定

效应模型分析。Ｍｅｔａ分析示，神经内镜术的并发症
发生率明显小于小骨窗术（ＯＲ＝０．２８，９５％ＣＩ＝
［０．１９，０．４３］，Ｐ＜０．０１，图 ８）。
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图 ８　神经内镜组和小骨窗组的并发症发生率对比分析

３　讨论
ＨＩＣＨ占所有中风的 ７０％，有着极高的死亡率，

有 ６１％ ～８８％的患者预后较差［１７］，严重影响患者

的生活质量。手术的主要作用是消除血肿对脑组

织挤压而产生的水肿坏死以及降低颅内压［１８］。

２００７年周良辅等经过临床观察表示微创清除
ＨＩＣＨ颅内血肿的有效率比传统开颅手术高［１９］。

２００５年赵继宗团队发表的多中心单盲研究也得到
过相似结论，还表示血肿量的大小并不是选择手术

方式的决定性因素［２０］。小骨窗血肿清除术是利用

显微镜来迅速到达血肿部位清除血肿，能及时有效

地控制颅内高压，减轻对周围脑组织的伤害［２１］，但

因术野暴露有限［２２］，位于深部的血肿发生再出血

的处理上存在较明显不足，故中等及大量的深部血

肿则不适合选择。神经内镜手术既具微创优势又

能达到理想的手术视野，可以充分止血，兼具引流

术和小骨窗血肿清除术两种方式的优势，可适用于

深部血肿清除，不足为术中不可改变入路角度，对

于大量出血或急性脑疝者不可使用［２３］。本文 Ｍｅｔａ
分析结果表明，与小骨窗术相比，神经内镜术治疗

ＨＩＣＨ其预后更佳、病死率更低，并且内镜组清除率
更高，术中出血量减少，手术时间变短，ＩＣＵ入住天
数减少，术后并发症较少。纳入的 １０篇文章的研
究基线具有可比性，但均有不同程度的偏倚，由于

手术的特殊性和伦理学的要求，其无法做到完全双

盲，结果无选择性报道，具有完整性。纳入的文献

仅 ４篇 ＲＣＴ，且文献并未说明具体操作细节，质量
较低。在 ６篇病例对照研究中，有较高质量的

·４４２·
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３篇、中等质量的 ２篇以及较低质量的 １篇。考虑
到 ＨＩＣＨ发病后进展迅速，临床上手术方式选择的
决策时间短，研究中实施随机和盲法的难度高，研

究文献的质量受到了一定程度的限制。并且由于

不同医院医疗基础设备和技术条件有较大的差异，

所以研究数据的结果有较大异质性，希望未来有更

多高质量、大样本的 ＲＣＴ和病例对照研究来进一
步证实研究结果。
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