
基金项目：重庆市卫生和计划生育委员会医学科研项目资助（２０１７ＭＳＸＭ１８３）；重庆市区域医学重点学科建设项目［渝卫办科教发（２０１６）１９０
号（ｚｄｘｋ２０１６０６）］

收稿日期：２０１９－０７－２３；修回日期：２０１９－１０－０８
作者简介：刘备（１９８６－），男，硕士，主治医师，主要从事脑出血，脑血管疾病研究。
通信作者：张彪（１９８４－），男，副主任医师，硕士，主要从事颅内肿瘤、脑血管疾病、颅脑损伤的研究。Ｅｍａｉｌ：ｚｂ２００２５＠ｑｑ．ｃｏｍ。

·论著·

术中超声引导神经内镜手术与脑室外引流术治疗
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摘　要：目的　对比分析术中超声引导神经内镜手术和脑室外引流术治疗脑室血肿伴铸型的安全性及有效性。方法　

选取我科２０１６年５月至２０１８年１１月间脑室血肿伴铸型的患者６０例，根据脑室血肿伴铸型的类型分为三型，采取分层

数字随机法将患者分成两组，对照组（ｎ＝３０）采取传统的脑室外引流术治疗，实验组（ｎ＝３０）则采取术中超声引导神经

内镜下脑室内血肿清除术，比较两组临床疗效。结果　实验组术后 ２４ｈ血肿清除率、术后 ２４小时 ＧＣＳ评分、术后 ６月

Ｂａｒｔｈｅｌ日常生活能力评分均明显高于对照组（Ｐ＜０．０５），实验组引流管带管时间、住院时间较对照组缩短，同时降低死亡

率（Ｐ＜０．０５）；实验组术区再出血、分流依赖性脑积水、颅内感染与对照组比较无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。结论　术中

超声引导下神经内镜手术治疗脑室血肿伴铸型是安全、有效的，该治疗方案优于脑室外引流术。
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　　脑室出血（ｉｎｔｒａｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ＩＶＨ）是
神经外科常见疾病，其中脑室出血伴铸型致残率和

死亡率极高［１］。脑室外引流术（ｅｘｔｅｒｎａｌｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｐｕｎｃｔｕｒｅｄｒａｉｎａｇｅｉｎ）常作为一种损伤轻、操作简单的
外科治疗方法，但在脑室血肿伴铸型中，其血肿清

除慢，继发神经功能损伤重，颅内感染及迟发性脑

积水发生率高，治疗效果不理想［２］。神经内镜由于

其具有照明好、抵近观察、多角度操作的特点［３］，在

脑室内血肿的治疗中得到推广和运用，但由于脑室

位置深和具有 Ｘ型的形态特点［４，５］，血肿清除常有

残留，而术中超声的使用可以帮助神经内镜更加有

效地清除脑室内血肿。本文对比分析术中超声引

导神经内镜手术与脑室外引流术治疗脑室血肿伴

铸型的临床疗效。

１　资料与方法
１．１　一般资料

研究对象的纳入标准：符合我国 ２０１０年自发
性脑出血诊断指南；两组患者均在发病 ２４ｈ内入
院，在入院时均进行 ＣＴ扫描检查证实为脑室血肿
伴铸型；脑实质出血量 ＜１５ｍｌ；年龄 ４０～７５岁。
排除标准：①颅内动脉瘤、血管畸形、肿瘤及小脑
和脑干出血所致的脑室出血铸型；②脑实质血肿量
＞１５ｍｌ；③发病 ＞２４ｈ，ＧＣＳ评分 ＜５分；④重要脏
器功能不全、凝血功能障碍。本研究通过医院伦理

委员会批准，经患者及家属知情同意并签署知情同

意书。

选择 ２０１６年 ５月至 ２０１８年 １１月重庆市大足
区人民医院神经外科收治的 ６０例高血压脑室血肿
伴铸型的患者作为研究对象。术前根据脑室出血

伴铸型的类型分为三型：其中单侧脑室并第三脑室

出血伴铸型为主为 Ｉ型；单侧脑室并第三、四脑室
出血伴铸型为主 ＩＩ型；双侧脑室并第三、四脑室出
血铸型为主 ＩＩＩ型［６］。每型采取随机数字表法将患

者分为实验组和对照组，每组各 ３０例。实验组采
取术中超声引导下神经内镜辅助开颅血肿清除术，

而对照组采取脑室外引流术。在实验组中 Ｉ型为
主９例；ＩＩ为主 １０例；ＩＩＩ型为主 １１例。在对照组
中 Ｉ型为主 ９例；ＩＩ型为主 ９例；ＩＩＩ型为主 １２例。

实验组３０例患者中，男 １８例，女 １２例，年龄 ５８
～７５岁，平均（６３．４３±６．４９）岁，术前 ＧＣＳ评分
为８．２９±１．１１；对照组 ３０例患者中，男 １６例，女
１４例，年龄 ５０～７４岁，平均（６４．７３±５．０７）岁，
术前 ＧＣＳ评分为 ８．３８±１．３５。实验组和对照组两
组患者在性别、年龄及术前 ＧＣＳ评分等一般性临床
资料上的差异不具有统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　手术方法

实验组：使用 Ｓｔｏｒｚ神经内镜系统及器械。采
用血肿集中侧的侧脑室入路，以额角穿刺点为中心

取长约 ７ｃｍ的竖直切口，成形 ４ｃｍ×４ｃｍ骨窗，
置入 Ｂ超探头（宽频凸阵探头，宽度 ５ｃｍ，深度 ３０
ｃｍ）探查脑室内血肿形态、位置（急性颅内血肿术
中 Ｂ超表现为均匀或混杂的强光点回声光团，形
状不规则，与周围的脑组织有明显界限），根据探

查情况决定皮层切开点和神经内镜进入角度，切开

硬脑膜，避开皮质血管，用脑穿针根据 Ｂ超定位穿
刺侧脑室额角，沿着穿刺道置入套筒建立工作通

道，置入内镜轻柔地清除脑室内血肿，通过室间孔

清除三脑室血肿，必要时通过透明隔清除对侧脑室

血肿，术中可采用 Ｂ超实时探查血肿清除程度及
有无新鲜出血，如仍有残留，可再次内镜下清除血

肿。然后生理盐水填充术腔，神经内镜直视下在侧

脑室置入引流管，贴敷止血材料并修补硬膜，复位

骨瓣。术前术后如图 １、图 ２、图 ３所示。
术后处理：术后 １天复查头颅 ＣＴ了解脑室内

血肿清除情况，如侧脑室内血肿小部分残留，注射

尿激酶溶解血凝块，定期动态复查头颅 ＣＴ了解脑
室内血肿清除情况。脑室内无血肿后，脑室引流管

夹闭 ２４ｈ，意识未加深，复查头颅 ＣＴ，脑室系统通
畅、无梗阻性脑积水后拔除引流管。

对照组：患者在发病 ２４ｈ内行双侧额角脑室
外引流术，术后 １天复查头颅 ＣＴ，如无新鲜出血，
则自血肿集中侧引流管注射尿激酶溶解血凝块，每

１２小时 １次，术后定期动态复查头颅 ＣＴ，了解脑
室内积血情况，脑室内无血肿后，脑室引流管夹闭

２４ｈ，意识未加深，复查头颅 ＣＴ脑室系统通畅、无
梗阻性脑积水后拔除引流管。
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所有患者均由同一术者完成。

１．３　疗效的评定标准
比较两组手术方式术后 ２４ｈ血肿清除率｛（术

前血肿量—术后 ２４小时残余血肿量）／术前血肿
量｝，观察并统计术后 ＧＣＳ评分，术区引流管带管
时间、住院时间，术后 ６月 Ｂａｒｔｈｅｌ日常生活能力评
分。术后有无颅内感染、再出血，是否发生分流依

赖性脑积水，是否死亡等指标。出院以无肺部感

染、颅内感染、无脑积水，可单独只行康复治疗为

出院标准。

１．４　统计学处理
所有数据采用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析，

计量资料以 ｘ±ｓ表示，采用 ｔ检验；计数资料以率
或百分比表示，采用 χ２检验；检验水准 α＝０．０５，
以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果

两组患者均随访至术后 ６月，实验组死亡 ２
例，对照组死亡 ９例，其余患者均未失访。实验组

死亡病例 ２例均因肺部感染重，家属自动放弃治疗
而死亡；对照组死亡病例均合并难治性脑积水，７
例因难治性脑积水并发颅内感染或伴有肺部感染，

２例合并难治性脑积水家属不愿继续治疗均自动
放弃而死亡。

２．１　两组术后情况比较
实验组术后 ２４ｈ血肿清除率、术后２４小时 ＧＣＳ

评分均明显高于对照组（Ｐ＜０．０５），实验组清除效果
见图４、图５对照，而平均住院时间、术区引流管带管
时间明显少于对照组（Ｐ＜０．０５），详见表１。
２．２　两组术后并发症比较

实验组术后再出血、颅内感染、分流依赖性脑

积水与对照组比较无统计学差异（Ｐ＞０．０５），见
表 ２。术后再出血、颅内感染有明显下降趋势。
２．３　两组术后 ６个月 Ｂａｒｔｈｅｌ评分比较

实验组术后 ６个月 Ｂａｒｔｈｅｌ评分明显高于对照
组（Ｐ＜０．０５），见表 ３。

表１　两组术后情况比较

组别 术后２４小时血肿清除率 引流管带管时间（Ｄ） 平均住院时间（Ｄ） 术后２４小时ＧＣＳ评分（分）
实验组 ６６．９１±９．５６ ３．６３±０．８１ １８．２７±６．９５ １０．７７±１．８１
对照组 １８．８８±７．７３ １０．２９±２．２２ ２３．２７±１０．８７ ９．４０±１．７９

　　注：与对照组比较（Ｐ＜０．０５）。

表２　两组术后并发症及死亡比较（例）

组别 再出血 颅内感染 分流依耐性脑积水 死亡

实验组 １ｂ １ｂ ６ｂ ２ａ

对照组 ４ ６ ２ ９

　　注：与对照组比较有统计学意义为ａ（Ｐ＜０．０５），无统计学意义为ｂ（Ｐ＞０．０５）。

表３　两组术后６个月Ｂａｒｔｈｅｌ评分比较

组别 ＞６０分例数 ４０－６０分例数 ＜４０分例数 Ｂａｒｔｈｅｌ评分（分）
实验组 ２４ ３ １ ８０．１７±２０．９７
对照组 １２ ７ ２ ６５．００±２２．５８

　　注：与对照组比较（Ｐ＜０．０５）。

图１　内镜下脑室内血肿清除前　　图２　内镜下脑室血肿清除中　　图３　内镜下脑室血肿清除后　　图４　

脑室内血肿术前脑 ＣＴ表现　　图 ５　脑室内血肿超声引导内镜下血肿清除术后脑 ＣＴ表现
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３　讨论
目前脑室外引流术作为外科干预手段被证实

为有效的治疗方法［１］，不仅能够解决急性期脑脊液

循环通路堵塞造成的脑积水；而且可以联合尿激酶

灌洗治疗，逐步清除脑室内的血肿，减缓血肿对脑

组织的压迫效应；同时还能够通过外引流，减少血

肿代谢后的毒性物质对大脑的损伤，但对脑室出血

较多或伴有铸型的患者，其解决血肿的压迫效应缓

慢，脑室外引流术带管时间长易发生颅内感染，血

肿的代谢物引流不彻底对大脑的损伤重，远期分流

依赖性脑积水发生率高［７，８］，因此脑室外引流术对

脑室血肿伴铸型的患者治疗并不理想。

随着神经内镜在脑出血手术中的应用及推广，

越来越多的神经外科医生开始使用神经内镜在脑

室内血肿伴铸型的病例中清除血肿［１，９］。我们的研

究显示，术中超声引导下神经内镜手术治疗脑室血

肿伴铸型患者，其手术疗效更好，术后血肿清除

率、术后 ２４小时 ＧＣＳ评分明显高于对照组，血肿
清除直观效果可见图 ４、图 ５对比。术后术区带管
时间更短，术后６月的 Ｂａｒｔｈｅｌ评分显示实验组具有
更好的生活质量，并可降低患者死亡率，其术后发

生再出血和颅内感染的风险有减少趋势，其中本组

研究中实验组发生的 １例再出血为非首次出血部
位的基底节区脑出血。需要注意的是，两组发生分

流依赖性脑积水无统计学意义，但实验组后期行脑

室腹腔分流的患者有明显增加趋势［１１］，其原因可

能与实验组具有更好的手术效果，使更多的患者有

机会免于死于急性脑积水、血肿占位、脑疝等危险

情况，能够存活下来而有机会行分流手术，而对照

组的患者因疗效差死亡而无机会行分流手术。

与脑室外引流术相比，术中超声引导神经内镜

下清除脑室血肿具有以下优势：①具有良好的照明
系统，提供了直视下清除血肿的可能，同时避免对

脑室壁及其血管等结构的损伤；②具有抵近观察，
多角度操作的特点，尤其是在术中超声的帮助下，

可解决脑室位置深和其“Ｘ”形特点带来的不能准
确判断血肿的难题，使得神经内镜可以彻底清除血

肿，尽早解除了血肿对周围脑室壁、丘脑及脑干的

脑组织压迫，有效降低颅内压，并且可以在直视状

态下进行电凝处理活动性出血，减少二次出血的发

生率，本研究显示虽然无统计学差异，但有明显减

少的趋势；③术中大量生理盐水持续冲洗，可以更
直接减少红细胞分解产物的残留，避免代谢的毒性

物质随着脑脊液的循环导致脑血管痉挛等继发性

脑组织损伤；④术中可以通过室间孔清除第三脑室
以及部分四脑室血肿，或者通过透明隔造瘘清除对

侧脑室血肿，恢复脑脊液正常循环通路；⑤可直视
下放置引流管，避免对脉络丛的副损伤导致脑室内

的新鲜出血。但是，相对于脑室外引流术，神经内

镜下血肿清除术创伤相对较大，手术更加复杂，需

全身麻醉，术中需要超声科医生密切配合或术者具

有一定的超声知识，与此同时，虽然本研究超声引

导下神经内镜手术治疗 ＩＶＨ安全有效，但由于操
作空间狭小，若遇到活动性出血时需要手术团队密

切配合，找到出血来源精准止血，避免盲目止血损

伤脑室静脉及脉络丛等重要结构。因此术者术前

需有个一个良好配合的手术团队及多次反复的神

经内镜操作训练，方可更好的为患者服务。

综上所述，与脑室外引流术相比，超声引导内

镜下手术清除脑室内血肿疗效更好。
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部，邮编：４１０００８，电话 ／传真：０７３１－８４３２７４０１，Ｅｍａｉｌ地址：ｊｉｎｎ＠ｖｉｐ．１６３．ｃｏｍ，网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｉｎｎ．
ｏｒｇ．ｃｎ／。

郑重声明

　　近来有作者反映有非法网站冒充我们《国际神经病学神经外科学杂志》进行诈骗，严重侵害了作者的
利益、欺骗了读者、干扰了杂志的正常运行、毁坏了杂志的名声，对此我们对这些假网站的行径表示严厉谴

责！！同时我们郑重声明本刊为中国科技核心期刊，主办单位为中南大学湘雅医院，网址为：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．
ｊｉｎｎ．ｏｒｇ．ｃｎ／，电子邮箱为：ｊｉｎｎ＠ｖｉｐ．１６３．ｃｏｍ，办公电话及传真为：０７３１－８４３２７４０１，办刊地址：湖南省
长沙市湘雅路 ８７号，邮政编码：４１０００８；本刊帐户开户名：湖南省湘雅医学期刊社有限公司，开户银行：中
国农业银行股份有限公司长沙湘雅支行，开户账号：１８０７６１０１０４０００４３６３；仅此一家，除此之外任何网站
的收取版面费信息及稿件刊登信息均为假冒！敬告读者高度警惕假网站的欺骗行为，以避免稿件未被核心

期刊库收录的无效发表及对读者知识的误导以及不必要的钱财损失。

《国际神经病学神经外科学杂志》编辑部

２０１９年 ９月 ３０日
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