
高血压脑出血是一种常见的脑出血类型，主要

由高血压诱发，患者发病突然，病情严重，威胁患者

的生命安全［1-2］。颅内血肿清除术是临床治疗高血

压脑出血的主要手段［3］，常见术式为小骨窗开颅血肿

清除术，而随着神经内镜技术的发展，神经内镜下血

肿清除术逐渐成为脑出血手术的主要选择［4-5］。本

研究为探讨经额中回入路透明套管下神经内镜治

疗高血压脑出血的临床效果，对实施小骨窗开颅血

肿清除术与经额中回入路透明套管下神经内镜手

术的高血压脑出血患者各50例进行回顾性研究。

1 对象和方法

1.1 对象

于 2017年 1月—2019年 12月南京医科大学附

属逸夫医院神经外科收诊的高血压脑出血患者中，

选择实施小骨窗开颅血肿清除术的50例高血压脑出

血患者（对照组）与实施经额中回入路透明套管下神

经内镜手术的50例高血压脑出血患者（观察组）进行

研究。对照组年龄60~84岁，平均（72.13±10.34）岁，

男21例，女29例；观察组年龄60~83岁，平均（71.68±
10.29）岁，男22例，女28例。两组间年龄、性别比较，

差异无统计学意义（P > 0.05），具有可比性。

纳入标准：①经颅部CT检查、血压检查，确诊为

高血压脑出血；②具备血肿清除术指征，拟行血肿

清除术；③术前患者或家属签署知情同意书；④临

床资料保存完整。排除标准：①合并其他神经系统

病变；②精神障碍、阿尔兹海默症；③合并严重感

染。本研究经南京医科大学附属逸夫医院伦理委

员会批准，所有临床资料的收集均征得患者及家属

的同意并签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 手术方法

对照组实施小骨窗开颅血肿清除术，行气管插

管全身麻醉，术中体位为仰卧位，根据术前颅部CT图
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像对颅内血肿位置进行确定，于最大血肿位置对应的

头皮做4 cm长的切口，于头皮切口下方做3 cm×4 cm
的小骨窗，剪开硬脑膜，分离脑实质，抵达颅内血肿

位置后，对血肿进行清除，再采用生理盐水与肝素对

颅腔进行冲洗，常规放置硬膜外引流管，关闭颅腔。

观察组实施经额中回入路透明套管下神经内

镜手术，行气管插管全身麻醉，术中体位仰卧位，于

患者患侧前额发际线下方3 cm处做横切口，切开头

皮，做1个2 cm×3 cm的小骨窗，将硬脑膜呈“十”字

形切开，显露额中回，再根据颅部CT图像定位血肿

位置，采用脑穿针进行穿刺，确定血肿穿刺角度、深

度，再采用小号球囊将脑组织柔性牵开，采用透明

套管置入血肿腔内，将神经内镜置入透明套管中，

在神经内镜下将血肿腔内血凝块抽吸出，直至没有

明显活动性出血，再采用生理盐水+肝素冲洗颅腔，

常规放置硬膜外引流管，关闭颅腔。

1.2.2 观察指标

①手术情况：包括手术时间、术中出血量；②颅

内血肿清除满意率：术后即刻行头颅CT检查，使用

3D slice软件评估血肿清除程度，血肿清除大于90%
为清除满意；③总有效率：根据美国国立卫生研究

院卒中量表（NIHSS）评分的降低幅度评价疗效，可

分为基本痊愈（降低>90%）、显著进步（降低 46%~
90%）、进步（降低18%~45%）、无变化（降低<17%或

增高<18%）、恶化（增高≥18%或死亡）［4］，术后3个月

行早期康复后评价总有效率，总有效率=基本痊愈

率+显著进步率+进步率；④术后恢复时间：包括术

后下床活动时间、住院时间；⑤颅内压；监测记录手

术前和术后24 h的颅内压，通过植入的颅内压监护

探头接Codman颅内压监护仪或者脑室引流管接颅

内压传感器探头记录颅内压；⑥神经功能缺损评

分：应用NIHSS量表，量表分值范围为0~42分，得分

越高损伤越重；⑦神经纤维束损毁程度：采用磁共

振扩散张量成像（diffusion tensor imaging，DTI）对患

者颅部进行检测，计算各向异性值（FA值）、相对各向

异性值（rFA值）；⑧预后良好率：随访半年，半年后采

用格拉斯哥预后指数评估预后，分值范围为1~5分，1
分即死亡，2分即植物生存，3分即重残，4分即轻残，5
分即预后良好［5］；⑨术后并发症发生率。

1.3 统计学方法

应用 SPSS 22.0统计软件，计量资料以均数±标
准差（x ± s）表示，两组间比较行独立样本 t检验，观

察组和对照组内手术前后的比较行配对 t检验；计

数资料以例数（百分率）行χ2检验，P < 0.05为差异有

统计学意义。

2 结 果

2.1 颅内血肿清除满意率、总有效率比较

颅内血肿清除满意率观察组高于对照组

（100.0% vs. 90.0%，χ2=78.964，P=0.004），总有效率

观察组高于对照组（98.0% vs. 86.0%，χ2=89.032，P=
0.004，表1）。
2.2 手术情况及术后恢复时间比较

手术时间在观察组与对照组之间比较无明显

差异（P > 0.05），而术中出血量观察组低于对照组

（P < 0.05），术后下床活动时间、住院时间观察组均

短于对照组（P < 0.05，表2）。
2.3 颅内压、神经功能缺损评分、神经纤维束损毁

程度比较

手术后两组的颅内压、NIHSS评分均较手术前

降低（P < 0.05），两组的FA值、rFA值均较手术前增

高（P < 0.05）；而手术后的颅内压、NIHSS评分观察

组均低于对照组（t=6.541，P < 0.05；t=5.276，P <
0.05），手术后的FA值、rFA值观察组均高于对照组

（t=4.836，P < 0.05；t=4.985，P < 0.05，表3）。
2.4 预后情况比较

表1 颅内血肿清除满意率、总有效率比较

组别

对照组（n=50）
观察组（n=50）

颅内血肿清除满意率

45（90.0）0
50（100.0）

基本痊愈

12（24.0）
16（32.0）

显著进步

15（30.0）
20（40.0）

进步

16（32.0）
13（26.0）

无变化

7（14.0）
1（2.0）

恶化

0（0）
0（0）

总有效率

43（86.0）
49（98.0）

［n（%）］

表2 手术情况及术后恢复时间比较 （x ± s）

组别

对照组（n=50）
观察组（n=50）
t值

P值

手术时间（min）
91.57 ± 19.42
90.98 ± 18.29

0.156
0.876

术中出血量（mL）
134.61 ± 35.87
030.27 ± 9.15

19.930
<0.001

下床活动时间（d）
4.52 ± 1.30
3.14 ± 1.02
<5.905
<0.001

住院时间（d）
13.35 ± 2.47
10.89 ± 2.16

<5.301
<0.001
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术后 2 周，预后良好率观察组高于对照组

（90.0% vs. 74.0%，χ2=37.972，P=0.001，表 4）。术后

1个月内观察组无并发症发生，对照组发生3例消化

道出血、2例肺部感染，术后并发症发生率观察组低

于对照组（0% vs. 10.0%，P < 0.05）。

3 讨 论

脑出血是一种在老年人群中高发的脑血管疾

病，随着我国老龄化趋势的加剧和饮食结构的改

变，我国脑出血的患病人数逐渐增多［6-7］。脑出血主

要指受到多种因素影响导致脑血管破裂而引发的

颅内出血情况［8-9］，而高血压脑出血是临床常见的脑

出血类型，主要由于高血压患者脑部小动脉血管壁

发生纤维样变性坏死而引发的颅内出血，是导致高

血压患者死亡的重要原因，发作突然，病情进展快

速，致残、致死风险均较高，预后较差［10］。

目前临床尚主张针对幕上大于 30 mL、幕下大

于10 mL的高血压脑出血患者实施颅内血肿清除术

治疗。以往，高血压脑出血的颅内血肿清除术以开

颅手术为主，如大骨瓣开颅血肿清除术、小骨窗开

颅血肿清除术等，相比于大骨瓣开颅血肿清除术，

小骨窗血肿清除术缩小了开颅范围，降低了手术创

伤，主要是经小骨窗入路对颅内血肿进行清除，可

有效降低颅内压，减轻脑水肿程度［11］。但小骨窗开

颅血肿清除术仍属于开放手术，手术创伤仍然较严

重，术后患者并发症发生风险高，不利于其预后。

近年来，神经内镜技术逐渐用于颅内血肿清除

术中，主要是利用神经内镜抵近观察的优势，利用

enderport套筒微创进入脑内，对血肿腔情况进行探

查，便于医师在术中明确定位血肿，扩大血肿清除

范围，还可对隐匿位置的血肿进行清除［12］。以往神

经内镜下颅内血肿清除术的手术入路以颞侧入路

为主，手术操作会受到骨孔的限制，神经内镜的调

节角度受限，对血肿的清除效果欠佳，而本研究中

观察组神经内镜手术选择额中回入路，可穿过颅内

血肿内部长轴，神经内镜角度不受限，便于对血肿进

行完全清除，且额中回入路可避开运动性语言中枢

及传导束，降低神经及血管损伤风险，更好地实现手

术的微创性操作，同时更好地保护神经功能［13-15］。并

且东南大学中大医院顾斌教授团队研究表明新型

管状牵开器也就是本研究中的套筒在高血压脑出

血内镜手术中具有良好的使用价值，使用新型牵开

器组较传统组手术时间、皮层造瘘长度、住院时间

等方面均具有优势［16］。由于神经内镜下经套筒抵

达血肿腔为硬通道，故手术前务必行CT血管造影排

除颅内动脉瘤或动静脉畸形导致的脑出血，同时套

筒进入脑内血肿腔需打开蛛网膜，利用脑沟自然间

隙或者皮层造瘘约1.0 cm。既往认为神经内镜下清

除高血压脑出血需在脑出血8 h后出血稳定方可手

术，本团队采用神经内镜“筷子技术”，术中可以双

手持内镜、吸引器以及双极电凝确切止血，并且无

需内镜气动臂，避免了早期开展内镜脑出血手术无

法确切止血的缺点。同时对于小脑出血破入脑室

的患者，本团队利用神经内镜技术，采用穿刺脑室

三角区的办法，俯卧位一个体位既放置了脑室引流

管，又能清除血肿。排除血管畸形及动脉瘤后，利

用神经内镜技术可以避免后颅窝暴露困难，省去枕

骨大孔处处理寰枢椎等相对困难的操作，节省手术

时间，相对降低了手术难度，同时本研究团队发现，

观察组颅内血肿清除满意满意率、总有效率、预后

良好率均高于对照组，且在手术后颅内压、NIHSS评

表3 颅内压、神经功能缺损评分、神经纤维束损毁程度比较 （x ± s）

组别

对照组（n=50）

观察组（n=50）

时间

手术前

手术后

t值

P值

手术前

手术后

t值

P值

颅内压（mmHg）
20.58 ± 3.24*

16.37 ± 2.65*

07.112
<0.050

20.42 ± 3.37*

13.31 ± 1.98*

12.863
<0.050

FA值

0.42 ± 0.13*

0.57 ± 0.15*

05.344
<0.050

0.43 ± 0.14*

0.72 ± 0.16*

09.645
<0.050

rFA值

0.53 ± 0.09*

0.65 ± 0.12*

05.657
<0.050

0.54 ± 0.10*

0.78 ± 0.14*

09.864
<0.050

NIHSS评分（分）

26.97 ± 4.23*

22.14 ± 3.05*

06.549
<0.050

26.83 ± 4.29*

19.02 ± 2.86*

10.711
<0.050

与对照组相比，*P<0.05。

表4 预后情况比较 ［n（%）］

组别

对照组

观察组

预后良好

37（74.0）
45（90.0）

重度残疾

3（6.0）
0（0）.0

植物生存

0（0）
0（0）

例数

50
50

轻度残疾

10（20.0）
05（10.0）

死亡

0（0）
0（0）
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分均低于对照组，FA值、rFA值均高于对照组，说明

在高血压脑出血患者中应用经额中回入路透明套

管下神经内镜手术可提高近期疗效，增强颅内血肿

清除效率，有利于改善神经功能，解除颅内脑组织

受压迫状况，改善患者预后；同时，手术时间在观察

组与对照组之间比较无明显差异，而术中出血量、

术后并发症发生率观察组低于对照组，术后下床活

动时间、住院时间观察组均短于对照组，说明经额中

回入路透明套管下神经内镜手术具有微创性，可起到

减轻手术创伤、减少术后并发症等作用。

综上所述，经额中回入路透明套管下神经内镜

手术可提高高血压脑出血患者的颅内血肿清除效

果，更加有效地降低颅内压，修复神经功能及神经

纤维束损伤，改善预后，还可减少术中出血，降低术

后并发症风险，加快术后恢复速度。
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