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[摘要] 目的 分析经立体定向引导前额锁孔入路神经内镜下血肿清除术治疗高血压基底节区脑出血(hy-

pertensivebasalgangliahemorrhage,HBGH)的短期效果。方法 选取2016年12月—2021年8月我院神经外科

HBGH患者148例,依据不同手术方案分为研究组和对照组。行常规立体定向血肿穿刺引流术的74例为对照组,

行立体定向引导下前额锁孔入路神经内镜血肿清除术的74例为研究组。比较两组患者手术用时、住院期间再出

血发生比例、术后6h血肿清除比例、术前和术后3个月欧洲脑卒中量表(ESS)评分及日常生活能力(Barthel)指
数、术后3个月死亡发生比例、术后3个月并发症发生比例、术后6个月预后良好比例。结果 研究组手术用时长

于对照组(t=19.084,P<0.05),住院期间再出血发生比例低于对照组(χ2=9.378,P<0.05)。研究组患者术后6h
血肿清除比例高于对照组(u=2.935,P<0.05);术后3个月,研究组患者ESS评分、Barthel指数手术前后差值显著

高于对照组(t=8.349、9.474,P<0.05),而死亡发生比例、并发症发生比例两组比较无明显差异(P>0.05);术后6
个月,研究组预后良好比例高于对照组(χ2=9.483,P<0.05)。结论 经立体定向引导前额锁孔入路神经内镜下

血肿清除术治疗 HBGH手术时间虽较长,但能提高血肿清除率、降低术后再出血率,预后效果良好,并可改善患者

神经功能及生活能力,且安全性高。
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Short-termefficacyofstereotactic-guidedneuroendoscopichematomaclearanceviatheforeheadkey-
holeapproachintreatmentofhypertensivebasalgangliahemorrhage GUANYi,RENZhenqiang,LONG

Jiang (DepartmentofNeurosurgery,TheSecondAffiliatedHospitalofHenanLuoheMedicalCollege,Luohe462300,China)

[ABSTRACT] Objective Toinvestigatetheshort-termefficacyofstereotactic-guidedneuroendoscopichematomaclearance

viatheforeheadkeyholeapproachinthetreatmentofhypertensivebasalgangliahemorrhage(HBGH). Methods Atotalof148

patientswithHBGHwhoweretreatedinDepartmentofNeurosurgeryinourhospitalfromDecember2016toAugust2021were

enrolledanddividedintostudygroupandcontrolgroupaccordingtotheirsurgicalplans.The74patientswhounderwentconven-

tionalstereotactichematomapunctureanddrainagewereenrolledascontrolgroup,andthe74patientswhounderwentstereotactic-

guidedneuroendoscopichematomaclearanceviatheforeheadkeyholeapproachwereenrolledasstudygroup.Thetwogroupswere

comparedintermsoftimeofoperation,theproportionofpatientswithrebleedingduringhospitalization,theproportionofpatients

withhematomaclearanceat6hoursaftersurgery,EuropeanStrokeScale(ESS)scoreandBarthelindexbeforesurgeryandat3

monthsaftersurgery,theproportionofdeathsat3monthsaftersurgery,theproportionofpatientswithcomplicationsat3months

aftersurgery,andtheproportionofpatientswithgoodprognosisat6monthsaftersurgery. Results Comparedwiththecontrol

group,thestudygrouphadasignificantlylongertimeofoperation(t=19.084,P<0.05)andasignificantlylowerproportionofpa-

tientswithrebleedingduringhospitalization(χ2=9.378,P<0.05).Thestudygrouphadasignificantlyhigherhematomaclearance

ratethanthecontrolgroupat6hoursaftersurgery(u=2.935,P<0.05);at3monthsaftersurgery,thestudygrouphadsignifi-

cantlyhigherdifferencebeforeandaftersurgeryESSscoreandBarthelindexthanthecontrolgroup(t=8.349,9.474,P<0.05),

whiletherewerenosignificantdifferencesinmortalityrateandtheincidencerateofcomplicationsbetweenthetwogroups(P>

0.05);at6monthsaftersurgery,comparedwiththecontrolgroup,thestudygrouphadasignificantlyhigherproportionofpa-

tientswithgoodprognosis(χ2=9.483,P<0.05). Conclusion Althoughstereotactic-guidedneuroendoscopichematomaclea-

ranceviatheforeheadkeyholeapproachhasarelativelylongtimeofoperationinthetreatmentofHBGH,itcanimprovehemato-

maclearancerate,reducepostoperativerebleedingrate,andhelptoachieveagoodprognosis;meanwhile,itcanalsoimprovethe

neurologicalfunctionandlivingabilityofpatients,withafavorablesafetyprofile.
[KEYWORDS] Intracranialhemorrhage,hypertensive;Stereotaxictechniques;Neuroendoscopy;Hematoma;Forehead;

Treatmentoutcome;Prognosis

  高血压脑出血(HICH)属于高血压最严重并发

症之一,近年来随着高血压发病率增高,HICH发病
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率亦随之增高[1]。据统计,HICH 约占我国脑卒中

人群的30%~38%,且多发于中老年人群,以男性

患者居多[2-3]。由于基底节血管与主干血管呈直角,
血流冲击大,加之血管壁缺乏弹力纤维层,长期高血

压致血管壁脆性增高,易诱发出血。高血压基底节

区脑出血(hypertensivebasalgangliahemorrhage,

HBGH)约占 HICH患病率的70%~80%,但目前

HBGH的临床治疗方式仍存在一定争议[4-6],传统

药物保守治疗能有效降低颅内压,预防继发性出血,
但脑内血肿造成的占位无法有效解除,而开颅血肿

清除术则创伤严重。随着神经内镜技术、立体定向

技术及新手术器械的研发与进步,微创手术逐渐应

用于HBGH的治疗。本研究通过对148例 HBGH
患者血肿清除率、神经功能改善情况及预后效果方

面的分析,旨在探讨经立体定向引导前额锁孔入路

神经内镜下血肿清除术治疗 HBGH患者的短期效

果。现将结果报告如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选择2016年12月—2021年8月148例 HB-
GH患者作为研究对象。患者纳入标准:①有高血

压史,符合HICH诊断标准[7],且头颅CT检查显示

基底节区出血者;②发病至手术时间在6~24h间

者;③凝血功能正常者。排除标准:①合并脑部其他

区域出血;②存在脑血管畸形、颅内动脉瘤、神经系

统肿瘤、脑外伤等导致的出血者;③存在血肿清除手

术禁忌证者;④术前存在神经功能异常者;⑤术前心

肝肾等重要脏器功能障碍者;⑥格拉斯哥昏迷量表

(GCS)术前评分<6分者[8]。
按照上述标准最终纳入研究的患者共148例,

依据手术方案不同分为研究组和对照组,每组74
例。研究组男49例,女25例;平均年龄(63.92±
5.64)岁;发病至手术时间(14.62±3.77)h;术前出血

量(47.65±10.11)mL;GCS术前评分(9.85±1.42)
分。对照组男47例,女27例;平均年龄(64.31±
5.21)岁;发病至手术时间(14.12±3.68)h;术前出血

量(48.85±9.65)mL;GCS术前评分(9.35±1.29)
分。两组患者的一般资料比较无显著性差异(P>
0.05)。

1.2 手术方法

所有患者常规完善术前准备。研究组采用经立

体定向引导下前额锁孔入路神经内镜下血肿清除

术。首先CT扫描确认手术靶点为血肿中心。然后

气管插管麻醉后制作骨窗并于其边缘涂抹骨蜡。常

规探查血肿情况,反复冲洗血肿腔,抽吸至冲洗液清

亮,确认无出血后,退出神经内镜。若发现活动性出

血,则反复冲洗至术野清晰,电凝止血。调整管状脑

牵开器方向及深度,边退神经内镜,边抽吸血肿,抽
吸干净后术腔止血,缝合硬脑膜,骨瓣复位,无需放

置引流管,逐层缝合。对照组行常规立体定向血肿

穿刺引流术。术后两组患者均监测生命体征,持续

低流量吸氧,控制血压;给予营养神经药物、抗生素;
昏迷患者痰液黏稠不宜吸出时支气管镜下吸痰,进
食呛咳者给予肠内营养支持。术后随访6个月。

1.3 观察指标

①记录两组患者手术时长、住院期间再出血发

生比例;②计算两组患者术后6h血肿清除比例。

③记录两组患者术前、术后3个月欧洲脑卒中量表

(ESS)[9]神经功能评分和日常生活能力(Barthel)指
数[10];④记录两组患者术后3个月死亡发生比例;

⑤记录两组患者术后3个月并发症发生比例,包括

术后颅内感染、肺部感染、泌尿系统感染、下肢静脉

血栓等;⑥记录两组患者术后6个月格拉斯哥预后

量表(GOS)[11]评分,并计算预后良好比例,术后6
个月预后良好比例=GOS评分4~5分患者例数/
每组患者例数×100%。

1.4 统计学分析

采用SPSS21.0软件进行统计分析,符合正态

分布计量资料以􀭺x±s表示,组间比较采用t检验;
计数资料以率表示,两组比较采用χ2检验;两组等

级资料比较采用秩和检验。以P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者手术用时、住院期间再出血发生比例

比较

两组患者均顺利完成手术,对照组以及研究组

患者的手术用时分别为(57.62±7.03)、(89.94±
12.76)min,住院期间再出血发生的比例则分别为

22.97%(17/74)、5.41%(4/74),两组患者上述两个

指标比较均有显著差异(t=19.084,χ2=9.378,P<
0.05)。

2.2 两组患者术后6h血肿清除比例比较

研究组患者术后6h血肿清除比例<70%、

70%~90%及>90%分别为2.70%(2/74)、16.22%
(12/74)、81.08%(60/74),对照组分别为8.22%(6/

73)、38.36%(28/73)、53.42%(39/73),两组比较差
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异有显著性(u=2.935,P<0.05)。

2.3 两组患者术前、术后3个月ESS评分及Bar-
thel指数比较

两组患者术后3个月ESS评分、Barthel指数

均明显高于术前(t=18.857~29.897,P<0.05),且
研究组患者ESS评分、Barthel指数手术前后差值

均显著高于对照组(t=8.349、9.474,P<0.05)。见

表1。

表1 两组患者术前、术后3个月ESS评分及Barthel指数比较(分,􀭵x±s)

组别 n
ESS评分

术前 术后3个月 差值

Barthel指数

术前 术后3个月 差值

对照组 71 33.07±7.97 70.52±12.41 37.45±10.56 42.01±7.63 63.54±5.86 21.53±7.08
研究组 72 32.91±8.46 85.62±13.52 52.71±11.28 40.97±8.14 76.13±5.79 35.16±9.87

  注:已剔除死亡病例

2.4 两组患者术后3个月死亡发生比例比较

研究组患者术后3个月死亡发生比例为2.70%
(2/74),对照组为4.05%(3/74),两组比较无明显差

异(P>0.05)。

2.5 两组患者术后3个月并发症发生比例比较

术后3个月对照组发生2例颅内感染,4例肺

部感染,2例泌尿系统感染,2例下肢静脉血栓,术后

3个月并发症发生比例为14.09%(10/71);研究组

发生1例颅内感染,3例肺部感染,2例泌尿系统感

染,1例下肢静脉血栓,并发症发生比例为9.72%
(7/72),两组术后3个月并发症发生比例比较无明

显差异(P>0.05)。

2.6 两组患者术后6个月预后效果比较

术后所有患者随访6个月,研究组患者GOS评

分为1、2、3、4、5分的比例分别为4.17%(3/72)、

4.17%(3/72)、6.94%(5/72)、30.56% (22/72)、

54.17%(39/72),对照组患者分别为7.04%(5/71)、

8.45%(6/71)、22.54%(16/71)、29.58%(21/71)、

32.39%(23/71),两组比较差异具有显著性(u=
2.901,P<0.05)。研究组患者术后6个月预后良好

比例为84.72%(61/72),对照组为61.97%(44/71),
两组比较差异有显著性(χ2=9.483,P<0.05)。

3 讨  论

HBGH主要因血压控制欠佳、血管硬化所致,
患者发病后脑内血肿产生占位效应,引发颅内压升

高、脑水肿,增加其致残、致死风险[12-14]。因此,应及

时进行干预以控制病情进展。因基底节解剖区深在

且功能区密集,若幕上血肿量>30mL,则需手术干

预以清除血肿,以预防脑疝的发生[15-17]。
目前立体定向血肿穿刺引流术为临床上治疗

HBGH常用术式,该术式通过立体定向技术计算靶

点坐标,精准放置引流管行血肿抽吸,此后在血肿腔

内注入溶栓药物稀释血凝块,并进行术后引流,但抽

吸血肿过程中可能误吸脑组织,且术后留置引流管

亦增加颅内感染风险[18-19]。近年来,神经内镜因其

视野清晰、安全、微创、操作直观等特点逐渐应用于

临床。经立体定向引导前额锁孔入路神经内镜下血

肿清除术具有诸多优势:①前额锁孔入路可避免触

及Broca语言中枢、外侧裂血管等结构,减少损伤大

脑皮质血管、神经,从而避免继发性神经功能损害;

②神经内镜具有放大照明作用,直视下操作,能清楚

探查细微神经、血管解剖关系,辨别血肿并提升血肿

清除率,且可多视角检查出血点并电凝止血,降低再

出血风险;③术后无需放置引流管,可减少术后颅内

感染风险[20-22]。本研究将经立体定向引导前额锁孔

入路神经内镜下血肿清除术应用于 HBGH 的治

疗,结果显示,研究组患者术后6h血肿清除比例高

于对照组,与郑一科等[23]研究结果一致。但研究组

患者手术用时长于对照组,推测因神经内镜下手术

出现活动性出血需电凝止血,边退神经内镜边抽吸

血肿可能增加手术时长,而穿刺引流术抽吸部分血

肿以后即放置引流管冲洗,故用时较少。临床报道

指出,HICH微创手术后再出血发生比例为15%~
36%[24-26],而术后再出血患者中死亡比例高达40%
以上[27]。本研究中研究组患者术后住院期间再出

血发生比例低于对照组,术后3个月死亡发生比例

及并发症发生比例则与对照组无明显差异。围手术

期血压波动幅度大、术前血肿形态不规则、术前出血

量大、术中止血不彻底及过早吸除出血处致密凝血

块等,皆为术后继发出血的主要原因,因此术后及时

控制血压对避免术后再出血具有重要作用[28-29]。

HBGH发病后血肿压迫脑神经,致患者神经功

能出现不同程度缺损,严重影响日常生活能力[30-31]。
本研究结果显示,术后3个月,研究组患者ESS评

分、Barthel指数均高于对照组,同时这两个指标的

治疗前后差值比较,研究组也显著高于对照组,术后

6个月预后良好比例研究组高于对照组。分析其原
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因主要在于,神经内镜血肿清除术清除血肿更彻底,
可尽早降低颅内压,消除血肿占位效应,减轻其压迫

正常组织、神经,且对脑组织缺血症状缓解具有重要

作用,有利于减少血肿分解产生的毒性成分,降低脑

组织损害程度,促进受压(未破坏)神经元恢复,进而

改善患者神经功能,提升日常生活能力,利于预后。
但内镜通道仅可通过一种手术器械,患者出血量较

大时难以控制,此外患者若存在血管畸形或心肝肾

功能障碍时亦不宜采取此术式。因此,术前主治医

师应根据患者血肿量、意识状态、病情恶化程度等因

素综合评估,以选取最佳治疗方案。
综上所述,采用立体定向引导下前额锁孔入路

神经内镜血肿清除术治疗 HBGH患者能有效提高

血肿清除率,降低术后再出血风险,改善患者神经功

能,促进其日常生活能力提升,预后效果良好,且安

全性较高。
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