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!临床研究!

早期微孔手术对
<&

例脑出血后继发性脑损伤和预后的影响

张清涛!宋春旺!汪
!

峰!程
!

远#

"重庆医科大学附属第二医院神经外科
!

"&&&#&

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨早期微孔手术对中小量基底节脑出血后脑水肿及预后影响&方法
!

选择
$&&9

年
'

月至
$&#&

年
'

月该院

收治的高血压基底节脑出血患者
'&

例&分为保守组"

<&

例%和微孔组"

<&

例%!两组患者入院后予常规控制血压'营养神经'降颅

压'防治感染等治疗&微孔组于入院后
$"8

内采用
iS!#

型一次性颅内血肿粉碎穿刺针按+颅内血肿微孔穿刺引流操作常规,行

微孔穿刺清除血肿&比较两组患者第
#

'

$

'

<

周意识'肢体活动'语言及日常生活活动量表增量"

LX

%影响&结果
!

第
#

'

$

'

<

周微孔组

"

&%#'$:&%<7"

'

&%&$':&%<'7

'

&%&97:&%<<7

%各时间点脑水肿相对增量"

bU

%均小于保守组"

&%"7$:&%$<$

'

&%<<9:&%$=$

'

&%&'7:

&%$&2

%$第
$

'

<

周
bU

与第
<

周和第
<

个月
LX

呈直线关系&结论
!

早期微孔手术主要通过减小中小量基底节脑出血
bU

改善预后&

关键词"血肿$穿刺术$引流术$脑血管基底神经节出血$脑水肿$预后$增量
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高血压脑出血$
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PMQP

&是一类极具破坏性)病死率和致残率极高的出血性脑

血管性疾病#全世界每年患病人口超过千万'

#!$

(

*其危害主要

归因于发病时出血对神经系统的破坏性损伤和血肿代谢产物

引起的继发性脑损伤'

<!"

(

#而脑水肿是继发性脑损伤的重要病

理过程#也是导致脑出血后病情恶化的重要因素'

2!'

(

*

PMQP

手术的目的主要在于清除血肿#降低颅内压#更重要的是阻断

和减少引起继发性脑损伤的病理毒性因子*以往研究主要是

通过体外或动物实验证实上述理论#本文在严格筛选病例基础

上#应用脑水肿相对增量$

04N/.,B4

C

0?O.8?E

H

40,84J/.?J/N

4>4J/B?NGJ4

#

bU

&和日常生活活动量表#观察微孔血肿穿刺

引流术对
PMQP

患者
bU

和神经功能早)中期预后的影响#并

进一步分析其相关性*

A

!

资料与方法

A%A

!

一般资料
!

选择
$&&9

年
'

月至
$&#&

年
'

月本院收治的

高血压基底节脑出血患者
'&

例*分为保守组$

<&

例&#其中男

#$

例#女
#9

例#平均年龄$

29%2<:#$%7'

&岁%微孔组$

<&

例&#

其中男
#2

例#女
#2

例#平均年龄$

22%#7:#"%=9

&岁*两组患

者的一般资料比较见表
#

*入选标准!$

#

&诊断符合第
"

届全

国脑血管学术会议制定的高血压脑出血病诊断标准%$

$

&发病

#$8

内入院#

QA

证实为基底节出血%$

<

&血肿量
#9

!

<$JS

%

$

"

&有明显神经功能障碍$偏瘫)失语&%$

2

&入院第
'

!

9

)

#$

!

#'

及
#=

!

$<

天均行头部
QA

检查%$

'

&随访时间大于
<

个月*

排除标准!$

#

&血肿破入脑室伴脑室积血)蛛网膜下腔出血及颅

内多发出血%$

$

&临床体征较轻$瘫痪侧肢肌力
"

级及以上)优

势半球出血但
ZN/-

C

?O

昏迷评分标准语言功能评分大于
"

分&%$

<

&创伤)吸毒)服用抗凝药物)血液系统疾病等引发的颅

内出血%$

"

&具有严重心)肺功能障碍者%$

2

&治疗或随访期间再

出血患者%$

'

&失访)死亡者*

A%B

!

治疗方法
!

所有患者入院后予常规控制血压)营养神经)

降颅压)防治感染等治疗'

7

(

*微孔组于入院后
$"8

内采用

iS!#

型一次性颅内血肿粉碎穿刺针按+颅内血肿微孔穿刺引

流操作常规,行微孔穿刺清除血肿'

9

(

*首次清除血肿量不大于

术前
QA

血肿计算量的
2&;

#当残余血肿量小于术前
$&;

时

即拔针*两组患者均于入院后第
7

!

$#

天时给予早期康复治

疗#康复次数为
2

!

$&

次*

A%C

!

疗效评价
!

均使用美国
ZU

公司生产的
#'

排螺旋
QA

进

行检查#并使用其自带
aMQcW

软件和多田公式测量血肿和水

肿血肿复合物体积*采用日常生活活动量表对患者预后进行

评价*血肿或血肿水肿复合物体积均按多田公式计算!

.

"

'

长

轴
R

短轴
R

出血层面或水肿层面高度#水肿量
1

血肿水肿复合

体量
V

血肿量%日常生活活动量表增量$

LX

&

1

第
5

天日常生

'7$#

重庆医学
$&#$

年
2

月第
"#

卷第
#<

期



表
#

!!

两组患者的一般资料比较$

@:7

%

组别
入院时舒张压

$

JJP

C

&

意识$分&

ZQX

评分$分& 血肿量$

JS

& 血糖$

JJ?N

"

S

&

白细胞

$

R#&

=

"

S

&

入院日常生活

活动量表$分&

保守组
#&9%'7:#"%<" $%#&:&%22 ##%"<:$%9' $<%#&:'%77 '%92:#%$' 9%72:$%$' <<%&<:7%$&

微孔组
#&$%<7:#"%&= $%'7:&%7# =%'<:$%7' $7%"<:#&%2# '%"9:#%$9 #&%$':<%2& $'%9<:7%&'

活活动量表
V

入院日常生活活动量表%第
5

天
bU1

$第
5

天水

肿量
V

入院水肿量&"入院血肿量*

A%D

!

统计学处理
!

应用
X(X9%&eX(

软件进行统计数据分

析#计量资料以
@:7

表示#相关性研究分别采用相关性)简单

线性回归和多重线性回归分析#计量资料之间比较均采用
1

检

验#以
"

$

&%&2

为差异有统计学意义*

B

!

结
!!

果

入院后第
#

)

$

)

<

周
bU

比较见表
$

*不同时间点
bU

与
LX

的相关性比较见表
<

*以第
<

周
LX

为因变量#第
#

)

$

)

<

周的

bU

为自变量进行简单线性回归分析见表
"

和图
#

*以第
<

个

月
LX

为因变量#第
#

)

$

)

<

周的
bU

为自变量进行简单线性回

归分析见表
2

和图
$

*

表
$

!!

入院后第
#

&

$

&

<

周
bU

比较$

@:7

%

组别 第
#

周 第
$

周 第
<

周

保守组
&%"7$:&%$<$ &%<<9:&%$=$ &%&'7:&%$&2

微孔组
&%#'$:&%<7"

"

&%&$':&%<'7

"

&%&97:&%<<7

"

!!

"

!

"

$

&%&2

#与保守组比较*

表
<

!!

不同时间点
bU

与
LX

的相关性比较

组别 时间点
第
#

周
bU

0 "

第
$

周
bU

0 "

第
<

周
bU

0 "

保守组
<

周
LX V&%#72 &%#9# V&%"&= &%&&# V&%<$' &%&&2

微孔组
<

个月
LX V&%&<9 &%77" V&%$7" &%&<" V&%$7$ &%&<$

表
"

!!

以第
<

周
LX

为基因量#第
#

&

$

&

<

周的
bU

为自变量

!!!

进行简单线性回归分析

时间点
K "0

%

3

常数项 回归系数 标准误
1 "0

%/

.

/

"""

第
#

周
bU #%9"& &%#9# $2%$$$ V2%2&< "%&2= V#%<'& &%#9#

第
$

周
bU##%'$& &%&&# $2%972V#$%==< <%9## V<%"#& &%&&#

第
<

周
bU 9%""& &%&&2 $$%'##V#"%'=# 2%&27 V$%=#& &%&&2

图
#

!!

以第
$

周
bU

为自变量和第
<

周
LX

为因变量的

简单线性回归分析

表
2

!!

以第
<

个月为基因量#第
#

&

$

&

<

周的
bU

为自变量

!!!

进行简单线性回归分析

时间点
K "0

%

3

常数项 回归系数 标准误
1 "0

%/

.

/

第
#

周
bU &%&9& &%77" "2%72& V#%2'7 2%"<# V&%$=& &%77"

第
$

周
bU "%7$& &%&<" "7%<#$ V##%2&< 2%$=< V$%#7& &%&<"

第
<

周
bU "%'"& &%&<$ ""%<&2 V#"%79= '%9'' V$%#2& &%&<$

图
$

!!

以第
<

周
bU

为自变量和第
<

个月
LX

为因变量的

简单线性回归分析

C

!

讨
!!

论

有关自发性脑出血的外科干预一直存在争议#包括近期国

内外针对
PMQP

的手术指南认为幕上血肿手术指征血肿体积

需大于
<&JS

#但临床发现位于基底节的
<&JS

左右的血肿经

保守治疗#仍有相当部分患者遗留重残*而采用骨瓣成形开颅

术虽可以清除血肿#有效降低颅内压#但对正常脑组织的创伤

较大#反而加重了术后脑水肿的发生#不利于患者神经功能的

恢复*微孔手术以其创伤极小#又可有效清除血肿#减轻血肿

的占位效应及其继发性损害#已逐渐被接受和采用*

有研究证实#脑水肿是影响
PMQP

预后的重要因素#凝血

酶是脑出血后脑水肿形成中较为重要的物质'

=!##

(

*凝血酶对

神经细胞的毒性作用和对血脑屏障的破坏可能是脑出血后脑

水肿形成的重要机制之一*红细胞的分解产物如血红蛋白和

(a*

等在脑出血后脑水肿形成的中)晚期起重要作用'

#$

(

*来

源于血肿的血浆蛋白质#聚积于血肿周围白质并迅速引起血肿

周围脑水肿'

#<

(

*血肿边缘缺血的高峰期是出血后的早期#而

再灌注损伤是血肿边缘水肿形成的发病机制之一'

#"

(

*本研究

证实#自发性脑出血的微孔手术能早期及时清除血肿*早期脑

水肿的形成主要归因于血肿占位效应和血凝块回缩#血浆蛋白

和纤维蛋白渗出改变血肿周围胶体渗透压所致#前
<>

脑水肿

呈逐渐增加趋势#大部分在第
<

!

7

天达到高峰#微孔手术在脑

水肿高峰期前通过减小血肿量#可明显缓解脑水肿#帮助患者

意识)语言及肢体活动等神经功能早期恢复#改善预后#提高生

77$#

重庆医学
$&#$

年
2

月第
"#

卷第
#<

期



活质量*而迟发性脑水肿与缺血后再灌注和血块继续收缩凝

血酶生成及红细胞降解有关*微孔手术治疗
PMQP

的目的即

在脑水肿高峰期前通过减少血肿体积以减轻其对正常脑组织

的机械压迫#改善局部循环#减少血细胞分解产物#减轻血肿导

致的一系列继发性损伤#从而减轻脑水肿的发生*本研究发现

bU

越小#

LX

越高%治疗
<

周及
<

个月后#微孔组
LX

明显高于

保守组%入院后第
#

)

$

)

<

周微孔组的意识)

ZQX

评分)肢体活

动及语言评分增量明显高于保守组#通过以上统计学分析证实

微孔手术治疗可通过减轻
bU

明显改善
PMQP

预后*故认为

对于中小量高血压基底节血肿$

#9

!

<$JS

&采用微孔引流术

治疗明显优于内科保守治疗#可以降低
bU

#促进患者意识及

神经功能的早期恢复#改善预后*

综上所述#微孔穿刺引流术为简单)易行)创伤小)局部麻

醉对患者生理状态影响较小)并发症发生率低的一种手术方

式#对于中小量血肿的早期穿刺引流能够减轻继发性损伤#减

轻脑水肿及
bU

#降低病残率#提高患者生活质量#明显缩短患

者住院时间#降低医疗费用*为保证血肿穿刺的准确性#可以

进行立体定向穿刺*因本研究病例数目有限#对于出血部位统

归为基底节#未进一步划分为内囊)壳核)外囊)尾状核等出血#

未对是否为优势半球出血进行更为系统的研究#且未对微孔组

使用尿激酶等药物进行相关性研究#导致出现在语言及肢体瘫

痪恢复的数值增量虽微孔组较保守组增高#但差异无统计学意

义*同时本研究
<

个月以后回访资料不全#未能对患者远期恢

复情况进行跟踪等#故其结论还需大规模多中心前瞻性研究

证实*

参考文献"

'

#

(

)G04-8,(M

#

AG80,JX

#

L0?>40,̂ *̀

#

4./N%X

H

?5./54?G-,5!

.0/D404K0/N84J?008/

C

4

'

`

(

%[U5

C
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