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"摘要#

!

目的
!

分析外侧裂入路手术治疗基底节区高血压脑出血!

:̂)̂

$的临床效果%方法
!

回顾性分析该院神经外科

%&!%$%&!7

年手术治疗的
!%&

例基底节区
:̂)̂

患者临床资料#其中
'4

例患者采用外侧裂
2

岛叶入路治疗!外侧裂组$#

7'

例采

用传统经颞叶皮层入路手术治疗!经颞叶组$#对比两组围术期指标及效果%结果
!

与经颞叶组比较#外侧裂组手术时间明显缩

短#血肿清除率明显升高#差异均有统计学意义!

$

%

&.&7

$*两组术后再出血率&手术并发症发生率比较#差异均无统计学意义

!

$

&

&.&7

$*外侧裂组术后第
!

&

#

&

'

个月的日常生活活动能力!

6U<

$巴氏指数评分明显高于经颞叶组!

$

%

&.&7

$*外侧裂组术后
!

例患者死亡#经颞叶组
%

例死亡*外侧裂组的预后良好率为
(&.#!>

#明显高于经颞叶组的
7!.(3>

!

$

%

&.&7

$%结论
!

外侧裂入

路手术治疗基底节区
:̂)̂

较经颞叶皮层入路手术时间更短&血肿清除更加彻底#预后效果更好%
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"是临床常见的急性脑血管疾病#又称为出血性卒中#是

由于血压增高导致的脑实质内或脑室内出血%近年来随着饮

食结构的变化和生活节奏的加快#高血压的患病率不断升高#

:̂)̂

的发病率也随之上升%

:̂)̂

可发生于任何部位#包括

基底节区$丘脑$脑干$小脑和脑叶等#其中基底节区是最常见

的脑出血部位+

!

,

%基底节区
:̂)̂

起病急骤$病情危重#致残

率$病死率均较高%由于急救技术水平的限制#患者一般预后

较差#对其家庭和社会造成了沉重的负担%对于出血量超过

#&?<

的患者一般建议行手术清除血肿#以减轻血肿造成的继

发性脑损伤%但就手术入路的选择临床尚存在着一定的争

议+

%

,

%本研究探讨了外侧裂入路手术治疗基底节区
:̂)̂

患

者的手术方法及效果#现将结果报道如下%

!

!

资料与方法

!.!

!

一般资料
!

采用回顾性方法对本院神经外科
%&!%$

%&!7

年手术治疗的
!%&

例基底节区
:̂)̂

患者进行研究#其

中
'4

例患者采用外侧裂
2

岛叶入路治疗!外侧裂组"#

7'

例采用

传统经颞叶皮层入路手术治疗!经颞叶组"%纳入标准(!

!

"患

者起病后
!%H

内入院#入院后经
)*

$磁共振成像!

=5:

"检查

证实为基底节区出血*!

%

"患者入院时血压大于
!4&

)

"&

??^

I

或既往高血压史明确*!

#

"患者基底节区出血量
#&

"

'&?<

*!

4

"患者的手术资料及术后随访结局资料均完整%排

除标准(!

!

"缺血性脑卒中患者*!

%

"合并颅内其他部位严重出

血的患者*!

#

"因颅内动脉瘤$占位性病变导致出血的患者*!

4

"

入院时已经出现脑疝$双侧瞳孔放大$去脑强直的患者*!

7

"合

并严重凝血功能障碍的患者%外侧裂组中男
4!

例#女
%#

例*

年龄
77

"

("

岁#平均!

'%.#i3.%

"岁*平均血肿量!

4'.3i

!!.4

"

?<

*入院时格拉斯哥昏迷量表!

8);

"评分(

'

"

3

分
%!

例#

"

"

!%

分
#3

例#

!#

"

!7

分
7

例%经颞叶组中男
#3

例#女

!3

例*年龄
7%

"

("

岁#平均!

'!.4i!&.(

"岁*平均血肿量

"4'%

重庆医学
%&!(

年
(

月第
4'

卷第
!"

期



!

4#."i!%.7

"

?<

#入院时
8);

评分(

'

"

3

分
!"

例#

"

"

!%

分

#4

例#

!#

"

!7

分
#

例%两组患者的年龄$性别$

8);

评分$血肿

量比较#差异均无统计学意义!

$

&

&.&7

"#具有可比性%

!."

!

方法

!.".!

!

外侧裂
2

岛叶入路手术
!

患者取仰卧位#头偏向健侧%

以翼点为中心作长约
3B?

的弧形切口#依次切开头皮$颞肌#

撑开暴露翼点处颅骨#以铣刀去骨瓣#骨瓣直径
4

"

7B?

%切

开硬脑膜显露外侧裂中后部%显微镜下在外侧裂锐性分离蛛

网膜#注意保护外侧裂近颞侧的引流静脉#解剖出
%

"

#B?

的

入口%以棉片保护额颞叶#从外侧裂池释放脑脊液以降低颅内

压%沿外侧裂自然间隙向内后方向分离#向两侧牵拉额颞叶#

分离至大脑中动脉分叉处%锐性剪开蛛网膜释放脑脊液#进入

外侧裂后以棉片保护血管#采用显微神经剥离子解剖侧裂沟#

到达岛叶皮质后向两侧牵开额颞叶岛盖脑组织#造瘘口后进入

血肿腔%吸除血肿#对活动性出血行电凝止血*小血管渗血采

用止血材料覆盖止血#避免牵拉硬质血块#血肿块吸除困难者

可用吸引器轻轻吸引%血肿清除完毕后覆盖明胶海绵止血#在

血肿腔内放置引流管%典型病例手术前后
)*

检查结果见图

!

(术前入院时
)*

检测发现右侧基底节区血肿#约为
43?<

!图
!6

"*外侧裂
2

岛叶入路术后
43H

复查
)*

可见血肿量明显

减少#约为
#?<

#脑室已经复位!图
!T

"%

!!

6

(术前入院时
)*

检测*

T

(外侧裂
2

岛叶入路术后
43H)*

复查

图
!

!!

典型病例手术前后
)*

检查结果

!."."

!

经颞叶皮层入路手术
!

患者取仰卧位#头偏向健侧%

作
3B?

颞部直切口#起自颧弓上缘的中点#斜向后上方#手术

切口应以最短距离到达血肿腔中心部位%依次切开头皮$颞肌

筋膜$颞肌$骨膜#向两侧牵开以暴露颅骨%以铣刀去骨瓣#骨

瓣直径
'

"

(B?

%放射状剪开硬脑膜至骨窗边缘#暴露脑皮层

后穿剌定位血肿腔#在显微镜下造长
!

"

%B?

的瘘口%用脑压

板牵开造瘘口内的脑皮质进入血肿腔吸除血肿#对活动性出血

行电凝止血*小血管渗血采用止血材料覆盖止血#避免牵拉硬

质血块#血肿块吸除困难者可用吸引器轻轻吸引%血肿清除完

毕后覆盖明胶海绵止血#在血肿腔内放置引流管%

!.B

!

观察指标
!

对比两组患者的手术时间$血肿清除率$术后

再出血率#术后第
!

$

#

$

(

天的
8);

评分变化情况*采用日常生

活活动能力!

6U<

"巴氏指数评定表对患者术后
!

$

#

$

'

个月进

行评分#总分
!&&

分#得分越高患者的生活能力恢复越好%采

用格拉斯哥预后量表!

8Y;

"对患者术后
'

个月的预后情况进

行评价#

7

分为恢复良好$恢复正常生活#尽管有轻度缺陷*

4

分

为轻度残疾#但可独立生活#能在保护下工作*

#

分为重度残

疾$患者清醒#日常生活需要照料*

%

分为植物生存#仅有最小

反应!如随着睡眠
2

清醒周期眼睛能睁开"*

!

分为死亡%

7

分$

4

分患者判断为预后良好%

!.C

!

统计学处理
!

数据分析在
;6;".#

软件包中进行#正态

分布的计量资料以
1i"

表示#组间比较采用两独立样本
7

检

验#手术前后比较采用配对
7

检验*计数资料以例数或百分率

表示#组间比较采用
!

% 检验*以
$

%

&.&7

为差异有统计学

意义%

"

!

结
!!

果

".!

!

两组围术期各项指标比较
!

与经颞叶组比较#外侧裂组

的手术时间明显缩短#血肿清除率明显提高#差异均有统计学

意义!

$

%

&.&7

"*两组患者的术后再出血率与手术并发症发生

率比较#差异均无统计学意义!

$

&

&.&7

"*外侧裂组手术并发

症主要为肺部感染!

'

例"$切口感染!

%

例"$消化道出血!

!

例"#经颞叶组肺部感染
"

例$切口感染
#

例$消化道出血
%

例#

见表
!

%

表
!

!!

两组围术期各项指标比较

组别
(

手术时间

!

1i"

#

H

"

血肿清除率

!

1i"

#

>

"

术后再出血率

+

(

!

>

",

手术并发症

+

(

!

>

",

外侧裂组
'4 !.(4i&.4' "4.%4i7.&! #

!

4.'"

"

"

!

!4.&'

"

经颞叶组
7' %.!"i&.'( "&.'(i7.7! 7

!

3."#

"

!4

!

%7.&&

"

7

)

!

%

4.### #.(!( &.3'# %.&#'

$

%

&.&! &.&&! &.#7# &.!%"

"."

!

两组术后
8);

评分比较
!

术后第
!

$

#

$

(

天#两组
8);

评分比较差异均无统计学意义!

$

&

&.&7

"*术后第
#

$

(

天#两

组患者的
8);

评分较术后的第
!

天均明显提高!

$

%

&.&7

"#见

表
%

%

表
%

!!

两组术后
8);

评分比较$

1i"

%分&

组别
(

术后第
!

天 术后第
#

天 术后第
(

天

外侧裂组
'4 !!.#i%.' !%.'i!.#

#

!#.3i&."

#

经颞叶组
7' !&."i%.4

!%.%i!.4

#

!#.(i!.&

#

7 &.3(! !.'%% &.7((

$ &.4(% &.&'" &.('3

!!

#

(

$

%

&.&7

#与同组术后第
!

天比较

".B

!

两组术后不同时间
6U<

巴氏指数评分比较
!

外侧裂组

术后第
!

$

#

$

'

个月的
6U<

巴氏指数评分明显高于经颞叶组#

差异均有统计学意义!

$

%

&.&7

"#见表
#

%

表
#

!!

两组术后不同时间
6U<

巴氏指数评分

!!!

比较$

1i"

%分&

组别
(

术后
!

个月 术后
#

个月 术后
'

个月

外侧裂组
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%
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是一种严重危害健康和生命安全的脑血管疾病+

#

,

%

高血压患者脑血管内膜层发生粥样硬化$脂肪样变$平滑肌纤

维变性坏死$淀粉样变等病理改变#使血管壁的抗张力强度和

弹性下降#在情绪激动$过度劳累$受寒等外界诱因的刺激下#

易发生脑血管破裂而出血+

4

,

%

:̂)̂

好发于中老年患者#近年

来其发病人群有年轻化的趋势+

7

,

%

基底节区
:̂)̂

多为短暂性出血#常起病急骤#患者出现

突发性剧烈头痛#并伴有呕吐$意识障碍甚至昏迷症状+

'

,

%多

数患者的出血在数分钟内停止#也有患者出血速度较快#病情

迅速加重+

(

,

%在血肿形成过程中对周围脑组织产生压迫#促使

局部血管痉挛收缩而导致局部缺血缺氧+

3

,

%血肿的毒性分解

产物还可导致病灶周围脑组织水肿$变性$坏死等继发性脑损

伤+

"

,

%因此#在发病后
'H

内及时给予治疗以阻断脑出血后继

发的一系列病理变化是改善患者预后的关键+

!&

,

%

目前#内科治疗
:̂)̂

以脱水降低颅内压$维持水电解质

和酸碱平衡为主#治疗效果并不十分理想%尤其对于出血量超

过
#&?<

的患者而言#需要接受手术治疗以及时清除血肿$降

低颅内高压#并减轻脑出血后的一系列继发性病理损伤+

!!

,

%

近年来随着显微镜$术中照明设备$显微器械的不断发展和完

善#神经外科微创手术获得较好的发展#在
:̂)̂

患者的血肿

清除手术中可获得更好的手术效果和更小的损伤+

!%

,

%

传统的经颞叶皮层入路手术从脑皮层到达血肿腔的距离

较远#打开颅腔后首先到达血肿的最外侧#对出血血管的暴露

不佳#止血效果也不尽如人意%经颞叶皮层入路时不可避免地

会损伤颞叶皮层$基底节区结构#对正常脑组织的牵拉产生的

副损伤会加重术后脑水肿+

!#

,

%

近年来经外侧裂入路手术在
:̂)̂

的治疗中显现出其优

势#该手术入路巧妙利用天然的脑组织间隙#分离蛛网膜过程

中并不会损伤正常的脑组织#在分离过程中可准确定位血肿%

在分离外侧裂过程中#血肿与外侧裂之间形成一个压力梯度#

使血肿向已打开的外侧裂区域突起#从而缓解了血肿区域压

力+

!4

,

%分离外侧裂池后即达岛叶#到达血肿腔的距离短%经

外侧裂入路首先到达血肿前方#更接近血肿最深处#止血更彻

底%外侧裂入路手术还可释放大量脑脊液#使脑组织松弛#提

供较大的手术操作空间+

!7

,

%本研究中外侧裂组的手术时间明

显低于经颞叶组#提示外侧裂入路手术治疗基底节区
:̂)̂

较经颞叶皮层入路手术的操作更加简便%

对两种手术入路的治疗效果进行对比发现#外侧裂组的血

肿清除率明显高于经颞叶组患者#提示外侧裂入路手术治疗基

底节区
:̂)̂

患者较经颞叶皮层入路手术的效果更好#可更

加彻底地清除血肿%术后观察发现#两组患者的术后再出血

率$手术并发症发生率比较#差异无统计学意义!

$

&

&.&7

"%

这一结果提示两种手术入路的安全性均较高#但外侧裂入路手

术治疗基底节区
:̂)̂

#患者术后再出血率$手术并发症发生

率均略低于经颞叶皮层入路手术#尚有待于大样本试验进一步

验证%

术后对患者的长期随访发现#外侧裂组术后第
!

$

#

$

'

个月

的
6U<

巴氏指数评分明显高于经颞叶组#提示外侧裂入路手

术治疗基底节区
:̂)̂

的患者较经颞叶皮层入路手术治疗的

患者生活质量更好%外侧裂组的预后良好率!

(&.#!>

"明显高

于经颞叶组!

7!.(3>

"#提示外侧裂入路手术治疗基底节区

:̂)̂

患者较经颞叶皮层入路手术患者的预后情况更好%

综上所述#外侧裂入路手术治疗基底节区
:̂)̂

患者较

经颞叶皮层入路手术患者手术时间短#术后预后效果更好%
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