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"摘要#

!

目的
!

探讨导航辅助神经内镜硬通道技术治疗基底节区高血压脑出血的疗效&方法
!

选取桂林医学院附属医院入

住的
/1

例基底节区高血压脑出血患者为研究对象!其中
'-

例采用神经内镜硬通道技术治疗!

02

例采用小骨窗开颅血肿清除术

治疗&比较两组患者手术时间'术中出血量'血肿清除率'并发症发生率!以及生存患者术后
'

个月美国国立卫生院神经功能缺损

评分"

_83RR

评分%等方面的差异&结果
!

与骨窗组相比!内镜组的手术时间更长'血肿清除率更高'颅内再出血的发生率更低'

短期预后更佳"

O

$

%&%2

%&在术中出血量和其他术后并发症方面!两组患者差异无统计学意义"

O

&

%&%2

%&结论
!

导航辅助神经

内镜硬通道技术可以提高基底节区高血压脑出血患者的治愈率&
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随着内镜技术的不断完善和发展#因其创伤小#视野清晰#

能够近距离观察的特点#越来越多的中心开始应用神经内镜治

疗高血压性脑出血'

$.1

(

)桂林医学院附属医院神经外科自

1%$0

年
(

月起采用新型神经内镜下建立硬通道清除血肿的方

法治疗基底节区高血压脑出血#并应用手术导航系统辅助定位

穿刺血肿#辅助内镜手术)本研究对导航辅助神经内镜下血肿

清除与小骨窗开颅显微镜下血肿清除进行疗效对比#现报道

如下)

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

选取桂林医学院附属医院入住的
/1

例基底

节区高血压脑出血患者为研究对象#分为内镜组和骨窗组)内

镜组!男
11

例#女
$2

例#年龄$

2%e$-

&岁#体质量$

)1&)e

$(&$

&

V

K

#血肿量$

0(&/1e/&-2

&

F;

#格拉斯哥昏迷评分$

94R

&

$

/&%)e1&12

&分%骨窗组!男
1-

例#女
$/

例#年龄$

0/e$(

&岁#

体质量$

)-&2e$/&-

&

V

K

#血肿量$

2)&%/e$%&)0

&

F;

#

94R

评分

$

-&1/e'&$$

&分)纳入标准!基底节区高血压脑出血#血肿位

于基底节区#出血量在
'%

$

)%F;

#无脑疝#预计不需要行去骨

瓣减压的患者%手术前的
94R

评分大于或等于
/

分#发病
0/E

以内接受手术治疗#年龄小于
-1

岁)排除标准!出血量大于

)%F;

#术前已有瞳孔散大等脑疝征象#预计要行去骨瓣减压

术的患者%由颅内动脉瘤*动静脉畸形等破裂导致的继发性脑

出血%伴有心*肺*肝*肾等其他重要器官功能障碍#存在凝血功

能障碍或血液系统疾病的患者)两组患者一般资料比较差异

无统计学意义$

O

&

%&%2

&)本研究经医院伦理委员会批准#患

者及家属知情同意并签署知情同意书)

?&@

!

方法

?&@&?

!

内镜组
!

采用
R<̂ >̀

神经内镜系统及内镜专用手术

器械)根据术前头颅
4<

选择血肿腔长轴最长的层面#沿血肿

腔长轴的延长线与额部或枕部的交点作为手术入路的定位点

$若血肿距离额部较

22%$

重庆医学
1%$/

年
'

月第
0-

卷第
/

期

"

基金项目!广西壮族自治区卫生厅自筹经费科研课题$

1̀%$0'%0

*

1̀%$0'%2

&%广西壮族自治区教育厅高校科研项目$

;a1%$01-'

&%桂林市

科学研究与技术开发计划$

1%$2%1%).$.2

*

1%$-%$%(.(

&)

!

作者简介!姚瀚勋$

$((%[

&#医师#硕士#主要从事脑血管病的基础与临床研究)
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通信作者#
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表
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两组患者手术时间%术中出血量%血肿清除率和术后并发症比较

组别
*

手术时间

$

JeB

#

E

&

术中出血量

$

JeB

#

F;

&

血肿清除率

$

Y

&

颅内再出血

'

*

$

Y

&(

消化道出血

'

*

$

Y

&(

肺部感染

'

*

$

Y

&(

电解质紊乱

'

*

$

Y

&(

颅内感染

'

*

$

Y

&(

内镜组
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骨窗组
02 $&(%e%&$- $))&2/e10&-- -%&22e-&%0 $$

$

10&0
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11&1
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01&1

&
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!患者术前头颅
4<

影像%

X

!同一患者术后第
2

天头颅
4<

影像

图
$

!!

典型病例

近#则选择额部入路%若血肿距离枕部较近#则选择枕部入路&)

在定位点处作一长度约
0GF

直切口#颅骨钻孔后扩大骨孔至

直径约
1GF

#,十-字形切开硬脑膜)在手术导航系统引导下#

用新型内镜导引器
i

导航手术器械适配器沿血肿腔长轴进行

穿刺#确认导引器顶端到达血肿腔后三分之一处#将内镜导引

器的管芯连同导航手术器械适配器一起拔出#用蛇形牵开器固

定导引器#置入神经内镜#在内镜直视下逐步向外退出导引器

的同时清除血肿#并使用与内镜配套的双极电凝镊电凝止血)

确认无活动性出血后用手术止血纱贴敷血肿残腔)

?&@&@

!

骨窗组
!

在手术导航系统引导下选择血肿距离皮层最

近的额颞部做直行切口#铣开小骨窗#剪开硬脑膜#经穿刺抽吸

确认血肿腔后置入手术显微镜)在显微镜下行脑皮质造瘘到

达血肿腔#清除血肿并电凝止血)

?&@&A

!

疗效评价指标
!

两组手术均为同一术者完成)记录两

组患者手术时间*术中出血量*血肿清除率#观察术后患者发生

再次出血*消化道出血*肺部感染*电解质紊乱及颅内感染的情

况)对生存患者进行术后
'

个月的短期随访观察#按照美国国

立卫生院神经功能缺损评分$

_83RR

评分&分为
2

级!

(

级为

完全恢复日常生活%

)

级为部分恢复日常生活%

!

级为需要别

人帮助#扶拐可走%

&

级为卧床#但存在意识%

/

级为植物生存)

($!

级定义为预后良好#

& $ /

级及死亡定义为预后

不良'

'

(

)

?&A

!

统计学处理
!

采用
RSRR$/&%

统计软件进行分析)计量

资料以
JeB

表示#采用
7

检验%计数资料以率或百分比表示#

采用
!

1 检验%非参数统计检验方法采用
:I,,.dE#D,?

L

#

检

验#检验水准
*

c%&%2

#以
O

$

%&%2

为差异有统计学意义)

@

!

结
!!

果

@&?

!

手术时间*术中出血量*血肿清除率和术后并发症情况
!

两组患者手术时间*血肿清除率*颅内再出血发生率比较差异

有统计学意义$

O

$

%&%2

&#见表
$

)典型病例见图
$

)

@&@

!

两组患者预后情况对比
!

内镜组预后良好率为
-/&0Y

$

1(

"

'-

&%骨窗组患者中有
'

例死亡#其中
1

例死亡原因为术后

再发脑出血#再出血部位均为术区#另
$

例死亡原因为术后颅

内感染#预后良好率为
22&)Y

$

12

"

02

&#差异有统计学意义

$

!

1

c0&'(/

#

O

$

%&%2

&#见表
1

)

表
1

!!

两组患者预后情况对比'

*

(

组别
*

(

级
)

级
!

级
&

级
/

级 死亡

内镜组
'- 0 $' $1 - $ %

骨窗组
02 0 2 $) $1 2 '

A

!

讨
!!

论

A&?

!

基底节区高血压脑出血的特点及传统手术方式的局限

性
!

高血压脑出血占所有脑卒中的
$2Y

#起病急#进展快#病

死率及致残率高'

0.2

(

)基底节区是脑出血最常见的部位#占所

有脑出血的半数以上)外科治疗高血压脑出血的传统方法主

要有大骨瓣开颅血肿清除术*小骨窗开颅血肿清除术和穿刺置

软管血肿引流术等'

)

(

)大骨瓣开颅血肿清除并去骨瓣减压术

因创伤较大目前仅应用于血肿量较大#术前有脑疝或可能发生

脑疝者#但该术式可造成脑组织进一步损伤'

-

(

)小骨窗开颅显

微镜下血肿清除术因为采用较小的皮质切口使手术创伤更小#

出血相对较少'

/

(

#但是其视野相对较小#常需牵拉脆弱的脑组

)2%$

重庆医学
1%$/

年
'

月第
0-

卷第
/

期



织进而加重损伤#而且对深部血肿清除及止血较困难#目前主

要适用于全身情况差#原发病多#对大手术耐受性差的老年患

者'

(

(

)穿刺置软管血肿引流术尽管具有简单快捷*损伤小等优

点#但不能直视下操作和有效止血#无法彻底清除血肿#减压

慢#需要留置引流管#反复打尿激酶溶凝引流血肿#有时会出现

穿刺方向和深度的偏离'

)

(

#且容易造成颅内感染#目前主要适

用于高龄不能耐受全身麻醉手术者)

A&@

!

神经内镜硬通道技术的特点及其治疗基底节区高血压脑

出血的优势
!

$

$

&抵近观察#多角度操作#提高血肿清除效率!

神经内镜能提供良好的照明和手术视野#在直视下可利用其

%n

*

'%n

*

02n

等多角度清除血肿#尽最大可能清除各个死角的血

肿#尤其对于脑深部结构的暴露和观察更好#进一步提高了血

肿清除效率#从而降低了患者术后的致残率和病死率)$

1

&直

视下清除血肿并止血#降低再出血发生率!传统硬通道的目的

在于减少对脑组织的牵拉#然而其非透明的管壁使术者无法有

效观察管壁侧方的血肿和出血点#达不到在直视下清除血肿和

止血的目的)而笔者使用的硬通道其特点是管壁透明#配合神

经内镜可以实现对管壁周围组织结构的,可视化-#使术者在手

术过程中可以非常清楚地看到透明管壁周围的血块与脑组织

的分界线及可能存在的出血点#从而避免遗漏血块并达到确切

止血的目的'

$%.$$

(

)$

'

&一次性穿刺到位#减少脑组织损伤!传统

的硬通道置入方法是先将管芯穿刺到血肿腔#然后将硬通道沿

管芯插入血肿腔#但是笔者在使用过程中发现!硬通道与管芯

之间存在一定的空隙#多次的插入*前沿的切割作用会导致脑

组织损伤#二次扩张建立通道的方式也会加重脑组织的牵拉损

伤)因此#笔者使用的内镜导引器管壁与管蕊之间的缝隙是严

密闭合的#并且采用一次性穿刺到位的方法#避免了脑组织的

二次损伤)

A&A

!

导航辅助可以有效避免血肿腔定位和穿刺的偏差
!

采用

神经内镜硬通道技术治疗基底节区高血压脑出血面临的最大

问题在于!采用经血肿腔长轴的入路#皮层穿刺点距离血肿腔

较远#一旦穿刺的位置和方向稍有偏差#就无法准确地穿刺到

血肿腔内)为此#笔者在内镜导引器的管芯尾端加装了与手术

导航系统配套的手术器械适配器#将其在手术导航系统上注册

后便可以在导航实时引导下进行血肿穿刺)术前确定最佳的

手术入路#术中实时精确定位导引器#以便及时调整穿刺方向#

而且穿刺后无需抽吸以确认血肿腔#避免了额外的损伤#也使

得术后再出血的发生率大大降低)还有一种方法适合在未安

装手术导航系统的基层医院推广!使用免费图像分析软件
'7.

RB#G?C

#利用软件自动描绘血肿并三维重建计算血肿体积'

$1.$'

(

)

使用
RB#G?C

软件的
9

L

C"9H#!?

模块计算穿刺角度和深度'

$0

(

#并

借助
#SE",?

手机或
5,!C"#!

手机中内置的陀螺仪导航辅助血

肿定位'

$2.$)

(

)

综上所述#导航辅助神经内镜硬通道技术提高了血肿清除

效率#降低了术后再发脑出血的可能性#改善了患者的预后#应

用该技术治疗基底节区高血压脑出血具有微创高效的特点#是

一种可行有效的方法#值得在临床上推广)
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