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$摘要%

!

目的
!

分析神经导航辅助软通道穿刺技术治疗丘脑出血患者的临床效果及预后情况$方法
!

选

择
-.+B

年
A

月至
-.+J

年
++

月在该院采用神经导航辅助颅内软通道穿刺引流术治疗丘脑出血患者
(&

例为观

察组!选择
-.+A

年
-

月至
-.+B

年
-

月在该院采取常规开颅手术治疗丘脑出血患者
(&

例为对照组!分析两种手

术的临床手术效果&格拉斯哥昏迷评分法"

PGT

#&卒中量表"

27%TT

#&

$8N@"#;

指数及预后情况$结果
!

观察组

麻醉时间&脑室通畅时间及拔管时间均短于对照组的!失血量少于对照组的"

!

%

.0.A

#$而两组患者的血肿清

除率对比差异无统计学意义"

!

#

.0.A

#$与术前比较!每组患者在术后
+A

&

(.

&

I./

的
27%TT

评分&

$8N@"#;

评

分及
PGT

评分组内比较"

!

%

.0.A

#'观察组患者在术后
+A

&

(.

&

I./

的以上评分均明显低于对照组"

!

%

.0.A

#$

观察组患者的并发症发生率
(-0(AD

低于对照组的
B&0J.D

"

!

%

.0.A

#$结论
!

神经导航辅助软通道穿刺丘脑

出血定位准确!有效改善丘脑功能!改善预后$

$关键词%
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丘脑出血'神经导航'软通道穿刺技术'治疗结果
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丘脑出血会破入脑室!引发梗阻性脑积水!导致

脑脊液循环通路堵塞!病情急重!导致患者致残致死

风险较高#目前临床上多采用开颅手术或显微手术

治疗!虽可清除血肿!减轻颅内压力!改善丘脑出血破

入脑室!但疗效不理想#颅内穿刺引流术因其微创"

便捷性得到应用!可有效解除血肿占位!减轻颅内压
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力!但此法需术前精准定位为重要前提和基础)

+V-

*

#

神经导航具有高精度定位作用!可最优化手术入路!

设计最佳的切口到病变入路!精确定位丘脑出血病

灶!手术创伤小!达到微创的效果并减少并发症发生

率)

(

*

#本研究旨在探究丘脑出血患者应用神经导航

辅助颅内软通道穿刺引流术的临床效果!相关指标的

变化及预后情况!现报道如下#

!

!

资料与方法

!0!

!

一般资料
!

选择
-.+B

年
A

月至
-.+J

年
++

月在

本院诊治的神经导航辅助颅内软通道穿刺引流术治

疗
(&

例丘脑出血患者为观察组!选择
-.+A

年
-

月至

-.+B

年
-

月在本院采取常规开颅手术治疗
(&

例丘脑

出血患者为对照组!入选患者均符合高血压脑出血的

相关诊断标准)

&

*

#纳入标准%$

+

&年龄大于
B.

岁'$

-

&

出血量约
+.9M

左右'$

(

&没有枕骨大空疝'$

&

&格拉

斯哥昏迷评分法$

PGT

&

)

A

*大于
A

分者'$

A

&所有患者

对本次试验均签署知情同意书#排除标准%$

+

&脑疝

晚期者'$

-

&双侧瞳孔散大者'$

(

&严重器官功障碍或

凝血障碍'$

&

&计算机断层扫描$

G5

&扫描结果显示丘

脑出血者'$

A

&合并其他类型脑出血患者'$

B

&严重的

有意识障碍或脑疝者#观察组男
+'

例!女
+B

例'平

均年龄$

B-0A'gB0-J

&岁!平均
PGT

评分$

B0A&g

-0--

&分'平均出血量$

+J0+-g&0-+

&

9M

'美国国立卫

生研究院卒中量表$

27%TT

&

)

B

*评分$

+'0J(g&0(J

&

分'平均
$8N@"#;

指数$

31M

&

)

J

*评分$

-+0J&g(0&+

&

分#对照组男
+J

例!女
+J

例'平均年龄$

B+0J'g

B0-+

&岁!平均
PGT

评分$

B0-(g-0(-

&分'平均出血

量$

+J0+Bg&0(&

&

9M

'

27%TT

评分$

+'0-&g&0-+

&

分'平均
$8N@"#;

指数$

-+0&Jg(0(B

&分#两组患者的

一般资料对比差异无统计学意义$

!

#

.0.A

&!有可比

性#本研究通过本院伦理委员会批准#

!0"

!

治疗方法
!

所有患者均在术前给予止血"脱水"

稳压"降低颅压"营养神经及抗感染等常规治疗#

观察组患者接受神经导航辅助颅内软通道穿刺

引流术%先采用通用电气公司
P4M>

C

"@K

:

##/RG5B&

排
G5

检查后传输
G5

数据到德国
$H3727M3$

神经

导航仪!定位出血血肿大小"位置!设血肿中心为靶点

与穿刺靶点#全麻后!固定患者头部!常规消毒铺巾!

颞中回避开侧裂区大血管区并标记头皮切口
(

#

&

S9

!导航注册脑针!确认钻孔点并钻开单一骨孔!切开

硬脑膜!在导航系统引导下借助穿刺专用导航笔携带

+-\

或
+&\

硅胶引流管缓慢刺入血肿腔中心!去除管

芯!吸出
(.D

#

&.D

的血肿总量!缓慢持续用少量生

理盐水冲洗!并吸出#待无出血后!缝合头皮且保留

引流管并固定!使用三通管"外引流器引流!术后
G5

复查头颅!根据患者残留血肿量!使用$

(

#

A

&万
*

尿

激酶$哈尔滨圣吉药业股份有限公司!国药准字

%-(.-++.A

&溶解血肿并引流!血肿引流满意方可移

除引流管#

对照组采用骨瓣开颅血肿清除手术%根据患者血

肿范围内!在额颞区切口一个马蹄形!骨窗大小约
B0.

S9i'0.S9

#血肿表面的皮层切口为
-

#

(S9

#血

肿清除术后!硬膜减张缝合#根据患者脑肿胀的情况

合理辅助还纳骨瓣#

!0#

!

评定指标
!

观察患者术后的临床手术效果$麻

醉时间"脑室通畅时间"拔管时间"失血量"血肿清除

率&!其中血肿清除率
h

$术前血肿体积
V

术后血肿体

积&(术前血肿体积
i+.. D

'评估患者在术前"术后

+A

"

(.

"

I./

时
PGT

评分"

$8N@"#;

指数"

27%TT

评分

及术后并发症与死亡率情况#

PGT

评分标准)

A

*

%睁眼反应$

+

#

&

分&"语言反应

$

+

#

A

分&和肢体运动$

+

#

B

分&

(

个方面分数和为昏

迷指数#其中轻度%

+(

#

+A

分!中度%

I

#

+-

分!重度%

(

#

'

分!脑死亡或预后极差%

%

(

分#其中得分值越

高表示意识状态越好#

采用
27%TT

评分法评估神经功能缺损情况)

B

*

!

包括意识$意识水平"意识水平提问及指令&"最佳凝

视"视野"面瘫"上肢$左右肢&运动"下肢$左右肢&运

动"肢体共济失调"感觉"语言"构音障碍"忽视症
++

条
+A

个项目计
.

#

&-

分!正常者%

.

#

+

分'轻微者%

+

#

&

分'中度者%

A

#

+A

分'中重度者%

+A

#

-.

分'重度

者%

-+

#

&-

分#

$8N@"#;

指数)

J

*总分
+..

分#

+..

分表示患者基

本的
31M

良好!均可自理#

.

分表示功能差!

31M

皆

需帮助#根据
$8N@"#;

指数按照
31M

功能情况分为

完全自理$

IA

#

+..

分&"轻度$

JA

#

I&

分&"中度$

A.

#

J&

分&"严重$

-.

#

&I

分&与极严重$

.

#

+I

分&

A

级#

!0C

!

统计学处理
!

采用
T!TT+B0.

进行数据统计学

分析!一般资料"临床手术效果"

27%TT

评分"

$8N@"#;

评分"

PGT

评分用
Ag6

表示!采用
3

检验!并发症与

病死率情况用率表示!采用
"

- 检验!以
!

%

.0.A

为差

异有统计学意义#

"

!

结
!!

果

"0!

!

两组患者临床手术效果比较
!

观察组患者麻醉

时间"脑室通畅时间及拔管时间均短于对照组!失血

量少于对照组的!差异有统计学意义$

!

%

.0.A

&#而

两组患者的血肿清除率对比差异无统计学意义$

!

#

.0.A

&!见表
+

#

"0"

!

两组患者的
27%TT

评分比较
!

与术前比较!每

组患者在术后
+A

"

(.

"

I./

的
27%TT

评分组内比较!

差异有统计学意义$

!

%

.0.A

&'观察组患者在术后

+A

"

(.

"

I./

的
27%TT

评分明显低于对照组!差异有

统计学意义$

!

%

.0.A

&!见表
-

#

"0#

!

两组患者
$8N@"#;

评分比较
!

与术前比较!每组

患者在术后
+A

"

(.

"

I./

的
$8N@"#;

评分组内比较!差

异有统计学意义$

!

%

.0.A

&'观察组患者在术后
+A

"

(.

"

I./

的
$8N@"#;

评分明显低于对照组!差异有统计

学意义$

!

%

.0.A

&!见表
(

#

&'(&

重庆医学
-.+'

年
+-

月第
&J

卷第
(&

期



表
+

!!

两组患者临床手术效果比较!

Ag6

"

组别
(

麻醉时间$

"

& 脑室通畅时间$

"

& 拔管时间$

"

& 失血量$

9M

& 血肿清除率$

D

&

观察组
(& +0-&g.0(- A0'-g+0-A (0.Bg+0.I IA0J(g&-0(A '+0A+g+-0--

对照组
(& (0(&g.0B+ '0.(g+0J- A0AJg+0&' -J.0-&gI.0-+ J'0(+g++0+(

3 +J0JJB B0.B+ J0IB( +.0-++ +0+-I

!

%

.0.+

%

.0.+

%

.0.+

%

.0.+ .0-B(

表
-

!!

两组患者的
27%TT

评分比较!

Ag6

'分"

组别
(

手术前 手术
+A/

术后
(./

术后
I./

观察组
(& +'0J(g&0(J

+A0(Bg(0B+

8

+-0.Bg-0I-

8

B0(&g+0-&

8

对照组
(& +'0-&g&0-+

+J0B(g(0B'

8

+&0.+g-0JA

8

I0.Ag+0J-

8

3 .0&J+ -0AB' -0'(A J0&A-

! .0B(I .0.+(

%

.0.+

%

.0.+

!!

8

%

!

%

.0.A

!与本组治疗前比较

表
(

!!

两组患者
$8N@"#;

指数评分对比!

Ag6

'分"

组别
(

术前
+A/ (./ I./

观察组
(& -+0J&g(0&+ -B0(+g(0I-

8

(&0A&g&0+A

8

J&0.(gB0.A

8

对照组
(& -+0&Jg(0(B -&0&.g(0J'

8

(+0+Jg&0-+

8

BB0J'gA0B+

8

3 .0(-I -0.&A (0(-& A0+-&

! .0J&( .0.&A

%

.0.+

%

.0.+

!!

8

%

!

%

.0.A

!与本组治疗前比较

"0C

!

两组患者
PGT

评分比较
!

与术前比较!每组患

者在术后
+A

"

(.

"

I./

的
PGT

评分组内比较!差异有

统计学意义$

!

%

.0.A

&'观察组患者在术后
+A

"

(.

"

I.

/

的
PGT

评分明显低于对照组!差异有统计学意义

$

!

%

.0.A

&!见表
&

#

表
&

!!

两组患者
PGT

评分比较!

Ag6

'分"

组别
(

术前
+A/ (./ I./

观察组
(& B0A&g-0-- '0-+g-0(-

8

++0A&g-0'A

8

+(0&(g-0I+

8

对照组
(& B0-(g-0(- J0+.g-0+'

8

I0AJg-0A+

8

+-0.+g-0BA

8

3 .0AB( -0.(( (0.-A -0-A-

! .0AJA .0.&B .0..& .0.-'

!!

8

%

!

%

.0.A

!与本组治疗前比较

"0D

!

两组患者术后并发症与病死率情况比较
!

观察

组患者的并发症发生率
(-0(AD

低于对照组的
B&0J.

!

差异有统计学意义$

"

-

hJ0.+I

!

!h.0..'

&'而两组死

亡率比较差异无统计学意义$

"

-

h.0...

!

!h+0...

&!

见表
A

#

表
A

!!

两组患者术后并发症情况比较$

(

!

D

"%

组别
(

再出血 颅内感染 中枢性高热 癫痫 低蛋白血症 总并发症发生率 死亡率

观察组
(& -

$

A0''

&

-

$

A0''

&

(

$

'0'-

&

+

$

-0I&

&

(

$

'0'-

&

++

$

(-0(A

&

-

$

A0''

&

对照组
(& &

$

++0JB

&

A

$

+&0J+

&

A

$

+&0J+

&

-

$

A0''

&

B

$

+J0BA

&

--

$

B&0J.

&

(

$

'0'-

&

#

!

讨
!!

论

!!

丘脑出血因其功能复杂!周边重要结构多!易导

致丘脑出血侵袭脑室而发生继发性脑积水!同时老年

患者还多合并糖尿病"心肺功能下降等其他系统疾

病!进一步增加治疗难度)

-

!

'

*

#丘脑出血血肿吸收时

间长!长期压迫会继发性脑损伤!同时丘脑血肿和血

性脑脊液会释放大量的神经毒性物质!进一步加重脑

缺血"脑坏死等脑损害#传统开颅手术虽可直视下清

除血肿!快速止血!但手术创伤大!手术路径长!脑组

织牵拉损伤重!手术出血多!并发症多!预后不

理想)

I

*

#

近年来!随着微创软通道穿刺技术的发展!其可

发挥微创"操作方便等优点!但不能精准定位与避开

血管区!导致穿刺部位差!穿刺血肿中心区与手术疗

效不理想!限制了其应用#而神经导航系统可精准定

位!有效避开大血管区!辅助微创软通道穿刺技术可

减轻手术对脑组织创伤!快速清除血肿!降低颅内压!

降低并发症发生率)

+.

*

#

]4

等)

++

*认为!与开颅手术相

比!微创软通道穿刺技术治疗丘脑出血破入脑室手术

时间短!并发症少!预后良好!脑功能恢复效果好#郭

强等)

+-

*认为!神经内镜微创手术能够最优化设计手术

入路方式!准确定位出血灶!对周围脑组织侵袭小!故

减少损伤脑组织的重要结构!减少手术并发症的发生

率#本研究采用神经导航辅助微创软通道穿刺治疗

患者的麻醉时间"脑室通畅时间及拔管时间较短于开

颅血肿清除术患者!且失血量少!并发症发生率低#

丘脑出血部位局限于丘脑时!当损伤丘脑下部时

会表现为显著的意识障碍!以及神经源性肺水肿"中

枢性高热等'当损伤内囊时会表现为显著的瘫痪!若

损伤大脑半球可出现丘脑性失语'当出血破入脑室并

梗阻性脑积水!加重病情!可导致患者死亡)

+(V+&

*

#本

研究发现神经导航辅助微创软通道穿刺引流术患者

术后的
27%TT

评分更低!脑神经功能恢复较快#另

外
$8N@"#;

指数可客观有效地评估患者术后日常生活

能力的恢复状态)

J

*

#本研究显示采用神经导航辅助

微创软通道穿刺治疗患者术后的
$8N@"#;

指数明显更

A'(&

重庆医学
-.+'

年
+-

月第
&J

卷第
(&

期



高#说明其有效地提高患者日常生活及运动能力!这

是由于其可准确定位出血灶!与皮质接触小!对周围

脑组织侵袭小!故减少损伤脑组织的重要结构#同时

通过引流管注入尿激酶快速溶解血凝块!缩短出血血

肿压迫时间!减轻神经毒性物质的毒副作用!故脑组

织损伤较小!脑神经功能恢复较快)

+AV+B

*

#

综上所述!神经导航辅助软通道穿刺丘脑出血并

通过引流管注入尿激酶!不仅定位准确!快速清除血

肿!减轻脑积水与血肿腔压力!有效通畅脑室!改善丘

脑功能!降低并发症发生率!改善预后#本研究仅研

究了短期临床效果!研究对象较少!有待于后期扩大

样本及进行远期效果的研究#
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