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$摘要%

!

目的
!

比较小骨窗开颅经侧裂下
'?U1TFAR

点
$

岛叶入路与颞叶皮层入路治疗高血压性基底节区

后部脑出血的疗效差异&方法
!

收集
97,>

年
,

月至
97,<

年
,9

月收治的
:7

例高血压性基底节区后部脑出血

患者!按随机数字法分为观察组"小骨窗开颅经侧裂下
'?U1TFAR

点
$

岛叶入路!

!-9:

%与对照组"小骨窗开颅经

颞叶皮层入路!

!-9:

%!比较两组手术情况'术后并发症及术后
<

个月格拉斯哥预后"

[I/

%评分&结果
!

观察

组在术后再出血发生率'术后
9!0

血肿清除率'术后
!.0

脑水肿增加率均低于对照组"

#

"

787:

%!术后
,

周格

拉斯哥昏迷指数"

[3/

%评分高于对照组"

#

"

787:

%!术后失语'视野缺损及癫痫发生率低于对照组"

#

"

787:

%!

术后
<

个月
[I/

评分评估预后优于对照组"

#

"

787:

%&结论
!

经侧裂下
'?U1TFAR

点
$

岛叶入路可有效清除血

肿!降低患者视野缺损'失语'癫痫发生率!提高患者远期生存质量!是治疗高血压性基底节区后部脑出血的有

效手术方法&

$关键词%

!

中央沟下点$侧裂入路$颞叶皮层入路$高血压脑出血$基底节后部

$中图法分类号%
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!!

高血压性基底节区脑出血患者病情危重'预后不

良!有极高的致残率和病死率!手术是其治疗的主要

方法之一"本院
97,>

年
,

月至
97,<

年
,9

月收治
:7

例高血压性基底节区后部脑出血患者!按随机数字法

分别采用经侧裂下
'?U1TFAR

点
$

岛叶入路和颞叶皮层

入路手术!取得较为满意的疗效!现将结果报道如下"

C

!

资料与方法

C8C

!

一般资料
!

采用前瞻性研究!依据文献#

,$9

$的

基底节区脑出血
3*

分型!收集基底节区后部中等血

肿量脑出血患者
:7

例"其中男
9=

例!女
9>

例,年龄

!:

!

.>

岁!平均
<=8=

岁,均有高血压病史!在
<

个月

至
>:

年!平均
,,8=

年,入院时格拉斯哥昏迷指数

%

[3/

&评分大于
,9

分
,!

例!

%

!

,9

分
9>

例!

<

!

.

分

,>

例,依据多田公式计算血肿量
>7

!

<7&5

!平均

!>8<&5

,左侧基底节区脑出血
>>

例!右侧
,=

例,血

肿破入脑室
,,

例"

:7

例患者按随机数字法分为观察

组%经侧裂下
'?U1TFAR

点
$

岛叶入路!

!-9:

&与对照组

%经颞叶皮层入路!

!-9:

&!两组患者在年龄'性别及

血肿侧别等临床资料方面比较!差异无统计学意义

%

#

#

787:

&"纳入标准)%

,

&均有高血压病史,%

9

&单侧

的基底节区后部血肿,%

>

&随访
<

个月及以上"排除

标准)%

,

&动脉瘤'脑血管畸形出血,%

9

&合并严重基础

疾病,%

>

&凝血功能异常,%

!

&手术前双侧瞳孔散大,

%

:

&

[3/

评分
>

!

:

分,%

<

&生命体征严重紊乱"本研

究通过医院伦理委员会批准!患方均签署知情同

意书"

C8D

!

方法

C8D8C

!

治疗方法
!

%

,

&经侧裂下
'?U1TFAR

点
$

岛叶入

路)参考
'6I*I(

#

>

$进行外侧裂'侧裂前点'下
'?$

U1TFAR

点体表定位"行颞部耳前斜向后上的直切口

<

!

.R&

!微骨瓣或小骨窗开颅手术"开颅剪开硬脑

膜暴露外侧裂!术中解剖下
'?U1TFAR

点!暴露岛叶中

后方!电凝岛叶无血管区!切开约
,R&

!进入血肿腔!

显微镜下清除血肿"%

9

&颞叶皮层入路)于颞上或中

回后部切开大脑皮质
,8:

!

987R&

!显微镜下清除血

肿"血肿清除后血肿腔敷贴止血纱!密闭缝合硬脑

膜!硬脑膜外不放引流!微骨瓣开颅者骨瓣复位"对

于脑肿胀'脑皮层塌陷不明显者!头皮切口向上向前

延伸!并去额颞顶大骨瓣减压"

C8D8D

!

综合治疗
!

术后严格控制血压!加强呼吸道

管理!常规予以亚低温
>9

!

>:k

!预防感染!控制颅

内压!营养脑神经细胞!促苏醒等综合治疗!存活患者

尽早康复治疗"

C8!

!

观察指标
!

比较两组患者手术情况#手术总时

间%

0总&'手术开始至血肿腔压力释放颅压下降时间

%

0降&'失血量'去额颞顶大骨瓣减压病例数'术后
9!0

血肿清除率'再出血发生率'术后
!.0

脑水肿增加率

及术后
,

周
[3/

评分'

+3J

住院时间$!术后并发症

%失语'视野缺损'癫痫'气管切开'肺部感染'颅内感

染&!术后
<

个月格拉斯哥预后%

[I/

&评分"其中脑

水肿增加率!参照血肿体积计算!以术后
<0

与术后

!.03*

所见血肿腔及其周围低密度区域差值的比值

作为统计,术后
<

个月
[I/

分级)恢复良好!

%

级,中

残!

*

级,重残!

+

级,植物生存!

,

级,死亡!

/

级"

C8E

!

统计学处理
!

采用
/#//,%87

软件进行分析"

计量资料以
G;D

表示!组间比较采用
=

检验!等级资

料比较采用秩和检验!计数资料采用
!

9 检验进行比

较"以
#

"

787:

为差异有统计学意义"

D

!

结
!!

果

D8C

!

两组手术情况比较
!

两组患者在
0总'失血量'

去骨瓣病例数方面比较!差异无统计学意义%

#

#

787:

&,观察组
0降 长于对照组!在再出血发生率'术后

9!0

血肿清除率'术后
!.0

脑水肿增加率及
,

周

[3/

评分方面优于对照组!两组比较差异有统计学意

义%

#

"

787:

&!见表
,

"

D8D

!

两组术后并发症比较
!

观察组术后失语'视野

缺损及癫痫发生率较对照组低!两组比较差异有统计

学意义%

#

"

787:

&"观察组气管切开'肺部感染'颅内

感染发生率也低于对照组!但差异无统计学意义%

#

#

787:

&!见表
9

"

D8!

!

两组预后比较
!

观察组
<

个月后
[I/

评分及

[I/

评分合并项优于对照组!组间比较差异有统计学

意义%

#

"

787:

&"见表
>

'

!

"

表
,

!!

两组手术情况比较

组别
!

手术时间%

G;D

!

0

&

0

总
0

降

失血量

%

G;D

!

&5

&

去额颞顶大骨瓣

减压病例#

!

%

f

&$

再出血发生率

#

!

%

f

&$

术后
9!0

血肿清除率#

!

%

f

&$

#

%7f

#

=:f

术后
!.0

脑水肿

增加率%

G;D

!

f

&

术后
,

周

[3/

评分%

G;D

!分&

观察组
9: >8!,;78!: 78<,;789< >>:;!, !

%

,<87

&

7

%

7

&

9!

%

%<87

&

,

%

!87

&

%8>;78! ,,8.;78<

对照组
9: >899;78!> 78:<;789> >:,;:9 :

%

9787

&

!

%

,<87

&

,%

%

=<87

&

<

%

9!87

&

%8=;78: ,78.;78:

=

*

!

9

989!9 ,8.%> 78,=! 78,>< !8>!. !8,:> :89>= !89><

# 787=% 787!. 7897: 78=,> 787>= 787!9 787!! 787>=

>%=
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期



表
9

!!

两组术后并发症比较$

!

!

f

"%

组别
!

失语 视野缺损 癫痫 气管切开 肺部感染 颅内感染

观察组
9: 9

%

.87

&

>

%

,987

&

7

%

7

&

=

%

9.87

&

,,

%

!!87

&

,

%

!87

&

对照组
9: %

%

><87

&

%

%

><87

&

!

%

,<87

&

.

%

>987

&

,9

%

!.87

&

9

%

.87

&

!

9

:8=,, >8%!= !8>!. 787%: 787., ,8,==

# 787,= 787!= 787>= 78=:. 78=== 789=.

表
>

!!

两组
<

个月后
[I/

评分比较!

!

"

组别
!

恢复良好 中残 重残 植物生存 死亡 平均秩次 秩和

观察组
9: % ,7 : , 7 978:7 :,98:7

对照组
9: ! < ,, 9 9 >78:7 =<98:7

$ E98:>>

# 787,,

表
!

!!

两组
<

个月后
[I/

评分合并项比较!

!

"

组别
T

恢复良好

及中残

重残及

植物生存
死亡 平均秩次 秩和

观察组
9: ,% < 7 ,.8== !,>877

对照组
9: ,7 ,> 9 9:8>. :>>877

$ E98<:!

# 7877.

!

!

讨
!!

论

!!

随着显微神经外科技术的发展与应用!针对基底

节区脑出血!经侧裂入路及经颞叶皮层血肿清除术是

值得推广的两种手术方法#

!$<

$

"侧裂入路解剖点在宽

大侧裂前点!但对于基底节区后部出血路径长!有出

血点不易控制'血肿不易彻底清除等风险#

,

!

:

$

,在颞叶

后部皮质切开虽然路径短!但易伤及颞叶后部及深面

的功能区结构#

<$.

$

"本研究采用经侧裂下
'?U1TFAR

点
$

岛叶入路与经颞叶皮层治疗基底节区后部血肿对

照研究!其结论与大多数学者报道一致#

:

!

%

$

"本研究

结果显示!经下
'?U1TFAR

点
$

岛叶入路在再出血发生

率'术后
9!0

血肿清除率'术后
!.0

脑水肿增加率'术

后
,

周
[3/

评分'入路相关并发症'预后方面明显优

于颞叶皮层入路!是治疗基底节区后部脑出血的有效

手段"

下
'?U1TFAR

点是中央沟下端在外侧裂的投

影#

,7

$

!其与前下方的侧裂前点相距约
98:R&

!由此解

剖外侧裂处理基底节后部血肿的优点有)%

,

&与对照

组比较!观察组患者术后
<

个月
[I/

评分更优!提示

经下
'?U1TFAR

点
$

岛叶入路可显著改善患者预后!使

一些患者从死亡状态改变为重残或植物状态!以及从

重残或植物状态改变为中残或轻残"%

9

&颞叶皮层造

瘘增加了手术入路相关并发症的发生率!术后癫痫'

感觉性失语'视野缺损风险明显高于经下
'?U1TFAR

点
$

岛叶路!其主要原因在于医源性损伤了颞上回'中

回表面后部及深部的功能区结构"观察组上述并发

症也有发生!考虑其原因可能为!出血直接破坏了功

能区白质纤维!以及侧裂内手术操作也存在轻微的牵

拉性损伤"%

>

&观察组在术后再出血发生率及术后

9!0

血肿清除率方面均优于对照组%

#

"

787:

&!主要

因为前者手术路径短'显露充分"下
'?U1TFAR

点深面

是脑岛中后部分!正对基底节后部出血区域!手术路

径短"而且由下
'?U1TFAR

点分离外侧裂可塑性强!术

中根据血肿向前或向后分离!并调整岛叶切开方向!

操作空间充分!术中便于控制出血点及血肿彻底清

除"%

!

&经下
'?U1TFAR

点
$

岛叶入路术后血肿残留少!

引起的继发性脑水肿较轻,而皮层造瘘造成的脑损伤

及脑水肿相对严重些"因此!术后
!.03*

检查结果

显示!对照组脑水肿增大率高于观察组%

#

"

787:

&!这

也是影响术后
,

周
[3/

评分因素之一"另外!经下

'?U1TFAR

点
$

岛叶入路的缺点在于手术操作相对复杂'

费时!故而观察组手术开始至血肿腔压力释放颅压下

降时间明显长于对照组!差异有统计学意义%

#

"

787:

&"

经下
'?U1TFAR

点
$

岛叶入路关键技术是侧裂无损

伤分离!对此笔者的经验如下)%

,

&侧裂下
'?U1TFAR

点

显露"笔者参考
'6I*I(

#

>

$进行外侧裂'侧裂前点'

下
'?U1TFAR

点体表定位!选择耳前斜向后上的直切口

<

!

.R&

!下
'?U1TFAR

点居于骨窗中央!骨窗前下方能

够达到解剖侧裂前点"小骨窗开颅术中及时调整骨

窗去除方向'范围!满足下
'?U1TFAR

点
$

岛叶入路显

露!一般头皮切口
<87R&

'骨孔直径
98:

!

>87R&

,微

骨瓣开颅既要充分显露又要保证骨瓣一次成形!选择

稍长手术切口'稍大骨瓣!一般头皮切口
.87R&

'骨瓣

!%=
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直径
>87

!

>8:R&

"%

9

&侧裂分离"小骨窗开颅因受

血肿挤压!脑组织易从骨窗膨出!使得下
'?U1TFAR

点

处侧裂解剖更加困难"可先挑开侧裂前点蛛网膜释

放脑脊液!待脑组织稍塌陷再行解剖"对于下
'?U1T$

FAR

点处难以解剖的!可采用水分离技术撑开侧

裂#

,,$,>

$

"在分离的侧裂内填少量明胶海绵或一侧脑

板轻轻挡一挡!以保持蛛网膜张力!便于侧裂的进一

步分离"也可采用
#1

P

N@MTAVN

技术#

,!

$

!即先分离稍

深处额颞叶间隙!使得表浅的蛛网膜及粘连如纸样更

易解剖"%

>

&侧裂血管保护"侧裂浅静脉的额支与颞

支间无分支血管!侧裂分离应在两者之间进行!而且

应尽量避免静脉损伤及过度牵拉"一旦破裂出血!应

使用止血纱'小片明胶海绵加脑棉-三明治.压迫!切

忌电凝止血,不要盲目地离断侧裂静脉!万一要离断!

宁可-丢额保颞."侧裂深部的走形大脑中动脉及其

分支需加以保护!以免损伤造成偏瘫失语"另外!对

于脑肿胀'皮层塌陷不明显!以及术前昏迷程度深'严

重脑疝等情况!术中及时更改为额颞顶部大骨瓣开颅

减压或直接采用大骨瓣开颅是明智的选择,术中出血

点确切止血'血肿清除要控制在血脑界面等显微技

术!也关乎到手术成败及患者预后"

总之!采用小切口微骨瓣或小骨窗开颅经侧裂下

'?U1TFAR

点
$

岛叶入路可有效清除血肿!降低患者视野

缺损'失语'癫痫发生率!提高患者远期生存质量!是

治疗高血压性基底节区后部脑出血的有效手术方法"
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