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  [摘要] 目的 系统评价神经内镜术与传统开颅术治疗高血压脑出血(HICH)的临床疗效。方法 计算

机检索2015—2020年的CNKI、万方、PubMed和维普(VIP)数据库及中国生物文献数据库(CBM),搜集对比

神经内镜术和传统开颅术治疗高血压脑出血的文献,并通过RevMan
 

5.3
 

软件对纳入所需文献进行meta分析。
结果 共纳入10个研究,其中353例行神经内镜术治疗,386例行传统开颅术治疗。Meta分析结果显示:与传

统开颅组比较,神经内镜组手术时间更短(MD=-126.86,95%CI:-183.32~-70.39,P<0.001)、术中出血

量更少(MD=-237.49,95%CI:-306.21~-168.76,P<0.001)、血肿清除率更高(MD=8.27,95%CI:
1.79~14.75,P<0.001)、术后并发症发生率更低(OR=0.23,95%CI:0.13~0.40,P<0.001)、住院时间缩短

(MD=-6.08,95%CI:-9.30~-2.86,P<0.001)、术后1周格拉斯哥昏迷(GCS)评分更高(MD=1.92,
95%CI:0.76~3.07,P<0.001);两者在术后病死率上差异无统计学意义(OR=0.44,95%CI:0.18~1.07,
P=0.070)。结论 相较于传统开颅术,神经内镜术可有效缩短 HICH患者手术时间、降低术中出血量、提高

血肿清除率、缩短住院时间、并可有效提高术后1周的GCS评分,但两种术式在术后病死率方面无明显差异。
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  [Abstract] Objective To

 

systematically
 

evaluate
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

neuroendoscopy
 

and
 

convention-
al

 

craniotomy
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

hypertensive
 

intracerebral
 

hemorrhage.Methods A
 

computer-based
 

search
 

of
 

CNKI,Wanfang
 

database,China
 

Biomedical
 

Literature
 

Database
 

(CBM),PubMed
 

and
 

VIP
 

database
 

were
 

conducted
 

from
 

2015
 

to
 

2020,and
 

the
 

literatures
 

on
 

contrasting
 

neuroendoscopy
 

and
 

conventional
 

craniotomy
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

hypertensive
 

intracerebral
 

haemorrhage
 

were
 

collected.Meta-analysis
 

of
 

the
 

included
 

liter-
ature

 

was
 

performedby
 

by
 

using
 

RevMan
 

5.3
 

software.Results A
 

total
 

of
 

10
 

studies
 

were
 

included,of
 

which
 

353
 

cases
 

were
 

treated
 

with
 

neuroendoscopy
 

and
 

386
 

cases
 

were
 

treated
 

with
 

conventional
 

craniotomy.Meta-a-
nalysis

 

results
 

showed
 

that
 

compared
 

with
 

the
 

conventional
 

craniotomy
 

group,the
 

neuroendoscopy
 

group
 

had
 

shorter
 

operative
 

time
 

[MD=-126.86,95%CI:-183.32
 

to
 

-70.39,P<0.001],less
 

intraoperative
 

blood
 

loss
 

[MD=-237.49,95%CI:-306.21
 

to
 

-168.76,P<0.001],higher
 

hematoma
 

clearance
 

rate
 

[MD=
8.27,95%CI:1.79

 

to
 

14.75,P<0.001],lower
 

postoperative
 

complication
 

rate
 

[OR=0.23,95%CI:0.13
 

to
 

0.40,P<0.001],shorter
 

hospital
 

stay
 

[MD=-6.08,95%CI:-9.30
 

to
 

-2.86,P<0.001],and
 

higher
 

GCS
 

scores
 

at
 

one
 

week
 

postoperatively
 

[MD=
 

1.92,95%CI:0.76
 

to
 

3.07,P<0.001].There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

postoperative
 

mortality
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

[OR=0.44,95%CI:0.18
 

to
 

1.07,
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P=0.070].Conclusion Compared
 

with
 

the
 

conventional
 

craniotomy,the
 

neuroendoscopy
 

can
 

effectively
 

shorten
 

the
 

operation
 

time,reduce
 

intraoperative
 

blood
 

loss,improve
 

the
 

haematoma
 

clearance
 

rate,shorten
 

the
 

hospital
 

stay
 

and
 

effectively
 

improve
 

the
 

GCS
 

scores
 

at
 

one
 

week
 

postoperatively.However,there
 

is
 

no
 

sig-
nificant

 

difference
 

in
 

the
 

postoperative
 

mortality
 

between
 

the
 

two
 

methods.
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  高血压脑出血(hypertensive
 

intracerebral
 

hem-
orrhage,HICH)作为一种神经系统常见急症,对患者

的生命安全产生了极大危害[1]。据统计报道,HICH
占所有脑出血的50%~70%,其发病率及病死率均为

所有中风类型之首,并且约有30%的患者在术后患有

一定程度的残疾[2]。目前,手术是治疗该疾病的主要

治疗方式,而不同术式的选择亦对HICH患者的预后

产生直接影响[3]。对于大多数神经外科医师来讲,传
统开颅血肿清除术仍是HICH患者的常用治疗手段,
由于传统开颅术创伤较大,手术耗时较长且术后易出

现再出血、感染、消化道溃疡、低蛋白血症、癫痫等一

系列并发症,导致患者术后恢复期延长[4-5]。而近年

来随着神经内镜技术的不断完善,其低侵袭性及颅内

血肿清除的彻底性使得神经内镜术已经作为 HICH
患者手术的重要方法而被广泛应用[6-7]。而就目前而

言,对于神经内镜术与传统开颅术治疗 HICH的研究

还比较缺乏,其有效性及安全性仍存在一定争议[8]。
本研究笔者将通过meta分析方法对神经内镜术与传

统开颅术治疗 HICH的临床疗效及预后进行综合分

析,希望能为HICH的手术术式选择提供有力的循证

医学证据。
1 资料与方法

1.1 文献检索策略

计算机检索2015-2020年CNKI、万方、PubMed
和维普(VIP)数据库及中国生物文献数据库(CBM),
中文检索词包括“脑出血”“HICH”“开颅”“内镜”;英
文检索词包括“encephalorrhagia”“cerebral

 

hemor-
rhage”“hypertensive

 

intracerebral
 

hemorrhage”“cra-
niotomy”“endoscopy”。文献的纳入标准:(1)文献的

研究类型:所有比较神经内镜术和传统开颅术治疗

HICH的相关随机对照试验或病例对照研究。(2)文
献的研究对象:符合中国脑出血诊治指南(2014)中对

于HICH 的诊断标准及依据,并经头部 CT 确诊。
(3)观测指标:手术时间、术中出血量、血肿清除率、术
后并发症发生率、住院时间、病死率、治疗前后的格拉

斯哥昏迷(GCS)评分。排除标准:(1)颅内肿瘤性脑

卒中、脑血管畸形出血、脑外伤性出血或血液病等非

高血压病因所致脑出血者;(2)文献只具有一种手术

方式而无其他手术方式的对照分析;(3)文献的纳入

及排除标准未说明;(4)观测指标数据不明确或缺

失者。
1.2 文献质量评价

以2名研究人员独立使用纽卡斯尔-渥太华量

表(Newcastle-Ottawa
 

Scale,NOS)对纳入的病例对

照研究进行方法学质量评价,其满分为9分,7~9分

为高质量,5~6分为中等质量,≤4分为低质量;同
时,研究人员使用Jadad量表对随机对照研究进行质

量评价,1~3分为低质量,4~7分视为高质量。如遇

到有分歧的文献,则由第3位研究人员进行评价并共

同研究确定结果。
1.3 数据收集

2名评价者对纳入所有文献分析后,将有关信息

分别录入表格中。其中包括:(1)纳入文献的基本特

征(第一作者、文献发表年限、研究类型、病例数);(2)
研

 

究对象的基本情况(平均年龄、血肿量、入院GCS
评分);(3)观测指标

 

(手术时间、术中出血量、血肿清

除率、术后并发症发生率、住院时间、病死率、治疗前

后的GCS评分)。
1.4 统计学处理

使用Cochrane协作网提供的 RevMan5.3软件

对相应的观测指标数据进行 meta分析。依据观测指

标的数据类型,正确选择对应的效应量进行统计分

析。计数资料采用比值比(OR)及其95%置信区间

(CI)进行描述,计量资料采用均数差(MD)及其95%
CI进行描述。首先对纳入研究数据进行异质性检

验,若研究结果异质性较小(I2≤50%,P≥0.10)或不

存在异质性时则使用固定效应模型,否则使用随机效

应模型进行分析,必要时行敏感性分析对结果的稳定

性进行检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 文献检索结果

计算机检索共得相关文献866篇,其中英文文献

74篇,中文文献792篇,根据纳入及排除标准对近10
年文献进行筛选,最终纳入10篇研究,共739例研究

对象,包括神经内镜组353例,传统开颅组386例。
纳入研究的文献筛选流程见图1,一般情况与质量评

价结果见表1。
2.2 偏倚风险评估结果及偏倚风险测试

7篇文献为病例对照研究,其根据手术方式进行

分组,3篇文献为随机对照研究,仅1篇描述了随机分

组方法,故存在一定的选择性偏倚;并且部分文献中

随机化隐藏未提及,所以文献偏倚风险的不确定性及

高风险性可能仍然存在;考虑到外科手术的特殊性,
可能导致双盲实施难度增大而无法完成双盲,但仅对
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观测指标人员施盲,对于研究结果的测量及判断均无

影响,为偏倚风险的不确定性或低偏倚风险;同时所

有纳入文献的结局数据完整性较好,无报道型偏倚及

其他偏倚存在,所以均为低偏倚风险。研究者对并发

症发生率绘制了漏斗图,可发现其具有一定的对称

性,表明发表偏倚较小,见图2。

表1  纳入文献的基本情况

作者及发表时间
病例数(n)

内镜组 传统组

平均年龄(岁)

内镜组 传统组

血肿量(mL)

内镜组 传统组

入院GCS评分(分)

内镜组 传统组
观测指标

NOS/Jadad
(分)

龚益等2020[9] 30 30 56.4±9.8 55.1±7.8 57.1±9.3 55.2±8.3 6.1±4.4 6.6±5.4 ①②③⑤⑦ 6

杨凯等2018[10] 39 50 64.2±9.3 62.8±8.7 45.9±15.850.9±17.3 7.8±3.5 7.9±3.5 ①②③⑤⑦ 6

彭逸龙等2016[11] 28 17 NG NG NG NG 5~12 5~12 ①②③⑥ 6

陈向荣等2017[12] 33 48 59.1±7.5 61.1±8.7 57.3±11.056.4±11.7 8.1±1.7 7.5±1.9 ①②⑦ 7

叶泽驹等2015[13] 20 30 61.3±3.5 60.5±2.9 NG NG 6~14 6~14 ①②④⑤ 6

吕新文等2019[14] 41 43 NG NG NG NG NG NG ①②③④ 7

马书伟等2017[15] 42 38 59.5±12.358.4±11.7 NG NG NG NG ③④⑥ 7

叶建忠等2019[16] 60 60 69.16±7.3568.42±7.09 38.21±5.0538.09±4.51 NG NG ①②③④ 3a

吉磊等2016[17] 30 30 47.53±7.2544.97±7.50 45.35±7.3243.47±7.44 >6 >6 ①②④⑤ 4a

时敬国等2017[18] 30 40 55.3 53.4 NG NG 6.8±2.1 7.5±1.2 ①②③⑥ 4a

  Jadad用于RCT质量评价;NOS用于非RCT的质量评价内镜组:神经内镜组;传统组:传统开颅组;NG:原文未提及;①:手术时间;②:术中出

血量;③:血肿清除率;④:术后并发症发生率;⑤:住院时间;⑥:病死率;⑦:治疗前后的GCS评分;a:Jadad评分。

图1  文献的筛选流程及结果

2.3 Meta分析结果

2.3.1 手术时间

共有9篇文献[9-14,16-18]对两种术式的手术时间进

行了对比,异质性分析结果显示各研究间存在高度异

质性(P<0.001,I2=99%),分析异质性可能源于出

血部位、出血量及术者手术操作的熟练度差异。故采

用随机效应模型,meta分析结果显示:神经内镜组手

术时间明显小于传统开颅组(MD=-126.86,95%
CI:-183.32~-70.39,P<0.001),差异有统计学

意义,见表2。

图2  报道并发症发生率的漏斗图

2.3.2 术中出血量

共有9篇文献[9-14,16-18]对术中出血量进行了比较,
异质性分析结果显示各研究间存在高度异质性(P<
0.001,I2=100%),分析结果原因可能由于测量工具

的差异及术者手术条件差异所致,因此使用随机效应

模型,meta分析结果示:神经内镜组术中出血量明显

小于 传 统 开 颅 组 (MD = -237.49,95%CI:
-306.21~-168.76,P<0.001),差异有统计学意

义,见表2。
2.3.3 血肿清除率

共有7篇文献[9-11,14-16,18]对血肿清除率进行了比

较,异质性分析结果显示各研究间存在高度异质性

(P<0.001,I2>75%),分析原因可能由于术者熟练

度的不同及血肿位置的差异所致,故采用随机效应模

型,meta分析结果示:神经内镜组术中血肿清除率明

显高 于 传 统 开 颅 组(MD =8.27,95%CI:1.79~
14.75,P<0.001),差异有统计学意义,见表2。
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2.3.4 并发症发生率

共有5篇文献[13-17]对术后并发症发生率进行了

比较,异质性分析结果表明各研究间无明显异质性

(P<0.001,I2=0),故使用固定效应模型,meta分析

结果显示:神经内镜组术后并发症发生率明显低于传

统开颅组(OR=0.23,95%CI:0.13~0.40,P<
0.001),差异有统计学意义,见表2。
2.3.5 住院时间

共有4篇文献[9-10,13,17]对住院时间进行了比较,
异质性分析结果表明各研究间具有高度异质性(P<
0.001,I2=92%),分析原因可能由于各医院之间的

医疗条件水平差异所致,故采用随机效应模型,meta
分析结果示:神经内镜组术后住院时间明显短于传统

开颅组(MD=-6.08,95%CI:-9.30~-2.86,P<
0.001),差异有统计学意义,见表2。
2.3.6 病死率

共有3篇文献[11,15,18]对两组术后病死率进行了

比较,异质性检验结果显示各研究间无明显异质性

(P=0.140,I2=49%),故使用固定效应模型,结果显

示:神经内镜组与传统开颅组术后病死率差异无统计

学 意 义 (OR =0.44,95%CI:0.18~1.07,P=
0.070),见表2。
2.3.7 治疗前、后的GCS评分

GCS评分是对患者昏迷指数的评估,其中有睁眼

反应、语言反应和肢体运动3个方面,其评分越高表

示患者的术后恢复越好。共有3篇文献[9,10,12]对治疗

前、后的GCS评分进行了比较,手术治疗前,异质性

检验结果显示各研究间无明显异质性(P=0.550,
I2=0),故固定效应模型meta分析结果显示:治疗前

的GCS评分差异无统计学意义(MD=0.37,95%
CI:-0.30~1.04,P=0.27)。但经过手术治疗后,
异质性分析结果显示各研究间存在高度异质性(P=
0.007,I2=80%),故采用随机效应模型 meta分析,
结果显示神经内镜组的GCS评分明显优于传统开颅

组,差异有统计学意义(MD=1.92,95%CI:0.76~
3.07,P<0.001),见表2。

表2  各项观测指标 meta分析结果

观测指标 干预内容
异质性检验结果

P I2(%)

效应

模型

meta分析结果

MD/OR 95%CI P
手术时间 神经内镜组

 

vs.
 

传统开颅组 <0.001 99 随机 -126.86 -183.32~-70.39[9-14,16-18] <0.001
术中出血量 神经内镜组

 

vs.
 

传统开颅组 <0.001 100 随机 -237.49 -306.21~-168.76[9-14,16-18] <0.001
血肿清除率 神经内镜组

 

vs.
 

传统开颅组 <0.001 96 随机 8.27 1.79~14.75[9-11,14-16,18] 0.010
并发症发生率 神经内镜组

 

vs.
 

传统开颅组 0.630 0 固定 0.23 0.13~0.40[13-17] <0.001
住院时间 神经内镜组

 

vs.
 

传统开颅组 <0.001 92 随机 -6.08 -9.30~-2.86[9-10,13,17] <0.001
病死率 神经内镜组

 

vs.
 

传统开颅组 0.140 49 固定 0.44 0.18~1.07[11,15,18] 0.070
治疗前GCS评分 神经内镜组

 

vs.
 

传统开颅组 0.550 0 固定 0.37 -0.30~1.04[9,10,12] 0.270
治疗后GCS评分 神经内镜组

 

vs.
 

传统开颅组 0.007 80 随机 1.92 0.76~3.07[9,10,12] <0.001

3 讨  论

  HICH作为高血压患者最严重的晚期并发症之

一,本病发病急、病情重、致残及致死率高,尽管通过

积极的临床救治可有效拯救患者生命,但绝大多数患

者仍遗留有不同程度的神经功能障碍、偏瘫、失语等

后遗症,对患者的生命安全造成了极大伤害[19]。而随

着外科手术的迅速介入,可及时清除颅内血肿,解除

血肿对脑组织的机械性压迫,有利于减轻周围脑组织

水肿及毒性反应,为患者的神经功能恢复创造有利条

件[20]。传统开颅术作为治疗 HICH 的外科经典术

式,可较为彻底的清除颅内血肿,有效降低颅内压并

缓解机械性压迫,然而,由于术中光线由外进入颅脑

深部依次发生衰减,导致术者对活动性出血点位置的

判断较为困难而盲目电凝,止血不明确,加之术中光

线易被操作者阻挡,术野暴露有限;同时术者由于忌

惮术中对脑组织的过度牵拉而导致盲区相对增多,往
往遗留残余血肿[21]。加之手术复杂及术中耗时较长

等弊端,易导致术后脑水肿加重及术后并发症增

加[22-23]。而在2013年进行的多中心临床试验结果表

明,由于巨大的外科创伤,患者从开颅术中获益甚

微[24]。近年研究发现,微创血肿清除术在 HICH 的

治疗中应用价值巨大,其具有易操作、小创伤、高效

率、手术 时 间 短、安 全 可 靠 等 优 点,并 能 有 效 改 善

HICH患者术后的神经功能[25]。而神经内镜术作为

微创外科的一种,其拥有大功率及高清成像功能,术
中视野远大于显微镜,可在各种角度对血肿进行清除

并有效避免死角遗漏,进而可全面、细致地对患者血

肿腔进行探查,及时发现患者细微出血点,并采用双

极电凝技术对HICH患者进行有效止血,极大提升了

术中血肿清除率;同时颅内血肿在“脑血肿”压力梯度

的作用下由颅内自动向神经内镜通道移动,整个过程

无需使用脑刮刀及其他设备对脑组织进行操控,从而

实现脑组织微牵拉,并在提高血肿清除率的同时将脑

组织的损伤最小化[26-28],但在颅内出血量较多及形成

脑疝者则不适用[29]。本篇 meta分析结果显示:相比

较于传统开颅术,神经内镜术治疗HICH手术时间更

短、术中出血量更少、住院时间明显缩短、术后并发症

发生率亦显著降低、并可有效提高术中血肿清除率及
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术后1周GCS评分,但在术后降低病死率方面,无明

显差异。本篇meta分析亦存在一定的局限性:(1)由
于此类手术的特殊性及伦理学的相关要求,研究中盲

法及随机的实施难度较高,故纳入研究的文献质量会

受到一定程度的影响;(2)本研究仅纳入3篇RCT,质
量评分均不高,其余7篇均为病例对照研究,包括高

质量5篇及中质量2篇,且纳入患者人数有限;(3)基
于HICH发病迅速,病情急骤,外科医生对手术术式

的决策时间有限,并且各地区医疗技术条件存在不同

程度的差距,导致研究数据结果具有较大异质性。
基于上述不足,建议研究人员在以后的研究中对

随机法的应用、盲法的实施、分配隐藏等方面更加合

理且规范化,并进行更多高质量、大样本、多中心、设
计严谨的随机对照试验对本研究结果进行进一步验

证,为循证医学增添更多依据。
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