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·临床研究·

显微镜手术治疗高血压脑出血的临床研究
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　　【摘要】　目的　探讨显微镜手术治疗高血压脑出血的优势。方法　回顾性分析云阳县人民医院神经外科

２００８年１０月至２０１３年１０月收治的１１３例行手术治疗的高血压脑出血患者临床资料，对比分析行开颅血肿清除术

联合去骨瓣减压手术（传统开颅组）的５４例患者与行显微镜行血肿清除术联合去骨瓣减压手术（显微镜手术组）的

５９例患者的血肿清除效果、术后并发症发生率，并进行统计分析。结果　显微手术组患者在术后血肿清除效果、术

后并发症发生率及预后方面明显优于传统开颅组患者，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　在显微镜下行血肿

清除术是治疗高血压脑出血可靠且有效的方法，能改善患者预后，值得临床推广。
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　　高血压脑出血是最常见的神经外科疾病之一。随着ＣＴ

等影像技术的发展和相关设备的普及，针对高血压脑出血的诊

断和治疗已有很大的进步，对有手术指针的高血压脑出血患者

行手术血肿清除已成为治疗此类疾病的首选治疗方案。传统

开颅手术治疗效果较差，如何提高此类患者的手术治疗效果已

成为困扰神经外科医生的一大难题。本文对云阳县人民医院

神经外科５年来采用传统目视下手术的５４例高血压脑出血患

者与显微镜下手术的５９例患者在术后血肿清除效果、术后并

发症发生率及预后方面进行对比分析，以期找到一种更好的手

术治疗方式，提高此类患者的治疗效果，改善预后，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２００８年１０月至２０１３年１０月手术治疗

高血压脑出血患者１１３例，其中男４８例，女６５例；平均年龄

（６３．０±７．５）岁。所有患者皆以头痛、呕吐、偏瘫、失语、意识障

碍为主要表现。发病时间０．５～１２．０ｈ，平均（５．０±１．７）ｈ。出

血灶位于内囊区６５例，外囊区４３例，丘脑区３例，出血量２９～

１１０ｍＬ；幕下小脑出血２例，出血量分别为１５ｍＬ和３０ｍＬ。

血肿位于左侧者５０例，右侧者６３例。９８例存在脑室受压变

形、中线结构移位的占位效应，其中２５例有脑疝形成。入院时

格拉斯哥评分（ＧＣＳ）评分：＞１２～１５分者１５例，＞８～１２分者

７５例，３～８分者２３例。

１．２　方法

１．２．１　目视下行开颅血肿清除、去骨瓣减压手术（传统手术

组）　患者行全身麻醉，根据血肿位置取颞部皮瓣或扩大的额

颞瓣。切开头皮，颅骨上钻孔并用铣刀取骨瓣，咬除蝶骨脊，颞

骨底部尽量咬低，以便更充分地减压和更好地暴露视野。悬吊

硬脑膜，术区彻底止血后剪开硬脑膜。根据血肿位置选择颞叶

皮质切口，切口尽量避开功能区。用脑室穿刺针确定血肿位置

后，切开皮质，切口３ｃｍ左右即可，分开皮质达到血肿腔，仔细

轻柔地清除血肿。血肿清除过程中注意避开并保护好血管，对

出血部位精确止血，少许渗血地方可用明胶海绵压迫数分钟止

血。对于仍不能止血者，可在止血材料，如速即纱辅助下双极

电凝止血。升高血压至患者术前水平，并维持２０ｍｉｎ，观察血

肿腔无明显出血及渗血后，填塞可吸收性速即纱或明胶海绵，

血肿腔根据创伤及渗血情况决定是否安放血肿腔引流管。减

张缝合硬膜，硬膜外置引流管，缝合头皮。手术结束。

１．２．２　显微镜下行开颅血肿清除、去骨瓣减压手术（显微镜手

术组）　此手术方式在切开硬脑膜之前的所有过程同传统开颅

手术。在切开硬脑膜后移入显微镜，放大４倍即可。显微镜下

以脑室穿刺针确定血肿位置，避开重要脑功能区，切开皮质，切

口较目视下小，约２ｃｍ。轻柔分开皮质，并精确止血。边分离

边以明胶海绵保护好已分开的脑组织。到达血肿位置后，以吸

引器从血肿中心开始清除血肿，注意调整吸引器压力，以免损

伤正常脑组织而引起新的出血。大部清除血肿后，在显微镜下

可清晰看到血肿腔情况，避开并保护好血管，对出血部位精确

止血，少许渗血地方可用明胶海绵压迫数分钟止血。对于仍不

能止血者，可在止血材料，如速即纱辅助下双极电凝止血。移

开显微镜并升高血压至患者术前水平，并维持２０ｍｉｎ，观察血

肿腔无明显出血及渗血后，填塞可吸收性速即纱或明胶海绵，

血肿腔根据创伤及渗血情况决定是否安放血肿腔引流管。减

张缝合硬膜，硬膜外置引流管，缝合头皮。手术结束。

１．２．３　评价指标　术后所有患者均行头颅ＣＴ检查，了解患

者颅内血肿清除情况及是否有再出血及脑梗死发生，并对消化

道出血、肺部感染两种最常见并发症做统计分析。出院时对所

有患者行格拉斯哥预后评分（ＧＯＳ）评分，对比分析两组患者的

预后差异。

１．２．４　预后判定标准　根据ＧＯＳ分级标准评价预后。Ⅰ级

为死亡；Ⅱ级为植物生存；Ⅲ级为重残，神志清楚，生活需要他

人照料；Ⅳ级为中残，生活能自理；Ⅴ级为良好，能完全独立生

活、学习。Ⅰ～Ⅲ级患者视为预后不良；Ⅳ～Ⅴ级患者视为预

后良好。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计分析。传统

手术组与显微镜手术组间血肿清除率、术后并发症及预后的显

著性检验采用χ
２ 检验，检验水准α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　血肿清除率　根据术后头颅ＣＴ检查结果，显微镜手术

组血肿基本清除５５例（９３．２２％），大部分清除４例（６．７８％）；

传统手术组基本清除３３例（６１．１１％），大部分清除２１例

（３８．８９％）。与传统手术组相比，显微镜手术组血肿基本清除

率更高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　两组术后并发症比较　见表１。在患者术后至出院时对

患者术后再出血、术后脑梗死、消化道出血及肺部感染进行统
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计分析，结果显示，显微镜手术组术后再出血发生率及术后脑

梗死发生率明显低于传统手术组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），消化道出血和肺部感染两组差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。

表１　两组术后并发症比较［狀（％）］

组别 术后再出血 术后脑梗死 消化道出血 肺部感染

传统手术组 ６（１１．１１） ５（９．２６） １０（１８．５２） ２７（５０．００）

显微镜手术组 １（１．６９） ０（０．００） ７（１１．８６） ２１（３５．５９）

χ
２ ４．３０２ ５．７１６ ０．９７７ ２．３９５

犘 ０．０３８ ０．０１７ ０．３２３ ０．１２２

２．３　预后比较　根据ＧＯＳ评分分级标准，在出院时对所有患

者进行预后分级评估。结果显示，传统手术组的５４例患者中，

Ⅴ级者５例，Ⅳ级者１２例，Ⅲ级者２６例，Ⅱ级者８例，Ⅰ级者３

例；显微镜手术组５９例患者中，Ⅴ级者９例，Ⅳ级者３３例，Ⅲ

级者１２例，Ⅱ级者３例，Ⅰ级者２例。显微镜手术组患者的预

后良好为 ４２ 例 （７１．１９％），明显 优 于 传 统 手 术 组 １７ 例

（３１．４８％），两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

高血压脑出血是神经外科最常见的疾病之一，占所有脑卒

中患者的１０％～１５％，病死率和致残率高
［１］。目前我国高血

压脑出血的发病率不断上升，已高达５０．６～８０．７／１０万，为我

国人口死亡的三大主要疾病之一［２］。高血压脑出血患者数量

多，对于有手术指征的患者，行手术清除血肿是首选治疗方

案［３］。然而，传统的开颅手术治疗高血压脑出血疗效不令人满

意，许多患者在术后留下较为严重的残疾，生活不能自理，给整

个社会和家庭造成了严重的经济负担和心理负担。手术治疗

方式的改进是减少手术本身所致的颅脑创伤、减少术后并发症

和改善预后的重要因素［４］。因此，改进手术方式，提高此类患

者的救治水平是我国神经外科发展的重要方向和研究热点。

如前所述，对于出血量大、血肿部位特殊等有手术指征的

高血压脑出血患者行外科手术治疗是目前治疗的首选方式。

目前对于高血压脑出血患者行外科治疗的手术方式主要分为

传统开颅血肿清除术和显微镜下行血肿清除术［５］。虽然对于

此类患者行显微镜手术治疗得到一定程度的推广并取得了较

好的临床疗效，但目前我国关于两种手术方式的对照研究较

少，缺少临床证据支持和公信度，因此传统开颅血肿清除术仍

为当今主流的治疗方案。Ｚｈｏｕ等
［６］的一项 Ｍｅｔａ分析结果显

示，行显微外科手术治疗的高血压脑出血患者，其在术后并发

症发生率及最终预后方面均明显优于传统开颅手术。本研究

结果也表明显微镜手术组患者在术后血肿清除效果、术后并发

症发生率及预后方面明显优于传统手术组患者，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。然而对于血肿清除程度，目前国际上仍争论

不一。Ｑｕｒｅｓｈｉ等
［７］认为手术时过多清除血肿可使出血点失去

血肿的压迫，易发生术后再出血。Ｚａｚｕｌｉａ等
［８］则因残留血肿

的占位效应及其崩解产物、炎性介质对周边脑组织的继发损害

而主张在尽量减少手术创伤的情况下彻底清除血肿。综合分

析以上观点及原因，本文认为，显微镜术中光源照射好，术野暴

露充分且清晰，可以对血肿周围出血点进行精确而充分止血。

同时，显微镜下操作更为精细，可以最大限度减少手术本身对

脑组织的损伤；可以在避免过多清除血肿可能带来的不良情况

发生的情况下，较为彻底清除血肿，减少残留血肿所致的继发

性脑损害。同样，结合临床实践及本文的研究结果，本文亦认

为，显微镜下能较彻底清除血肿，且未见术后再出血率增高，避

免了残留血肿对脑组织进一步损害，改善了患者预后。

显微镜手术的优点：（１）可以超早期手术，避免脑疝形成对

脑组织的严重损害；（２）术中光源好，视野清晰，可以在较小皮

质切口下彻底地清除血肿；（３）能看清血管及出血部位，精确止

血，避免盲目止血损伤血管及周围正常脑组织，防止术后再出

血及术后脑梗死。

术中注意事项：（１）皮质切开部位以接近血肿为宜，但应避

开重要功能区及大血管区域；（２）切口不宜过大，防止进一步加

重脑损害；（３）术中清除血肿时动作轻柔，控制好吸引器压力，

由内而外逐步清除；（４）血肿清除后，大部分患者脑组织会向血

肿腔回弹，使血肿腔逐渐变小，应避免过度牵拉脑皮质而加重

脑损伤；（５）止血时应在显微镜下精确止血，保护好血肿腔内暴

露的血管；（６）对创面渗血者，可用明胶海绵压迫止血，仍不能

止血时可在速即纱等止血材料辅助下双极电凝止血，但不可过

度止血，防止进一步加重脑组织损伤；（７）在显微镜下填塞可吸

收性速即纱，对血肿腔过大，脑组织回弹差，致脑组织塌陷明显

者，可在血肿腔内填塞少量明胶海绵防止脑组织过度塌陷致术

后术区或远隔部位再出血。

总之，通过对云阳县人民医院神经外科近年来对高血压脑

出血患者行传统开颅手术或行显微镜手术的回顾性分析，作者

认为，显微镜外科手术治疗效果明显，血肿清除率高、术后并发

症少、预后明显优于传统目视下手术，值得临床推广。
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ｒｅａｄｙｆｏｒｅｆｆｅｃｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ［Ｊ］．ＣｕｒｒＯｐｉｎ Ｎｅｕｒｏｌ，

２０１０，２３（１）：５９６４．

［５］ 韦廷求，韦树德，莫建华，等．经侧裂显微手术治疗高血压

脑出血疗效分析［Ｊ］．河北医学，２０１３，１９（５）：６９５６９８．

［６］ＺｈｏｕＸ，ＣｈｅｎＪ，ＬｉＱｅｔａｌ．Ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒ

ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｓｕｐｒａｔｅｎｔｏｒｉａｌｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ：ａ

ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，

２０１２，４３（１０）：２９２３２９３０．

［７］ ＱｕｒｅｓｈｉＡＩ，ＴｕｈｒｉｍＳ，ＢｒｏｄｅｒｉｅｋＪＰ，ｅｔａｌ．Ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ

ｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ［Ｊ］．Ｎ ＥｎｇＪＭｅｄ，２００１，３４４

（１９）：１４５０１４６０．

［８］ＺａｚｕｌｉａＡＲ，ＤｉｒｒｎｇｅｒＭＮ，ＤｅｒｄｅｙｎＣＰ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ

ｏｆｍａｓｓｅｆｆｅｃｔａｆｔｅｒｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，

１９９９，３０（６）：１１６８１１７３．

（收稿日期：２０１３１１２２　　修回日期：２０１４０２１９）

·１９９１·检验医学与临床２０１４年７月第１１卷第１４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊｕｌｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１４




