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目的
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探讨
L2

导向脑立体定向血肿清除术治疗高血压脑出血的临床疗效&方法
!

选取
0'%0

年
0

月

至
0'%&

年
)

月本院收治的
('

例高血压脑出血的患者!所有患者均根据第
&

届脑血管病会议的标准和影像学检查

已确诊&根据患者选择手术方法的不同分为观察组和对照组!采用
L2

导向脑立体定向血肿清除术进行治疗的
&'

例患者为观察组!采用常规的立体定向血肿清除术的治疗
&'

例患者为对照组&结束治疗后!对两组患者脑出血量'

偏瘫恢复时间情况'病死率及两组患者临床疗效情况进行比较分析&结果
!

在经过治疗之后!观察组患者的脑出血

量'偏瘫恢复时间及病死率均明显低于对照组(观察组患者的治疗疗效明显高于对照组!差异有统计学意义#

)

$
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%&结论
!

L2

导向脑立体定向血肿清除术治疗高血压脑出血患者!不仅具有创伤小'手术时间短'安全性高'定

位精确和疗效确切等优点!而且能够突出临床的治疗效果!提高患者的生活质量!保障患者的生命安全!值得临床推

广应用&
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高血压脑出血%

LKW

&是临床上常见的一种脑血管疾病#

其致死率和致残率都非常高+

%

,

-随着我国老龄化社会的进程#

LKW

的患病率也是逐年上升#因此#寻找一种有效的治疗方案

降低患者的病死率和致残率非常关键-近年来#微创立体定向

手术被认为治疗
LKW

有效的方法#其具有定位精确#对脑组织

损伤较小#组织反应较轻#清除患者血肿的同时对其周边组织

的损伤较小#术后患者的脑损伤及脑水肿反应较轻#且对全身

的其他器官无明显的影响#并发症发生率低等优势#所以备受

神经外科医生的青睐+

0

,

-但是普通的立体定向手术也存在术

中会残留血肿#抽取过程中可能会造成患者的脑损伤等不足#

因而提出
L2

导向立体定向血肿清除术的方法-本研究在术

中对患者利用
L2

导向立体定向血肿清除术#且与常规的立体

定向血肿清除术进行对比#比较术后患者的血肿残留量*神经

系统症状*体征*住院时间*行为能力等指标#探讨
LKW

患者应

用两种手术方法的差异#现将研究结果报道如下-

$

!

资料与方法

$H$

!

一般资料
!

选取
0'%0

年
0

月至
0'%&

年
)

月本院收治的

('

例
LKW

的患者#所有患者均根据第
&

届脑血管病会议的标

准和影像学检查已确诊-根据患者选择手术方法的不同分为

观察组和对照组各
&'

例#观察组采用
L2

导向脑立体定向血

肿清除术#对照组采用开颅血肿清除术-观察组
&'

例患者中#

男
0*

例#女
%*

例)年龄
&&

"

/(

岁#平均%

*1H(i%H/

&岁)发病

时间
%

"

/:

#平均发病时间%

0H/i'H&

&

:

-对照组
&'

例患者

中#男
0.

例#女
%/

例)年龄
&*

"

/1

岁#平均%

)'H(i%H&

&岁)发

病时间
%

"

(:

#平均发病时间%

0H&i'H.

&

:

-两组患者在性别*

年龄及发病时间等基本情况方面差异无统计学意义%

)

%

$

.//

$

检验医学与临床
0'%)

年
.

月第
%.

卷第
)

期
!

Q;BT4?L7=+

!

T;8A:0'%)

!

K37H%.

!

#3H)



'H'*

&#具有可比性-本研究所有的患者其出血部位为基底节

区
*(

例#皮质下
/

例#小脑
/

例#脑干
(

例#出血量
0%

"

%''

,Q

%除去小脑和脑干&#且破入脑室形成血肿的
%'

例)患者的

意识障碍程度为深昏迷
0%

例#浅昏迷
&'

例#嗜睡或朦胧状态

%1

例#且大部分
LKW

患者均有程度不同的失语或者偏瘫等相

关症状-两组患者均排除有手术禁忌证且对麻醉药物过敏及

精神失常等患者-

$H/

!

方法
!

对照组采用常规的立体定向血肿清除术进行治

疗#其操作方法为!术前
L2

确定出血位置*血肿靶点和具体位

置)避开头部的重要功能区)给予患者剔除头发#局部麻醉后#

头皮进行常规消毒#颅骨钻孔在距离血肿最短长度作为切口#

直到颅骨内板#骨蜡止血#电凝烧灼硬脑膜并止血#然后切开硬

脑膜#在血肿位置置入血肿穿刺针#进行抽吸血肿)然后取出血

肿穿刺针#并在血肿腔内放置引流管#对切口进行缝合-手术

完毕后#由引流管将
&''''J

尿激酶注入血肿腔内#夹管
0:

后松开#然后每
(

小时灌洗血肿腔
%

次-直到血肿清除
('X

以上#可拔出引流管-观察组采用
L2

导向脑立体定向血肿清

除术进行治疗#其操作方法为!局部麻醉下在患者的头部安装

定向仪框架#然后
L2

进行扫描#定位#获得
_

*

^

*

Z

数值后#将

其相应移到定向仪的
_

*

^

*

Z

轴上#然后颅骨钻孔#将直径为

'H&A,

的血肿排空器缓慢的送入血肿内#旋转其排空针芯且

进行负压吸引#在血肿腔内放引流管引流#手术后为其注射尿

激酶#引流残留的血凝块+

.

,

-

$H'

!

观察指标
!

记录两组患者的患者脑出血量*偏瘫恢复时

间及病死率情况并对其进行比较#观察并记录两组患者的临床

疗效情况%总有效
f

显效
g

有效&#并对其进行对比分析-临床

疗效标准分为显效!脑血肿清除尽)有效!脑血肿基本清除干

净)无效!脑血肿清除率低#甚至患者死亡+

&

,

-

$H1

!

统计学处理
!

采用
aNaa%&H'

软件对数据进行处理及统

计学分析#计量资料采用
Ti3

表示#组间比较采用
>

检验)计

数资料采用百分率表示#组间比较采用
'

0 检验-以
(

f'H'*

为检验水准#

)

$

'H'*

为差异有统计学意义-

/

!

结
!!

果

/H$

!

两组患者脑出血量*偏瘫恢复时间及病死率比较
!

观察

组患者的出血量*偏瘫恢复时间及病死率均明显低于对照组#

差异有统计学意义%

)

$

'H'*

&-见表
%

-

表
%

!

两组患者脑出血量*偏瘫恢复时间及病死率比较

组别
&

出血量

%

Ti3

#

,Q

&

偏瘫恢复时间

%

Ti3

#

?

&

病死率

+

&

%

X

&,

观察组
&' .1H%&i*H%0 %'H1(i*H&. 0

%

*H''

&

对照组
&' &0H0.i*H.& %/H'%i&H)1 (

%

0'H''

&

>

"

!

0

0H)&%/ *H.%*. &H%%&.

) 'H'%'' 'H'''' 'H'&0*

/H/

!

两组患者临床疗效比较
!

观察组患者的治疗疗效明显高

于对照组#差异有统计学意义%

)

$

'H'*

&-见表
0

-

表
0

!

两组患者临床疗效比较(

&

%

X

')

组别
&

显效 有效 无效 总有效

观察组
&' 0(

%

/'H''

&

%'

%

0*H''

&

0

%

*H''

&

.(

%

1*H''

&

对照组
&' )

%

%*H''

&

0&

%

)'H''

&

%'

%

0*H''

&

.'

%

/*H''

&

!

0

&H((.0

) 'H'''0

'

!

讨
!!

论

!!

目前#

LKW

是临床较为常见的一种高血压并发症#发病率

高*病情发展迅速*致残率高+

*

,

-有文献报道称#深度昏迷的脑

干出血其术后的病死率可达
)'H'X

"

('H'X

左右#若这些患

者能尽早手术#不仅可提高患者的生存率#且有利于改善其后

期脑功能+

)

,

-随着
T]M

及
L2

临床应用的发展#

LKW

患者可

得到及时*迅速*可靠的诊断#高血压脑出血外科治疗病死率逐

渐下降#通常在
.'H''X

左右-超早期手术的选择以及
L2

进

行引导立体定向颅内血肿清除术的应用#使死亡下降更加明

显+

/

,

-本研究主张
LKW

进行超早期手术-研究表明#

LKW

患

者常在发病后
0'

"

.',=+

形成血肿#且出血自行停止#血肿多

沿白质纤维走行#出血早期神经组织所受的影响主要是受压*

分离及移位*损害周围脑组织#使血肿周围组织由近至远发生

水肿变性*坏死#而血肿造成不可逆脑实质损害多在出血后
):

左右+

(-1

,

-超早期手术可预防急性期再出血和脑水肿+

%'

,

-

L2

导向下脑立体定向手术治疗脑出血可使早期血肿周边水肿明

显减轻#功能预后明显改善-康桂泉等+

%%

,在
%11.

年利用
L2

引导立体定向颅内血肿清除术治疗高血压脑出血患者#其病死

率为
%'H''X

#而在本研究中#采用利用
L2

引导立体定向颅内

血肿清除术治疗其病死率仅为
*H''X

#总有效率为
1*H''X

#

病死率明显下降-此种手术方式#操作简单*时间短*创伤小且

定位准确性高等特点#其对降低高血压脑出血的病死率及提高

治疗效果和生存质量有重要的意义+

%0

,

-

LKW

通常所用的外科治疗方式为大骨瓣*骨窗开颅清除

术及采用钻孔引流血肿等#大骨瓣*骨窗开颅清除术在全麻下

开颅#对患者危险较大#且有较多并发症#而钻孔引流通常会由

于血肿较多呈现血凝固的状态#引流血肿不成功#病死率较高-

而
L2

引导立体定向颅内血肿清除术由于无需全身麻醉#不用

输血#费用省#手术时间短#与开颅清除血肿相比#患者及家属

更易接受+

%.

,

-本研究手术的原则是#接诊时只要手术指征明

确#条件具备可立即手术#而不必过多强调发病后的时间的长

短#但不宜短于
&:

#以减少再出血的可能+

%&

,

-且在
L2

旁设

立的防辐射*无菌的手术室#可方便进行
L2

检查#查看引流管

位置*血肿抽吸的相关情况-且此种方法设备要求低*廉价*操

作简单易行*而且密闭性和稳定性都好#冲洗液呈雾状*接触血

块的面积较大#促使达到较好的引流效果+

%*

,

-且其并发症为

再出血#发生率为
.H''X

"

%'H''X

#因其不良反应小*疗效

佳*手术过程更加精细*安全#且时间较短#极大程度上节省了

抢救时间#且避免了二次出血的可能#特别适用于老年人或耐

受性较弱的患者#其被认为是治疗
LKW

患者的最佳方案+

%)

,

-

本研究中脑干出血*小脑出血均适合用
L2

引导立体定向颅内

血肿清除术#区别为!%

%

&出血部位不同-%

0

&危害不同-小脑

出血主要影响平衡功能#除脑出血的症状外#持续的眩晕突出)

脑干出血影响生命中枢#可能导致呼吸*体温异常#往往危及生

命-其结果也在本研究中得到了验证-

本研究显示#采用
L2

导向脑立体定向血肿清除术对

LKW

患者进行治疗#其脑出血量*偏瘫恢复时间分别为

%

.1H%&i*H%0

&

,Q

*%

%'H1(i*H&.

&

?

#且其病死率仅为
*H''X

#

明显优于常规的立体定向手术方案%

&0H0.i*H.&

&

,Q

*

%

%/H'%i&H)1

&

?

#病死率
0'H''X

)且
L2

引导组的总有效率为

1*H''X

#明显高于常规的立体定向手术
/*H''X

#偏瘫恢复时

间比较#观察组比对照组明显缩短-所以说
L2

导向脑立体定

向血肿清除术在临床中治疗高血压脑出血的疗效十分明显#临

床效果优于常规立体定向手术-

综上所述#

L2

导向脑立体定向血肿清除术治疗
LKW

患

者不仅具有创伤小*手术时间短*安全性高*定位精确和疗效确

切等优点#而且还能够突出临床的治疗效果#%下转第
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