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环状 ＲＮＡ ｃｉＲＳ－７ 和 ＥＧＦＲ 在子宫内膜癌组织中的表达水平
安　 欣１ꎬ　 崔志利２ꎬ　 魏　 娉１ꎬ　 杨学丽１ꎬ　 尹　 峰１

(１.河北省邯郸市第一医院病理科ꎬ　 河北　 邯郸　 ０５６０００
２.河北工程大学附属医院妇科ꎬ　 河北　 邯郸　 ０５６０００)

【摘　 要】 目的:探讨环状 ＲＮＡ ｃｉＲＳ－７ 和表皮生长因子受体(ＥＧＦＲ)在子宫内膜癌中的表达关系

及临床意义ꎮ 方法:收集 ２０１１ 年 ７ 月至 ２０１３ 年 ５ 月邯郸市第一医院收治的 ６２ 例行手术治疗的 ＥＣ 患

者肿瘤组织标本为研究组ꎬ同时收集 ６０ 例因子宫肌瘤行子宫切除的正常子宫内膜组织作为对照组ꎬ采
用实时荧光定量 ＰＣＲ 技术(ｑＲＴ－ＰＣＲ)检测所有标本中 ｃｉＲＳ－７、ＥＧＦＲ 表达水平ꎬ分析二者表达水平相

关性及其与临床病理特征和预后关系ꎮ 结果:研究组组织中 ｃｉＲＳ－７、ＥＧＦＲ 表达水平明显高于对照组

(Ｐ<０.０５)ꎻｃｉＲＳ－７ 表达与年龄、绝经情况无关(Ｐ>０.０５)ꎬ与组织学分化、病理分期、肌层浸润及淋巴结

转移相关(Ｐ<０.０５)ꎻＥＧＦＲ 表达与年龄无关(Ｐ>０.０５)ꎬ与绝经情况、组织学分化、病理分期、肌层浸润及

淋巴结转移相关(Ｐ<０.０５)ꎻ相关性分析显示ꎬＥＣ 患者组织中 ｃｉＲＳ－７ 与 ＥＧＦＲ 表达呈正相关性( ｒ ＝ ０.
８７５ꎬＰ<０.００１)ꎻｃｉＲＳ－７ 高表达组患者中位生存时间低于低表达组患者(Ｐ<０.０５)ꎬＥＧＦＲ 高表达患者中

位生存时间低于低表达组患者(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论:ＥＣ 患者组织中 ｃｉＲＳ－７、ＥＧＦＲ 均高表达ꎬ二者呈正相

关性ꎬ并与组织学分化、病理分期、肌层浸润、淋巴结转移及预后相关ꎬ推测二者均可作为 ＥＣ 预后评估

的潜在生物标记物ꎮ
【关键词】 　 子宫内膜癌ꎻ　 ｃｉＲＳ－７ꎻ　 表皮生长因子受体ꎻ　 临床病理特征
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ｌｏｇｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ

　 　 子宫内膜癌(Ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａꎬＥＣ)是临床常

见女性生殖系统恶性肿瘤疾病之一ꎬ５０ ~ ６０ 岁女性为

其高发群体[１]ꎮ 早期 ＥＣ 患者 ５ 年生存率可达 ７４％ ~
９１％ꎬ而Ⅳ期仅为 ２０％ ~ ２６％ꎬ因此ꎬ早期诊断对于改

善患者预后十分重要[２ꎬ３]ꎮ 环状 ＲＮＡ( ｃｉｒｃＲＮＡ)是内

源性非编码 ＲＮＡꎬ对 ｍｉＲＮＡ 有竞争性抑制作用ꎬ参与

多种疾病发生、发展ꎬ环状 ＲＮＡ－７(ｃｉＲＳ－７)属于 ｃｉｒ￣
ｃＲＮＡꎬ与微小 ＲＮＡ－７(ｍｉＲ－７)有至少 ７０ 个选择性保

守结合位点ꎬ可屏蔽 ｍｉＲ－７ 对靶基因抑制或降解作

用ꎬ在多种肿瘤发展中发挥重要作用[４]ꎮ 表皮生长因

子受体(Ｅｐｉｄｅｒｍａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｒｅｃｅｐｔｏｒꎬＥＧＦＲ)是表皮

生长因子(Ｅｐｉｄｅｒｍａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＥＧＦ)的受体ꎬ有研

究发现 ＥＧＦＲ 在 ＥＣ 组织中高表达ꎬ并与肿瘤分期、转
移有关[５]ꎮ 但关于 ｃｉＲＳ－７ 在 ＥＣ 组织中表达情况ꎬ及
与 ＥＧＦＲ 表达关系的研究报道较少ꎮ 因此ꎬ本文探讨

ｃｉＲＳ－７ 和 ＥＧＦＲ 在 ＥＣ 中的表达关系及临床意义ꎬ旨
在为 ＥＣ 治疗及改善预后寻找新靶点ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:收集 ２０１１ 年 ７ 月至 ２０１３ 年 ５ 月邯郸

市第一医院收治的 ６２ 例行手术治疗的 ＥＣ 患者组织

标本作为研究组ꎬ同时收集 ６０ 例因子宫肌瘤行子宫切

除的正常子宫内膜组织作为对照组ꎬ纳入标准:①经组

织病理学确诊为 ＥＣ 患者ꎻ②病例资料与随访记录资

料完整ꎻ③患者及其家属均知晓本研究内容ꎬ签署知情

同意书ꎮ 排除标准:①患者术前无放、化疗治疗史ꎻ②
近 ３ 个月无激素使用史ꎻ③合并严重高血压、糖尿病代

谢障碍性疾病者ꎻ④合并严重甲状腺亢进 / 减退等内分

泌系统疾病者ꎻ⑤合并红斑狼疮、类风湿性关节炎等自

身免疫障碍疾病者ꎻ⑥合并其他部位恶性肿瘤疾病者ꎮ
研究组年龄 ３６ ~ ７２ 岁ꎬ平均(５１.４２±４.６５)岁ꎻ绝经 ４４
例ꎬ未绝经 １８ 例ꎻ组织学分级:Ｇ１ 期 １９ 例ꎬＧ２ 期 ３１

例ꎬＧ３ 期 １２ 例ꎻ病理分期:Ⅰ期 １４ 例ꎬⅡ期 ３５ 例ꎬⅢ
期 １０ 例ꎬⅣ期 ３ 例ꎻ淋巴结转移 １８ 例ꎬ无转移 ４４ 例ꎻ
对照组年龄 ３５ ~ ７５ 岁ꎬ平均(５２.２８±４.５３)岁ꎻ绝经 ４６
例ꎬ未绝经 １４ 例ꎬ两组研究对象年龄、绝经情况等一般

资料比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ
本研究经过邯郸市第一医院伦理委员会审核批准ꎮ
１.２　 试剂与仪器:Ｔｒｉｚｏｎ、逆转录试剂盒、荧光定量

ＰＣＲ 试剂盒均购自北京全式金公司ꎬ普通 ＰＣＲ 仪、凝
胶成像系统均购自美国 Ｂｉｏ－Ｒａｄ 公司ꎬ１５００ 型全波段

酶标仪购自美国 Ｔｈｅｒｍｏ 公司ꎬ荧光定量 ＰＣＲ 仪购自

美国 Ｌｉｆｅ 公司ꎬ引物序列由南京金斯瑞生物科技有限

公司提供ꎮ
１.３　 方法:实时荧光定量 ＰＣＲ(ｑＲＴ－ＰＣＲ)检测组织

标本中 ｃｉＲＳ－７、ＥＧＦＲ 表达水平ꎬ①总 ＲＮＡ 提取:取待

测冰冻组织标本 １００ｍｇ 于研钵中ꎬ加液氮研磨成粉

状ꎬ置于离心管中ꎬ加 Ｔｒｉｚｏｎ １ｍＬꎬ提取 ＲＮＡꎬ严格参照

Ｔｒｉｚｏｎ 提取 ＲＮＡ 步骤操作ꎬ酶标仪测定 ＲＮＡ 浓度和

纯度ꎬＡ２６０ / Ａ２８０ 在 １.８~ ２.２ 之间时ꎬ方可进行 ｃＤＮＡ
合成ꎮ ②ｃＤＮＡ 合成:溶解试剂ꎬ冰盒上配制ꎬ反应体

系为:５×Ｔｒａｎｓ Ｓｃｒｉｐｔ® Ａｌｌ－ｉｎ－Ｏｎｅ Ｓｕｐｅｒ Ｍｉｘ ｆｏｒ ｑ ＰＣＲ
４μＬꎬｇ ＤＮＡ Ｒｅｍｏｖｅｒ １μＬꎬＲＮＡ 模板 ５μＬꎬ无 ＲＮＡ 酶

水 １０μＬꎬ反应总体积 ２０μＬꎬ反应条件:４２℃ １５ｍｉｎꎬ
８５℃ ５ｓꎬ４℃维持ꎬ合成的 ｃＤＮＡꎮ ③ｑＲＴ－ＰＣＲ 检测 以

ＧＡＰＤＨ 为内参基因ꎬｃＤＮＡ 为模板ꎬ反应体系:２×Ｔｒａｎｓ
Ｓｔａｒｔ® Ｔｏｐ Ｇｒｅｅｎ ｑ ＰＣＲ Ｓｕｐｅｒ Ｍｉｘ ５μＬꎬ上游引物 ０.
５μＬꎬ下游引物 ０.５μＬꎬｃＤＮＡ 模板 １μＬꎬｄｄＨ２Ｏ ３μＬꎬ反
应体积 １０μＬꎬ反应条件:９５℃ ５ｍｉｎꎻ９５℃ ３０ｓꎻ６０℃
３０ｓꎻ７２℃ ３０ｓꎬ７２℃ １０ｍｉｎꎻ设 ３ 个重复孔ꎬ３５ 个循环ꎬ
进行 ＰＣＲ 反应ꎬ采用 ２－△△ＣＴ 方法计算 ｃｉＲＳ－７、ＥＧＦＲ
相对表达量ꎬ引物序列见表 １ꎮ

表 １　 ｑＲＴ－ＰＣＲ 扩增引物序列

基因 正向引物 ５’－３’ 反向引物 ５’－３’

ｃｉＲＳ－７ ＡＣＧＴＣＴＣＣＡＧＴＧＴＧＣＴＧＡ ＣＴＴＧＡＣＡＣＡＧＧＴＧＣＣＡＴＣ

ＥＧＦＲ ＡＡＣＣＴＴＣＴＧＧＡＧＧＧＴＧＡＧＣＣ ＧＴＴＧＴＣＴＧＧＴＣＣＣＣＧＴＣＣＴＧ

ＧＡＰＤＨ ＧＡＡＡＧＣＣＴＧＣＣＧＧＴＧＡＣＴＡＡ ＧＣＣＣＡＡＴＡＣＧＡＣＣＡＡＡＴＣＡＧＡＧ

１.４　 随访:术后电话随访 ５ 年ꎬ至 ２０１８ 年 ５ 月结束ꎮ
记录患者随访中删失和死亡情况ꎮ

１.５　 统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２０.０ 统计软件进行统计

分析ꎮ 计量资料用均值±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ采用 ｔ 检
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验ꎻ计数资料用(％)表示ꎬ采用 χ２ 检验ꎻ采用 ｐｅａｒｓｏｎ
进行相关性分析ꎬ采用 Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ 法来衡量生存时

间ꎮ 当 Ｐ<０.０５ 时ꎬ差异具有统计学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 两组 ｃｉＲＳ－７、ＥＧＦＲ 表达水平比较:研究组组织

中 ｃｉＲＳ－ ７、ＥＧＦＲ 表达水平明显高于对照组 ( Ｐ < ０.
０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.２　 ｃｉＲＳ－７、ＥＧＦＲ 表达与临床病理特征关系:以 ＥＣ
患者组织中 ｃｉＲＳ－７、ＥＧＦＲ 表达水平中位数(１.９１ꎬ１.
６９)为界ꎬ将患者分成 ｃｉＲＳ－７ 高表达组 ２８ 例、低表达

组 ３４ 例ꎬＥＧＦＲ 高表达组 ３０ 例、低表达组 ３２ 例ꎮ ＥＣ
患者肿瘤组织 ｃｉＲＳ－７、ＥＧＦＲ 表达与年龄情况无关(Ｐ

>０.０５)ꎬ与组织学分化、病理分期、肌层浸润及淋巴结

转移有关(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ２　 两组 ｃｉＲＳ－７、ＥＧＦＲ 表达水平比较

组别 ｎ ｃｉＲＳ－７ ＥＧＦＲ

对照组 ６０ ０.８６±０.２７ ０.６９±０.２１

研究组 ６２ １.９３±０.６２ １.７２±０.５４

ｔ １２.２９ １３.８０

Ｐ ０.００ ０.００

表 ３　 ｃｉＲＳ－７、ＥＧＦＲ 表达与临床病理特征关系

参数 ｎ ｃｉＲＳ－７
高表达(ｎ＝ ２８) 　 　 低表达(ｎ＝ ３４)

χ２ Ｐ ＥＧＦＲ
高表达(ｎ＝ ３０) 　 　 低表达(ｎ＝ ３２)

χ２ Ｐ

年龄(岁)

≤５０ １３ ５ ８ ０.３０ ０.５６ ５ ８ ０.６５ ０.４２

>５０ ４９ ２３ ２６ ２５ ２４

绝经情况

未绝经 １８ ６ １２ １.４３ ０.２３ ５ １３ ４.３１ ０.０４

已绝经 ４４ ２２ ２２ ２５ １９

组织学分级

Ｇ１ １９ ７ １２ ８.７６ ０.０１ ８ １１ １１.３７ ０.００

Ｇ２ ３１ １１ ２０ １１ ２０

Ｇ３ １２ １０ ２ １１ １

病理分期

Ⅰ－Ⅱ ４９ １７ ３２ １０.３４ ０.００ １８ ３１ １２.７１ ０.００

Ⅲ－Ⅳ １３ １１ ２ １２ １

肌层浸润

<１ / ２ ２０ ５ １５ ４.８５ ０.０３ ４ １６ ９.５３ ０.００

≥１ / ２ ４２ ２３ １９ ２６ １６

淋巴结转移

有 １８ １５ ３ １４.９２ ０.００ １６ ２ １６.６６ ０.００

无 ４４ １３ ３１ １４ ３０

２.３　 ＥＣ 患者组织中 ｃｉＲＳ－７、ＥＧＦＲ 表达相关性:通过

ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析显示ꎬＥＣ 患者组织中 ｃｉＲＳ － ７ 与

ＥＧＦＲ 表达呈正相关性( ｒ ＝ ０.８７５ꎬＰ<０.００１)ꎬ见图 １ꎮ
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图 １　 ＥＣ 患者组织中 ｃｉＲＳ－７、ＥＧＦＲ 表达相关性

２.４　 ｃｉＲＳ－７、ＥＧＦＲ 表达与 ＥＣ 患者预后关系:ｃｉＲＳ－７
低表达组患者中位生存时间为(５６.５６４±１.４６７)个月ꎬ
高表达组患者中位生存时间为(４９.８２５±２.９５４)个月ꎬ
两组比较差异有统计学意义(χ２ ＝ １１.６８１ꎬＰ<０.００１)ꎬ
见图 ２ꎻＥＧＦＲ 低表达患者中位生存时间为(５６.６６３±１.
４４６)个月ꎬ高表达组患者中位生存时间为(４６.３２１±３.
４８４)个月ꎬ两组比较差异有统计学意义(χ２ ＝ １５.７６０ꎬＰ
<０.００１)ꎬ见图 ３ꎮ

图 ２　 ｃｉＲＳ－７ 高表达和低表达组患者生存曲线

图 ３　 ＥＧＦＲ 高表达和低表达组患者生存曲线

３　 讨　 论

ＥＣ 是女性生殖道三大恶性肿瘤之一ꎬ其发病率占

女性生殖道恶性肿瘤的 ２０％ ~ ３０％ꎬ并呈逐年升高趋

势ꎬ且发病年龄趋于年轻化[６]ꎮ 随着 ＥＣ 治疗方法及

检测技术不断改进ꎬ其生存率有较大提高ꎬ但晚期患者

预后较差ꎬ且复发率高ꎮ 因此ꎬ探寻 ＥＣ 新的治疗靶点

及预后评估指标ꎬ对提高患者生存率ꎬ改善预后极其重

要ꎮ
ｃｉｒｃＲＮＡ 是哺乳动物中普遍存在的非编码 ＲＮＡꎬ

具有竞争性内源 ＲＮＡ( ｃｅＲＡＮ)功能ꎬ富含 ｍｉＲＮＡ 结

合位点ꎬ可降低 ｍｉＲＮＡ 对靶基因的抑制ꎬ提高靶基因

水平ꎮ 而 ｃｉＲＳ－７ 是最早被确认具有 ｍｉＲＮＡ 海绵作用

的 ｃｉｒｃＲＮＡꎬｃｉＲＳ－７ 又被称为小脑变性相关蛋白 １ 反

义转录物(ａｎｔｉｓｅｎｓｅ ｔｏ ｔｈｅ ｃｅｒｅｂｅｌｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ－ｒｅｌａｔ￣
ｅｄ ｐｒｏｔｅｉｎ １ ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔꎬＣＤＲ１ａｓ)ꎬ在肝癌、宫颈癌、胃癌

等肿瘤中表达异常[７ꎬ８]ꎮ Ｌｉ 等[９] 研究发现 ｃｉＲＳ－７ 在

食管癌组织中高表达ꎬ沉默 ｃｉＲＳ－７ 后ꎬ癌细胞增殖、迁
移及侵袭力降低ꎬ可作为诊断和治疗潜在作用靶点ꎮ
ＥＧＦＲ 是一种具有酪氨酸激酶活性的糖蛋白ꎬ广泛分

布于机体上皮细胞、胶质细胞表面ꎬ在子宫内膜癌、非
小细胞肺癌等多种恶性肿瘤中异常表达ꎬ提示其与肿

瘤发生发展有关ꎮ 时沛[１０] 研究发现 ＥＧＦＲ 在胃癌组

织中的阳性表达率高于癌旁组织ꎬ是影响胃癌不良预

后的独立因子ꎮ 本研究结果显示ꎬ肿瘤组织中 ｃｉＲＳ－
７、ＥＧＦＲ 表达水平显著高于对照组ꎬ提示 ＥＣ 组织中

ｃｉＲＳ－７、ＥＧＦＲ 可能参与疾病发生发展ꎮ 临床病理分

析结果显示ꎬＥＣ 患者肿瘤组织 ｃｉＲＳ－７、ＥＧＦＲ 表达与

组织学分化、病理分期、肌层浸润及淋巴结转移有关ꎬ
进一步提示 ｃｉＲＳ－７、ＥＧＦＲ 可能参与 ＥＣ 的发生发展ꎮ

有研究证实ꎬ高水平的 ｃｉＲＳ－７ 可通过结合 ｍｉＲ－
７ꎬ从而降低 ｍｉＲ－７ 活性ꎬ导致 ｍｉＲ－７ 靶基因表达水

平增高[１１]ꎮ 另有研究显示ꎬ在恶性肿瘤中 ｍｉＲ－７ 可

负调控 ＥＧＦＲ 表达[１２]ꎮ 相关性分析显示ꎬＥＣ 患者组

织中 ｃｉＲＳ－７ 与 ＥＧＦＲ 表达正相关性ꎬ提示 ｃｉＲＳ－７ 与

ＥＧＦＲ 可能通过相互协同作用参与 ＥＣ 发生发展ꎬ高表

达的 ｃｉＲＳ－７ 可能通过抑制 ｍｉＲ－７ 进而促进 ＥＧＦＲ 表

达ꎬ其具体机制还需进一步研究证实ꎮ 生存曲线分析

显示ꎬｃｉＲＳ－７、ＥＧＦＲ 高表达组患者中位生存时间低于

低表达组患者ꎬ提示 ｃｉＲＳ－７、ＥＧＦＲ 高表达患者预后较

差ꎬ可能作为 ＥＣ 患者预后的潜在生物标记物ꎮ
综上所述ꎬＥＣ 患者组织中 ｃｉＲＳ－７、ＥＧＦＲ 表达水

平均升高ꎬ二者呈正相关ꎮ 由于本研究所选样本量有

限ꎬ且是单中心研究ꎬ可能对研究结果造成一定误差ꎬ
在进一步验证及分子机制研究中会尽可能扩大样本

量ꎬ开展多中心研究ꎮ
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方体定向神经内镜血肿清除与双软通道钻孔引流对
高血压脑出血患者的作用分析

何黎明１ꎬ　 刘保国１ꎬ　 王泽麟２ꎬ　 谷斌亮２ꎬ　 肖　 罡１ꎬ　 龙潮新１ꎬ　 田　 硕１ꎬ　 钟　 兵１

(１.广东省粤北人民医院神经外科ꎬ　 广东　 韶关　 ５１２０２６
２.广东省乐昌市人民医院神经外科ꎬ　 广东　 乐昌　 ５１２２００)

【摘　 要】 目的:探讨方体定向神经内镜血肿清除与双软通道钻孔引流对高血压脑出血患者的作

用ꎮ 方法:选择 ２０１６ 年 ８ 月至 ２０１８ 年 ７ 月我院收治的高血压脑出血患者 ８７ 例ꎬ根据简单随机分组法

分为观察组(４５ 例)和对照组(４２ 例)ꎮ 观察组采取方体定向神经内镜血肿清除术ꎬ对照组采取双软通

道钻孔引流ꎮ 比较两组临床疗效ꎬ美国国立卫生院脑卒中量表评分(ＮＩＨＳＳ)、Ｂａｒｔｈｅｌ 指数ꎬ手术指标ꎬ炎
性因子水平ꎬ并发症ꎮ 结果:观察组临床总有效率显著高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 术前ꎬ两组患者 ＮＩＨＳＳ 评

分和 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数比较无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎬ术后 １５ｄ、术后 ３０ｄ、术后 ３ 个月ꎬ两组患者 ＮＩＨＳＳ 评分呈降

低趋势(Ｐ<０.０５)ꎬＢａｒｔｈｅｌ 指数呈上升趋势(Ｐ<０.０５)ꎬ观察组的 ＮＩＨＳＳ 评分低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬＢａｒ￣
ｔｈｅｌ 指数高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ两组在组间、不同时点间、组间不同时点间交互效应比较差异有统计

学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 观察组的术中失血量、手术时间显著多于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ血肿清除率明显高于对

照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 术前ꎬ两组患者白细胞介素－６( ＩＬ－６)、肿瘤坏死因子－α(ＴＮＦ－α)、超敏 Ｃ 反应蛋白

(ｈｓ－ＣＲＰ)水平比较无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎬ术后 ７ｄ、１５ｄ、３０ｄꎬ两组患者 ＩＬ－６、ＴＮＦ－α、ｈｓ－ＣＲＰ 水平呈降

低趋势(Ｐ<０.０５)ꎬ但观察组始终低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ两组在组间、不同时点间、组间不同时点间交

互效应比较差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 两组患者术后再出血、肺部感染、脑部积水、颅内感染、引流

管堵塞、颅内积气比较无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论:相对于双软通道钻孔引流治疗高血压脑出血ꎬ方体

定向神经内镜血肿清除术治疗高血压脑出血ꎬ其血肿清除率更高ꎬ更能有效改善患者神经功能和日常生

活能力、炎性因子水平ꎬ临床疗效良好ꎬ并发症少ꎬ有助于患者预后的改善ꎮ
【关键词】 　 神经内镜血肿清除ꎻ　 双软通道钻孔引流ꎻ　 高血压脑出血ꎻ　 临床疗效
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