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［摘要］　目的　探讨微创手术在脑出血治疗中的安全性及对病人血清胱抑素 Ｃ（ＣｙｓＣ）、水
通道蛋白４（ＡＱＰ４）的影响。方法　高血压脑出血病人９０例，使用随机数表法将病人分成两组，每
组４５例。观察组接受微创手术治疗，对照组采用传统开颅手术治疗，比较两组病人手术相关指
标、临床疗效以及治疗前后血清 ＣｙｓＣ、ＡＱＰ４水平。结果　观察组与对照组创口长度分别为
（３．１１±１．０３）ｃｍ和（１５．４８±３．７２）ｃｍ，手术时间分别为（４７．３４±１０．３９）分钟和（６３．９６±１９．５７）分
钟，术中出血量分别为（１５．４８±２．５２）ｍｌ和（７６．９３±９．８１）ｍｌ，住院时间分别为（１３．２８±６．６４）天
和（２３．７６±４．８２）天，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组治疗依从率、有效率分别为
９５．５６％，９３．３３％，对照组分别为为７７．７８％与 ７５．５６％，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
观察组并发症发生率、死亡率分别为１３．３３％、２．２２％，对照组分别为２８．８９％、８．８９％，两组比较差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组治疗后血清ＡＱＰ４、ＣｙｓＣ水平分别为（０．０４±０．０１）ｍｇ／Ｌ、（０．
９０±０．０３）ｍｇ／Ｌ，对照组分别为（０．２２±０．０１）ｍｇ／Ｌ、（１．３５±０．１６）ｍｇ／Ｌ，两组比较差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。结论　微创手术创口小、出血量低，恢复快，可降低脑出血病人血清 ＣｙｓＣ、ＡＱＰ４
水平。
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　　脑实质出血，起病急，病情进展快，后遗症严重，致 死致残率高［１］。我国脑出血发病率逐年上升，目前临

床已将脑出血的外科治疗列入了重点研究领域［２］。

开颅手术创伤大，并发症多，恢复慢。随着神经外科领

域微创技术的发展，立体定向微创术、小骨窗微创脑出
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血清除术等微创手术在脑出血的治疗上获得了满意疗

效。微创手术创伤小、恢复快，并发症发生率低。

ＡＱＰ４属于内在膜蛋白，在细胞膜上组成“孔道”控制
细胞水的进出。ＡＱＰ４在水肿、血肿的形成起关键作
用，其与脑出血后水肿的形成具有紧密联系。我们对

微创手术在脑出血治疗中的安全性及对病人血清Ｃｙｓ
Ｃ、ＡＱＰ４的影响进行观察。

对象与方法

一、对象

２０１５年１月 ～２０１６年１月收治的脑出血病人９０
例，按照随机双盲的原则将病人分为两组，观察组４５
例，男２９例，女１６例；年龄３７～７９岁，平均年龄（５８．３
±８．５）岁；血肿量３１．３～６３．４ｍｌ，平均血肿量（４９．３±
６．４）ｍ；发病时间３．５～１２．８小时，平均发病时间（８．６
±３．９）小时。对照组４５例，男３０例，女１５例；年龄
３７～８０岁，平均年龄（５８．６±８．４）岁；血肿量３１．５～
６４．７ｍｌ，平均血肿量（５０．６±６．９）ｍｌ；发病时间３．８～
１２．７小时，平均发病时间（８．４±３．８）小时。两组病人
一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。所有病
人均自愿签署知情同意书。

二、方法

１．观察组给予立体定向微创术。局麻状态下，以
靶点位置为依据，将引流管置入其中，彻底抽出病人脑

部内的血性脑脊液和液态水肿［３］；将３ｍｌ的生理盐水
与适量２．５万Ｕ尿激酶制成混合液，血性脑脊液和液
态水肿抽取完毕后，对病人注射混合液，每天２次，注
射完后，夹闭引流管，夹闭时长控制在４小时左右，再
开放引流。定时ＣＴ复查，若ＣＴ复查结果显示病人血

肿清除率大于９０％，则去除引流管［４］。对照组病人接

受常规开颅手术治疗，术前准备与观察组病人一致。

２．观察指标：（１）记录两组病人创口长度、手术时
间、术中出血量以及住院时间。（２）观察两组病人在
治疗期间的依从情况、并发症发生情况以及死亡情况，

分别计算依从率、并发症发生率和死亡率；（２）ＣｙｓＣ
的检测采用免疫比浊法，ＡＱＰ４采用酶联免疫吸附试
验（ＥＬＩＳＡ）法检测。
３．评价标准：分别于治疗前和治疗后测量神经功

能缺损量表评分，参照中华医学会神经病学分会《中

国脑出血诊治指南（２０１４）》［５］。显效：各项临床症状、
体征完全消失或显著好转，相较于治疗前，神经功能缺

损评分显著降低，降低幅度在９０％以上；有效：各项临
床症状、体征有效好转，神经功能缺损评分明显降低，

降低幅度在３０％～９０％之间；无效：各项临床症状、体
征未见好转，神经功能缺损评分未降低或降低幅度不

足３０％。
三、统计学处理

应用ＳＰＳＳ２０．００软件分析数据，计量资料用均数
±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，用 ｔ检验；计数资料用例（％）
表示，用χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

１．两组病人手术情况比较见表１。结果显示，两
组病人创口、术中出血量、手术时间、住院时间比较，差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．两组病人治疗安全性比较见表２。结果显示，

观察组治疗依从性显著高于对照组，并发症发生率以

及死亡率低于对照组。

表１　两组病人一般临床指标比较

组别 例数 创口长度（ｃｍ） 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍｌ） 住院时间（ｄ）

观察组 ４５ ３．１１±１．０３ａ ４７．３４±１０．３９ａ １５．４８±２．５２ａ １３．２８±６．６４ａ

对照组 ４５ １５．４８±３．７２ ６３．９６±１９．５７ ７６．９３±９．８１ ２３．７６±４．８２

　　注：与对照组比较，ａＰ＜０．０５

表２　两组病人治疗安全性比较（例，％）

组别 例数 依从性 并发症 死亡

观察组 ４５ ４３（９５．５６）ａ ６（１３．３３）ａ １（２．２２）ａ

对照组 ４５ ３５（７７．７８） １３（２８．８９） ４（８．８９）

　　注：与对照组比较，ａＰ＜０．０５

　　３．两组病人治疗前后血清 ＣｙｓＣ、ＡＱＰ４水平变化
比较见表３。结果显示，治疗前两组病人血清 ＣｙｓＣ、
ＡＱＰ４水平比较差异无统计学意义；治疗后，观察组各
指标降低幅度大于对照组。

表３　两组病人治疗前后血清ＣｙｓＣ、ＡＱＰ４水平变化比较（ｍｇ／Ｌ）

组别 例数
血清 ＣｙｓＣ

治疗前 治疗后

ＡＱＰ４

治疗前 治疗后

观察组 ４５ １．５９±０．３２０．９０±０．０３ ０．３６±０．０１０．０４±０．００
对照组 ４５ １．６０±０．２８１．３５±０．１６ ０．３８±０．０２０．２２±０．０１
ｔ ０．０５６ ２．７１５ ０．０５８ ２．７２６
Ｐ值 ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　　４．两组治疗有效性比较见表４。两组病人治疗总
有效率比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），观察组治
疗总有效率明显高于对照组。
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表４　两组病人治疗有效率比较（例，％）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 ４５ ３２（７１．１１） １０（２２．２２） ３（６．６７） ４２（９３．３３）ａ

对照组 ４５ ２１（４６．６７） １３（２８．８９） １１（２４．４４） ３４（７５．５６）

　　注：与对照组比较，ａＰ＜０．０５

讨　　论

ＣｙｓＣ参与血管的损伤过程，变异的ＣｙｓＣ沉积在
血管壁上诱发淀粉样血管病变，病变血管破裂后可诱

发脑出血。血清 ＡＱＰ４是疾病诊断、疗效评估的重要
依据，作为近来发现的首个涉及特异性转运水分子的

细胞膜蛋白家族中的成员，ＡＱＰ４属于细胞膜上通道
蛋白的一种，主要分布于大脑的内皮细胞，是水分子进

行有效跨膜流动的关键，也是导致人体脑内形成脑水

肿的关键原因，是脑出血的独立危险因素之一，即血清

ＡＱＰ４水平越高，则脑出血风险便越大［６］。对于脑出

血病人，寻找有效途径降低和控制病人血清 ＡＱＰ４水
平是具有十分重要的意义。此外，在整个神经功能损

伤过程中，脑水肿的病理损伤作用致关重要。我国现

阶段对于脑水肿的治疗还仅处于外科减压或渗透性利

尿阶段，缺乏针对脑水肿形成机制的治疗方案，导致脑

水肿治疗效果并不十分理想。ＡＱＰ４与脑水肿息息相
关，有效控制病人血清 ＡＱＰ４水平或将成为临床治疗
脑水肿的新途径，检测血清 ＡＱＰ４水平也可反映病人
脑水肿严重程度［７］。

开颅手术治疗脑出血的局限性越来越突出，尤其

在微创手术的对比下，开颅手术风险高，并发症多［８］。

与于开颅手术比较，微创手术治疗脑出血具有以下优

势：（１）局麻方式可降低麻醉药物对病人的影响，减少
并发症发生率；（２）手术时间更短，能够保证病人获取
最佳治疗时机、降低颅内感染率；（３）病人耐受性更
高，治疗和护理的依从性更好；（４）手术创口小，病人
手术痛苦轻。

微创手术治疗脑出血效果显著、安全有效，在优化

病人各项临床指标的同时，还可改善病人血清 ＡＱＰ４
水平，提高治疗有效率和治疗质量［９１０］。分析原因，主

要在以下几个方面：（１）在 ＣＴ辅助下，微创手术相较

于传统开颅手术能够更加准确地定位病灶，避免手术

操作对病人大脑内正常功能区的损害。（２）对于部分
脑组织损伤较轻的病人，微创手术局部麻醉的方式可

有效缩短病人手术时间，降低麻醉药物对病人机体的

伤害，降低死亡风险。在局麻下操作进行的微创手术，

具有手术时间短、创口小、无需气管插管、对呼吸基本

无抑制，相较于传统开颅手术，病人手术耐受力更强、

死亡率更低。（３）可及时有效地清除血肿，干预病人
体内ＡＱＰ４表达、降低脑水肿，因而可显著减轻病人脑
细胞所受到的损伤、促使神经功能及早恢复。

微创手术治疗脑出血效果显著，有较高的安全性，

可有效降低病人血清ＡＱＰ４水平，对于提高有效率、降
低不良事件发生率以及改善预后有着积极作用。
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