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［摘要］　目的　观察应用握持式颅脑穿刺进行定位导向双靶点双通道锥颅治疗基底节区高
血压脑出血临床疗效及安全性。方法　基底节区高血压脑出血病人５８例，均利用握持式颅脑穿
刺定位导向方法治疗，根据治疗方法不同分为实验组和对照组。实验组１５例，行双靶点双通道锥
颅微创穿刺置管引流，对照组４３例，行单通道穿刺置管引流，比较两组治疗效果。结果　两组患
者一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。５１例患者均成功穿刺，引流管均置入理想靶点；
两组均无穿刺过程中再出血，实验组术后平均置管时间（３．１±０．６）天，术后血肿清除率８７．４％，
ＮＩＣＵ住院时间（３．８±０．８）天，平均住院时间（１０．６±１．６）天；对照组术后平均置管时间（４．４±
０．８）天，术后血肿清除率８１．２％，ＮＩＣＵ住院时间（５．５±１．３）天，平均住院时间（１６．６±３．３）天；实
验组平均置管，ＮＩＣＵ住院，住院时间较对照组均显著缩短（Ｐ＜０．０５）。两组均无颅内感染病例发
生。６个月随访，实验组预后良好率６６．６７％，对照组预后良好率７２．０９％，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。结论　定位导向双点双通道锥颅治疗基底节区高血压脑出血简单可行，穿刺成功率高，较
单通道穿刺相比手术风险无明显增加，但血肿引流效率更高，能降低ＮＩＣＵ及总住院时间。
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　　基底节区脑出血最常见病因是高血压并细小动脉
硬化，其发病率在脑卒中各亚型中仅次于缺血性卒中，

居第２位，在我国约占全部脑卒中的２０～３０％，其致死
致残率高，急性期病死率达３０～４０％［１］。我院自２０１７
年１２月应用握持式颅脑穿刺定位导向进行定位导向锥
颅治疗基底节区脑出血，取得满意疗效，现报道如下。

对象与方法

一、对象

我院２０１７年１２月～２０１８年８月１５例收治基底
节区高血压脑出血病人５８例，均符合中国脑出血诊治
指南（２０１４）诊断标准［２］，经头颅ＣＴ扫描证实，同时排
除脑血管疾病及血液系统疾病。该研究获得我院伦理

委员会批准。将５８例病人分为实验组和对照组两组。
实验组１５例，其中男９例，女６例，年龄２８～７３岁，平
均年龄（５４．０±１０．９）岁；血肿量 ２７～１１０ｍｌ，平均
（５４．０±１３．６）ｍｌ；术前 ＧＣＳ评分５～１３分，平均（７．６
±３．９）分；单侧肢体完全性瘫痪６例，不全瘫９例，合
并吸入性肺炎２例。对照组４３例，其中男２６例，女１７
例，年龄３２～７７岁，平均年龄（５５．８±９．７）岁，血肿量
２９～５７ｍｌ，平均（３８．３±１０．７）ｍｌ，术前 ＧＣＳ评分７～
１４分，平均（９．７±３．２）分。病人单侧肢体完全性瘫痪
１３例，不全瘫３０例，合并吸入性肺炎４例。实验组血
肿量大于对照组，其他一般资料两组比较，差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）。两组病例均在 ６～２４小时内手
术，并于发病２４小时后血肿腔尿激酶注射。

二、方法

１．锥颅方法：诊断明确后依据血肿量、形态确立穿
刺靶点，实验组确立２个穿刺靶点，并规划额、颞部穿
刺路线，对照组依就近原则沿血肿长轴方向穿刺置管。

两组均在局麻下手锥锥颅，采用握持式定位导向方法

穿刺，确保穿刺方向、深度精准。引流管选择１２Ｆ硅胶
引流管，穿刺同时选择一处穿刺道置入１枚颅内压监
测探头。穿刺完成后即复查头部 ＣＴ确认穿刺点满
意。

表１　血肿引流情况及并发症

组别 例数
术前血肿量
（ｍｌ）

置管时间
（天）

血肿清除率
（％）

ＮＩＣＵ时间
（天）

总住院时间
（天）

６个月预后良好率
（％）

并发症
（例）

实验组 １５ 　５４±１３．６ａ ３．１±０．６ａ ８７．４ ３．８±０．８ａ １０．６±１．６ａ ６６．６７ ２
对照组 ４３ ３８．３±１０．７ ４．４±０．８ ８１．２ ５．５±１．３ １６．６±３．３ ７２．０７ ４

　　注：与对照组比较，ａＰ＜０．０５

　　２．抽吸方法：确认穿刺满意后在颅压监测下可初
次抽吸血肿，对液态血清样析出可完全抽吸，半固态的

血凝块抽吸不超过１０ｍｌ，以免诱发再出血。常规给予
降压、脱水、止血、预防感染及神经保护剂治疗，昏迷合

并舌后坠或肺部感染病人酌情行气管切开，积极防治

并发症。发病２４小时后经引流管向血肿腔内注射尿
激酶，每次５万Ｕ，每次注药后夹管２～３小时。
３．疗效评定：住院期间观察两组的置管时间、血肿

清除率、ＮＩＣＵ及总住院时间，所有病人出院后均定期
随访，发病后满６个月时进行ＧＯＳ预后评分分级（ＧＯＳ
１～５级分别为死亡、植物状态、重度残疾、中度残疾和轻
度残疾或无残疾，ＧＯＳ评级≥４级为预后良好）。

三、统计学分析

应用 ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计分析，计量资料以
均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间差异比较前行方差齐
性检验，方差齐者行 ｔ检验，方差不齐者行秩和检验；
计数资料采用例（％）表示，行χ２检验。Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

结　　果

两组所有病例均成功穿刺，引流管均置入理想靶

点；两组均无穿刺过程中再出血。实验组术后平均置

管时间（３．１±０．６）天，术后血肿清除率８７．４％，ＮＩＣＵ
住院时间（３．８±０．８）天，总住院时间（１０．６±１．６）天；
对照组术后平均置管时间（４．４±０．８）天，术后血肿清
除率８１．２％，ＮＩＣＵ住院时间（５．５±１．３）天，平均住院
时间（１６．６±３．３）天。两组均无颅内感染病例发生，
所有病例随访６个月，ＧＯＳ评分≥Ⅳ级为预后良好标
准，实验组预后良好率为６６．６７％，对照组为７２．０９％
（表１）。两组手术并发症发生例数上比较，差异无统
计学意义。典型病例影像学资料，见图１。

讨　　论

高血压脑出血发病凶险，病情变化快，致死致残率

高，其导致临床预后不良与单位时间的脑内出血量和

出血部位密切相关，及时清除脑内血肿能够有效控制

颅高压，使受压的神经元有恢复的可能，防止和减轻出

血后一系列继发性病理变化，阻断危及生命的恶性循

环，减轻继发性脑损害，提高生存质量［３４］。手术目的

不仅只限于挽救病人生命，更注重病人神经功能恢复，

多中心大型临床试验ＳＴＩＣＨ研究显示，传统开颅手术
不能使病人明显获益，仅亚组分析显示早期外科手术

对表面距离＜１ｃｍ的脑叶血肿病人可能有益［５６］。因
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图１　典型病例影像学资料

此，个体化微创手术治疗是外科治疗高血压脑出血的

重要方法，特别是近年来精准立体定向穿刺设备的应

用使手术的难度进一步降低，手术效果明显提升。本

组病例均采用握持式颅脑穿刺方法进行血肿穿刺，对

控制穿刺方向、穿刺深度均有明显帮助。所有手术病

例均能一次成功且达到术前规划的穿刺靶点。

目前，软通道穿刺引流术在高血压脑出血治疗中

的应用得到了越来越多的认可，但对于手术时机的选

择仍有争议［３，７９］。有观点认为，脑出血后６～２４小时
内是微创治疗较理想的时间窗，可以降低再出血的风

险。本组病例均于发病后６～２４小时内实施手术，无
一例于穿刺过程中再出血。发生术后再出血４例，均
超过术后２４小时以上，可能与病人烦躁、一过性血压
骤升等因素有关。

多靶点穿刺、溶栓药物促进血肿液化引流能有效

改善引流效果。有研究表明，多靶点引流能提高大血

肿、不规则血肿的清除率［１０］。在血引流过程中，随着

颅内血肿量的减少，血肿常常会呈向心性缩小，但受重

力、颅内压力、血肿内纤维蛋白组织与脑组织附着关

系等因素影响较大。因此，双靶点引流可明显提高

引流的效率和效果。本研究实验组术前血肿量均普

遍多于对照组，但实验组血肿引流更快，平均置管时

间低于对照组，相应地缩短了 ＮＩＣＵ住院时间及总住
院时间。

实验组血肿清除率高于对照组，但差异无统计学

意义，然而，双通道组病例多为血肿量较大、形态不规

则或出血较弥散，对照组血肿均较规则，且延长置管时

间提高了单通道组血肿清除率。因此，在相似条件下

实验组的血肿清除率似乎更胜一筹。对照组预后良好

率略高于实验组，两组差异无统计学意义，这也是因为

对照组术前血肿量相对较小、出血导致的脑损害程度

较实验组轻的缘故。因此，当血肿形态不规则或血肿

量较大（特别是超过５０ｍｌ以上）时，应用双靶点双通

道穿刺引流是更好的选择。

我们认为，应用双靶点双通道穿刺引流时，两个靶

点相距１～２ｃｍ为佳，其中颞部穿刺靶点应偏血肿后
部，额部穿刺靶点应避开额窦，稍偏向中线。有研究表

明，血肿腔内溶栓剂的应用是安全有效的［２３］。本组病

例均于发病后２４小时经引流管向血肿腔内注射尿激
酶，根据残余血肿量每日注射１～２次，每次５万Ｕ，每
次注药后夹管２～３小时，使血凝块充分溶解，引流效
果满意。颅内压监测能为手术实施及术后管理起到保

驾护航的作用。本组研究所有病例在穿刺过程中均同

期置入颅内压监测探头，实时监测颅内压力变化，为术

后治疗提供决策，４例术后再出血病人均出现颅内压
异常升高，均及时复查ＣＴ并进行处置，有效避免了病
情的反复。
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