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的主观体验，所以我们很难做到真正客观。最后，

CCOS评分虽可以量化结果但却不能准确反映病情

变化的过程，所以仍需不断去完善。

总之，CCOS评分是对CMⅠ临床评估的一大进

步，可以更加客观评价病人的治疗效果；而且，与影

像学方法结合使用可以更准确地判断病人的预后。
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【摘要】目的 探讨75 岁以上高龄颅内血肿的微创手术治疗效果。方法 回顾性分析27 例75 岁以上高龄颅内血肿的临床资

料，均接受CT引导置管颅内血肿引流术。结果 27例中，治愈17例，好转8 例，死亡2 例。术后发生肺部感染17例，脑梗死4例，

颅内感染2例。结论 高龄颅内血肿，采取CT引导置管引流术，易被病人及家属接受，可取得较好效果。
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75岁以上高龄颅内血肿微创手术治疗体会

文 明 李昊旻 杨先清

颅内血肿是高龄病人的常见病。既往认为年龄 超过75 岁为手术相对禁忌症，主要因为高龄病人脏

器功能储备差，手术耐受力差，基础疾病多，术后并

发症多，手术往往难以改善最终预后。随着医疗保

险体系的不断完善和人们健康意识的转变，高龄病

人的诊疗依从性明显提高。2012年 10月~2017年
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10月采用CT引导置管技术治疗75周岁以上高龄颅

内血肿27例，效果满意，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 27例中，男13例,女14例；年龄75~86
岁，平均76.5岁，75~80岁17例，>80岁10例。

1.2 血肿部位及原因 慢性硬膜下血肿15例；高血压

性基底节区出血5例（30~45 ml），高血压性额颞深部

巨大血肿（>60 ml）合并梗阻性脑积水4例，高血压性

丘脑出血（15 ml左右）破入脑室3例。

1.3 微创手术方法 根据颅脑CT计算血肿量以及确

定血肿部位、穿刺点、穿刺方向及深度。局麻后作5
mm头皮切口，带限位器钻头（4 mm）接电钻一次性

钻穿颅骨及硬脑膜，按预定方向缓缓插入 12F带芯

硅胶软管，将软管头端送达目标位置，固定后外接引

流装置。术后复查颅脑CT调整引流管深度、方向及

确定能否拔管，血肿引流不充分时配合尿激酶注入。

1.3.1 慢性硬膜下血肿 取血肿最厚处为穿刺点，引

流管头端置于血肿底部，连接三通阀冲洗后外接引

流。一般术后2~3 d拔管。

1.3.2 基底节区出血 以病灶最大截面的CT层面为

引导，取其长轴与额部颅表的交点为穿刺点。血肿

体积大时可置多管，破入脑室则脑室同时置管。一

般术后2~4 d拔管。

1.3.3 脑叶血肿 取血肿与颅表距离最近处为穿刺

点，以病灶的长轴为置管路径。

1.3.4 丘脑出血破入脑室 同时行血肿穿刺与侧脑室

穿刺，早期缓解颅内压增高即可，不必强求清除血

肿。丘脑引流管一般术后2~4 d拔管，侧脑室置管根

据病情7~10 d拔管。

1.3.5 侧脑室穿刺术 主要用于缓解梗阻性脑积水及

颅内压增高。

2 结 果

27例中，治愈17例，好转8 例，死亡2 例。术后

发生肺部感染17例，脑梗死4例，颅内感染2例。

3 讨 论

随着人口老龄化的到来及城乡医保体系的日臻

完善，人们健康意识逐步转变，高龄病人的诊疗依从

性明显提高。颅内血肿是高龄病人常见病，治疗手

段主要有常规开颅术、小骨窗开颅术、神经内镜技

术、引流术等[1~7]。然而，高龄病人脏器功能储备差，

手术耐受力差，基础疾病多，术后并发症多；另外，因

经济及风俗等影响，部分家属不愿积极治疗，或不愿

接受大创伤操作。既往认为年龄大于 75岁为手术

相对禁忌症[8]。临床实践发现经医患充分沟通，微创

手术往往易被病人及家属所接受[9]。

CT引导置管技术的优势有：①根据听眦线颅脑

CT影像即可精确定位；②软通道穿刺避开神经、血

管损伤，CT检查无伪影；③带限位器钻头一次性贯

穿颅骨及硬脑膜，取代繁琐开颅过程，能迅速释放脑

脊液、液态淤血缓解颅内压增高；④头皮、骨孔微创，

术后恢复快，配合三通阀、闭式引流瓶可有效防止颅

内积气，降低颅内感染发生率；⑤可床旁操作，与病

人家属“零”距离，减轻其紧张心理，体现对高龄病人

的人文关怀。
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