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""!摘要""目的"探讨颅内血肿微创清除术治疗丘脑出血的疗效' 方法"选取 &'('1'. C&'(!1'. 该院住

院治疗的丘脑出血患者 ,* 例#分为治疗组 &, 例和对照组 &! 例' 治疗组给予颅内血肿微创清除术及内科保

守治疗#对照组仅给予内科保守治疗' 所有患者于术前及术后第 ((!(-(('(!' 天依据美国国立卫生研究所脑

卒中评分$DEFGG%测定神经功能缺损评分' 结果"治疗组疗效优良率为 *-H'I#存活率为 *-H'I#明显高于

对照组的 ,!H,)I和 ,*H)&I$!J'H'(%' 治疗组病死率为 &-H'I#明显低于对照组的 ,!H)!I$!J'H'(%'

结论"颅内血肿微创清除术治疗 (' C&' 25的丘脑出血疗效优良率及存活率明显优于保守治疗'
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""原发性脑出血中最常见的类型是高血压脑出

血#其中丘脑出血占 ('I C(-I

!("

' 丘脑出血常见

的责任动脉是大脑后动脉的丘脑膝状动脉和丘脑深

穿动脉' 由于丘脑与内囊的密切关系#与感觉(运动

及语言功能区的联系紧密' 几乎所有丘脑出血的患

者均有较严重的对侧肢体瘫痪及感觉(语言功能障

碍' 由于丘脑的结构与比邻关系比较复杂#且出血

部位深#血肿如超过 (' 25可直接压迫丘脑#引起丘

脑功能受损#颅内压急剧增高#且丘脑出血极易破入

脑室(脑干及下丘脑结构受压#较易出现脑疝及意识

障碍#且其程度较同等量的基底节区出血严重#临床

表现多样#复杂多变#病死率为 &'I C-'I#预后不

佳!&#!"

' 一般认为丘脑出血如血肿直径在 + C!' 22时

患者虽能存活#但遗留有严重残障#血肿直径 !̂' 22

时患者均死亡#所以丘脑出血病死率和致残率都很高'

(' 25以下的少量丘脑出血可内科保守治疗#&' 25以

上的丘脑出血可行开颅血肿清除手术#(' C&' 25之

间的丘脑出血如行开颅手术治疗因创伤较大损伤脑

组织较多且疗效不确切一般不选择开颅手术治疗'

&'('1'. C&'(!1'. 我们使用 _̀ 1( 型颅内血肿粉碎

穿刺针对丘脑出血血肿量在 (' C&' 25的患者进行

血肿微创清除术#均取得较好的效果#现报道如下'

>2资料与方法

>?>2一般资料2按 (++- 年全国第 , 届脑血管病学

术会议制定的诊断标准!,"

#,* 例患者均经头颅 \P

确诊为丘脑出血#并根据多田氏公式计算血肿量'

采用动态随机化分组方法$用按顺序(不透光(密封

的信封%将患者随机分为两组' 治疗组 &, 例#男 ()

例#女 . 例)年龄 !- C*- 岁)血肿量 (' C&& 25)血肿

部位丘脑出血 (+ 例#丘脑出血破入脑室系统 - 例'

对照组 &! 例#男 (. 例#女 * 例)年龄 ,. C*. 岁)血

肿量 (' C&' 25)血肿部位丘脑出血 (* 例#丘脑出血

破入脑室系统 . 例' 对照组患者或家属签字拒绝接

受微创或开颅手术治疗' 两组患者在性别(年龄(出

血量方面比较差异均无统计学意义$! '̂H'-%#具

有可比性'

>?@2治疗方法2治疗组 &, 例#采取颅内血肿微创

清除术及内科保守治疗' 对照组 &! 例仅采取内科

保守治疗' 内科保守治疗方法&甘露醇 (&- 25静脉

滴注#( 次N) T#连用 * M#并相应予抗感染(营养支

持(维持水电解质平衡等常规治疗' 两组患者血压

均控制在 ()'N('' 22FS以下' 颅内血肿微创清除

术操作方法&选择适合的 _̀ 1( 型颅内血肿粉碎穿刺

针#结合头部 \P立体定向后#选取最佳穿刺点#常

规消毒后#应用 -I利多卡因逐层浸润麻醉#利用电

钻驱动穿刺针依次穿透颅骨(硬脑膜#拔出硬质针芯

后#插入塑料针芯#缓慢推进针体直至进入血肿边

缘' 连接侧管#然后以 - 25注射器通过该连接管对

血肿进行抽吸' 待将针芯送入血肿中心后#先用 - 25

针管抽吸 ! C- 25生理盐水#经侧管以适当力度先

快速推#再缓慢回抽' 最后插入针形血肿粉碎器用

生理盐水反复冲洗及引流血肿' 也可使用 ! C- 25

血肿液化剂$含尿激酶 ( C- 万单位%经血肿粉碎器

加压注射分散至血肿的各个部位#最后闭管 , T 后

开放引流!-"

' 每天冲洗引流#一般 ! C- M 血肿即可

完全清除#拔除穿刺针#无菌辅料包扎'

>?A2疗效判定标准2依据美国国立卫生研究所脑

卒中评分$DEFGG%#对治疗组和对照组患者于术前

及术后第 ((!(-(('(!' 天的神经功能缺损程度进行

评分#并计算治疗前后的积分差值' 依据患者术后

第 !' 天功能改善程度及治疗后的生活能力状况分

为$(%基本痊愈&功能缺损积分减少 +(I C(''I#

病残程度 ' 级' $&%显著进步&功能缺损积分减少

,.I C+'I#病残程度 ( C! 级' $!%进步&功能缺

损积分减少 ()I C,-I' $,%无变化&功能缺损积

分减少或增加 (*I左右' $-%恶化&功能缺损积分

增加 ()I以上' $.%死亡' 其中$(% C$!%为疗效

优良组#$,% C$.%为疗效不良'

>?B2统计学方法2应用 GaGG(+H' 统计软件对数据

进行处理#计量资料以均数b标准差$

!

@b=%表示#采

用重复测量数据两因素多水平方差分析#计数资料

采用
!

& 检验#!J'H'- 为差异有统计学意义'

@2结果

@?>2两组临床转归比较2治疗组 &, 例中存活 ()

例#死亡 . 例$& 例死于二次出血#! 例死于脑疝#(

例死于多器官功能衰竭%' 存活病例均定期复查头

部 \P#观察穿刺针位置及血肿清除量' () 例血肿

完全清除时间&术后第 ! C, 天 . 例#第 . C) 天 &

例#第 (' 天 ( 例#! 周内 + 例' 对照组 &! 例中存活

(& 例#死亡 (( 例$) 例死于脑疝#! 例死于多器官功

能衰竭%' (& 例血肿完全清除时间均 !̂ 周'

@?@2两组患者治疗前后不同时点 DEFGG 比较"治

疗前两组DEFGG 差异无统计学意义$! '̂H'-%#治

疗 (' M两组DEFGG差异有统计学意义$!J'H'(%#治

疗 !' M 两组 DEFGG 差异有统计学意义$!J'H'(%'

见表 ('

*((-*
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表 ("两组患者治疗前后不同时点DEFGG比较!"

!

@b=#$分%

组"别 例数 术前 术后 ( M 术后 ! M 术后 - M 术后 (' M 术后 !' M

治疗组 &, &)H(- b(H+) &*H(( b)H)& &,H'. b-H&* &&H!+ b*H'! ()H-, b'H(, ('H&. b&H'(

对照组 &! &*H-' b(H)& &)H&, b-H&! &,H&, b-H!- &!H!) b-H(& &!H-, b'H(* &&H+) b&H(-

"注&A组别 Y!+H,((#A时点 Y!H!(&#A组别c时点 Y+H.+&#!组别 Y'H''!#!时点 Y'H&((#!组别c时点 Y'H'',

@?A2两组临床疗效比较2治疗组 &, 例患者中#显

著进步 (, 例$-)H!!I%#进步 , 例$(.H..I%#死亡

. 例$&-H''I%#疗效优良率为 *-H''I$() 例%#存

活率为 *-H''I#病死率为 &-H''I' 对照组 &! 例

患者中#显著进步&例$)H.+I%#进步('例$!,H*)I%#

死亡 (( 例$,*H)!I%#疗效优良率为 -&H(*I$(&

例%#存活率为 -&H(*I#病死率为 ,*H)&I' 治疗组

疗效优良率及存活率明显高于对照组$!J'H'(%#

治疗组病死率明显低于对照组$!J'H'(%'

A2讨论

脑实质内小动脉破裂导致原发性脑出血#非外

伤性脑内出血最常见的原因就是高血压' 当今社会

人口老龄化日趋严重#罹患心脑血管疾病的人数日

益增多' 高血压脑出血在老龄人口中的发病率呈现

逐年增加的趋势#其发病机制是由于脑内动静脉血

管破裂引起的一种自发性脑血管病#发病率(致残率

以及病死率都极高!."

' 其中丘脑出血又是脑出血

中的主要类型#并且致残(病死率均很高!*"

' 从丘

脑的解剖学来看#丘脑位于大脑中央#是间脑中的灰

质块#长宽分别为 , ?2((H- ?2' 因此丘脑出血的

危害极大' 发生丘脑出血后#轻者会发生昏迷等意

识障碍#导致肢体偏瘫以及肺水肿(应激性溃疡等严

重的并发症#重者则可能导致植物状态生存甚至死

亡!)"

' 丘脑作为脑内重要组成部分#因其自然的生

理结构成为最容易出血的部位#该部位出血是由丘

脑膝状动脉和丘脑穿通动脉破裂所致#亦表现为

+三偏,综合征' 但感觉障碍更明显#且对侧同向性

偏盲是一过性的' 出血后因急性脑内血肿(继发的

脑水肿(脑脊液循环梗阻导致内压升高出现脑组织

损伤' 目前传统外科手术治疗后病死率仍居高不

下#很多存活患者遗留有偏瘫(失语等严重的后遗

症#极大地影响了高血压脑出血患者的生活质量!+"

'

因此#选择适合的治疗方法对于保障丘脑出血患者

的生命安全(提高生存质量无疑具有重要的意义'

怎样解决高血压脑出血的手术问题依旧是目前我们

需要面对的棘手难题' 为探讨微创颅内血肿清除术

治疗高血压丘脑出血$出血量在 (' C&' 25%的可行

性及安全性制定本研究#旨在为治疗高血压致丘脑

出血提供一些新的思路和途径' 颅内血肿微创清除

术能一步到位地使细小针芯进入血肿腔内#建立牢

固的清除血肿的工作通道#密闭性强#不易感染#可

保留数天通过穿刺针和血肿液化剂加上特定分布的

射流#应用正压理论对凝固血肿进行击碎可以反复

冲洗引流血肿#直至血肿完全清除' 颅内血肿微创

清除术治疗丘脑出血因其创伤小#安全性高#尽可能

减少开颅手术治疗所导致的脑组织损伤#一定程度

上降低了手术费用#而且能有效地清除血肿#阻断了

发病的急性期由于血肿直接压迫以及血块毒性物质

所形成的间接损害导致的不良影响' 本研究治疗组

疗效优良率及存活率明显高于对照组$!J'H'(%#

治疗组病死率明显低于对照组$!J'H'(%#提示颅

内血肿微创清除术是治疗出血量在 (' C&' 25的高

血压丘脑出血的有效治疗措施'
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