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!!!摘要"!目的!观察微创手术治疗中量高血压脑出血的疗效及对患者血清炎性因子的影响& 方法!选

取该院 "%&$*%& :"%&;*%& 收治的 <$ 例中量高血压脑出血患者"按手术方法分为观察组和对照组"各 "; 例&

观察组行微创穿刺引流术治疗"对照组行小骨窗开颅术治疗"比较两组临床疗效& 结果!观察组住院时间短

于对照组#!=%>%<$"住院费用低于对照组#!=%>%<$"两组血肿清除率比较差异无统计学意义#!?%>%<$&

术后 # @"两组炎性因子ABC*

!

%DE*$%04*FGH水平均降低"且观察组明显低于对照组#!=%>%<$& 术后 $ 个月"

两组中国卒中量表#FII$%日常生活活动能力#JKE$评分均较术前明显降低"且观察组低于对照组#!=

%>%<$& 观察组并发症发生率明显低于对照组#&%>#&L M47<>#&L"!=%>%<$& 结论!微创手术治疗中量高

血压脑出血具有良好的血肿清除效果"利于减轻炎性反应"改善患者神经功能缺损程度及日常生活能力"且并

发症少"安全可靠&
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!!高血压脑出血是因高血压导致的脑实质出血"

进而造成肢体功能障碍& 本病属于高血压晚期并发

症"多发生于 <% :#% 岁中老年人群"具有较高的致

残%致死率(&"")

"占急性脑血管病的 "%L :7%L

(7)

&

高血压脑出血发病急骤%病情发展迅速"血肿压迫可

对脑组织造成不可逆的损伤"血肿%水肿吸收分解的

毒性产物还可对脑组织产生继发性损伤(O)

& 因此"

临床上主张及时手术清除血肿"解除压迫"减少出血

对脑组织的损害& 微创穿刺引流术与小骨窗开颅术

在高血压脑出血外科手术治疗中应用广泛"但两者

疗效存在较大争议(<"$)

& 本研究重点探讨微创手术

治疗中量高血压脑出血的疗效及对患者血清炎性因

子的影响& 报道如下&

?7资料与方法

?@?7一般资料7选取我院 "%&$*%& :"%&;*%& 收治

的 <$ 例中量高血压脑出血患者作为观察对象& 纳

入标准!#&$均符合 &''' 年世界卫生组织的高血压

诊断标准及 &''< 年第四届全国脑血管病学术会议

修订的脑出血的临床诊断标准(#)

'#"$出血量 7% :

$% +.'#7$签署同意书& 排除标准!#&$既往有脑出

血史'#"$合并脑干出血'#7$外力所致脑出血'#O$

脑血管畸形或血管瘤引起的脑出血'#<$不明原因

的脑出血'#$$手术禁忌证患者& 按手术方法分为

观察组和对照组"各 "; 例& 两组一般资料比较"差

异无统计学意义#!?%>%<$"具有可比性& 见表 &&

表 &!两组一般资料比较!1"#

!

Ĉ @$%

组!别 例数 年龄#岁$ 出血量#+.$ 高血压病程#年$

观察组 "; <#>;< #̂>$O O#>&O '̂>O< &">" Ô>#

对照组 "; <#>7" #̂><; O#>$" '̂>7; &">; Ô>'

!

"

D=

( %>"$% %>&'% %>O$#

! ( %>#'< %>;O' %>$O&

?@A7治疗方法

&>">&!对照组!行小骨窗开颅术!术前经 FA检查

定位血肿位置"确定手术区域"并在头皮上做标记&

患者行全身麻醉"于标记处做长约 O /+直切口"逐

层切开皮肤%皮下组织& 切开至颅骨后"采用小骨窗

开颅"骨窗大小直径约 7 /+& 尖刀切开硬脑膜并悬

吊"显微镜或神经内镜下进行血肿清除& 血肿清除

完成后止血"使用生理盐水反复冲洗创面维持术野

清晰"去除凝血块"血肿腔放置引流管后缝合硬脑

膜& 若血肿进入脑室"则进行脑室外引流& 术后 & @

复查FA"并以此FA结果计算血肿清除率&

&>">"!观察组!行微创穿刺引流术!术前 FA定位

血肿"避开脑部重要血管选择穿刺路径"于头皮上做

好标记& 患者行局部麻醉或局麻加强化麻醉"切开

头皮约 %>; /+"颅骨钻钻孔"于预先选定的穿刺路

径进针刺穿血肿"若血肿体积超过 <% +."则以双针

上下极穿刺"见血肿引流后缓慢抽吸血肿"原则上第

一次抽吸血肿不超过 &P""明确无新鲜出血后给予

尿激酶 O 万单位血肿腔注入"夹闭引流管 7 :O 0 后

开放引流管去除残留血肿"& :" 次P@"7 @ 后复查

FA"重新定位血肿位置及余量"血肿去除 '%L以上

可拔除引流管&

?@B7观察指标及评价标准7#&$血肿清除率%住院

时间%住院费用!术前%术后应用 FA测定血肿大小"

血肿清除率_#术前血肿量 (术后血肿量$P术前血

肿量 &̀%%L"记录两组住院时间%住院费用& #"$

炎性因子变化情况!术前及术后 # @"检测肿瘤坏死

因子*

!

#TU+9S21/S94-4V,/T9S*

!

"ABC*

!

$%白介素*$

#-2T1S.1U[-2*$"DE*$$%高敏F反应蛋白#0-30*4124-T-M-T5

F*S1,/T-M1WS9T1-2"04*FGH$水平"其中ABC*

!

用放射

免疫法检测"DE*$ 用酶联免疫法检测"04*FGH用乳

胶增强免疫投射法检测& #7$神经功能缺损程度及

日常生活活动能力#J/T-M-T59VK,-.5E-M-23"JKE$评

分!术前及术后 $ 个月"采用中国卒中量表#F0-2141

ITS9[1I/,.1"FII$进行脑卒中神经功能缺损程度评

分(;)

"JKE量表(')进行 JKE评分"其中 FII 分值越

高"神经功能缺损越严重'JKE评分越高"日常生活

能力越差& #O$并发症发生率&

?@C7统计学方法7应用 IHII&'>% 统计学软件进行

数据分析"计量资料以均数 标̂准差#

!

Ĉ @$表示"组

间比较采用成组 =检验'计数资料组间比较采用
!

"

检验& !=%>%< 为差异有统计学意义&

A7结果

A@?7两组住院时间%住院费用%血肿清除率比较!

观察组住院时间短于对照组"住院费用低于对照组

#!=%>%<$"两组血肿清除率比较差异无统计学意

义#!?%>%<$& 见表 "&

表 "!两组住院时间&住院费用&血肿清除率比较#

!

Ĉ @$

组!别 例数
住院时间

#@$

住院费用
#元$

血肿清除率
#L$

观察组 "; "&>"" <̂>7# &%O#;>7; &̂&"<>$O ;">'$ $̂>;7

对照组 "; ";>$7 <̂>O" &;;O<>"# &̂""7>#" ;7>#< $̂>"O

= ( <>&7' "$>$"; %>O<"

! ( %>%%% %>%%% %>$7"

A@A7两组手术前后血清炎性因子变化情况比较7

术后 # @"两组ABC*

!

%DE*$%04*FGH均较术前明显降

低"且观察组明显低于对照组#!=%>%<$& 见表 7&

*O;&*
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表 7!两组手术前后血清炎性因子变化情况比较#

!

Ĉ @$

组!别 例数
ABC*

!

#

"

3PE$

术前 术后
= !

DE*$#23PE$

术前 术后
= !

04*FGH#+3PE$

术前 术后
= !

观察组 "; $">%$ <̂>&7 O&>7" 7̂>$; &#>7;7 %>%%% O7>;" <̂>"$ &O>$7 7̂>7# "O>'7; %>%%% &<><O Ô>&" #>"" "̂>;' ;>#O; %>%%%

对照组 "; $&>O< <̂>"; <%>'7 Ô>&< ;>";' %>%%% O7>&' <̂>;O "<>#' 7̂>'& &7>&%% %>%%% &<>"& Ô>$7 &">%< 7̂><< ">;$$ %>%%$

= ( %>O7' '>&$; ( ( %>O"O &&>OO% ( ( %>";" <><;7 ( (

! ( %>$$7 %>%%% ( ( %>$#7 %>%%% ( ( %>##' %>%%% ( (

A@B7两组手术前后FII 及 JKE评分比较!术后 $

个月"两组FII%JKE评分均较术前明显降低"且观

察组明显低于对照组#!=%>%<$& 见表 O&

表 O!两组手术前后FII及JKE评分比较!#

!

Ĉ @$"分%

组!别 例数
FII

术前 术后
= !

JKE

术前 术后
= !

观察组 "; O%>%$ Ô>"# "'>7$ 7̂>$# &%>%<< %>%%% ";>#7 "̂>O; &<>$" "̂>&# "&>%<& %>%%%

对照组 "; 7'>#< Ô>;7 7O>%< 7̂>"7 <>&'& %>%%% ";>"O "̂>'$ "&>#& "̂><O ;>;<' %>%%%

= ( %>"<O <>%#$ ( ( %>$#& '>$O$ ( (

! ( %>;%% %>%%% ( ( %><%< %>%%% ( (

A@C7两组并发症发生率比较7观察组并发症发生

率低于对照组#!=%>%<$& 见表 <&

表 <!两组并发症发生率比较!1#L$%

组!别 例数 再出血
颅内
感染

脏器
衰竭

消化道
出血

肺部
感染

总发生率

观察组 "; & % % & & 7#&%>#&$

对照组 "; 7 " & " " &%#7<>#&$

!注!

!

"

_O>'%'"!_%>%"#

B7讨论

B@?7高血压脑出血发病后 7% +-2 内形成血肿"导

致脑组织直接撕裂损伤"血肿机械性压迫局部脑组

织和颅内压的急剧增高导致脑灌注严重不足"进一

步加重脑损害(&%)

& 此外"脑出血血肿形成 & :" @

后"血肿溶解释放大量有害因子"继发损害脑组织"

加重神经功能障碍& 高血压脑出血低于 7% +.的小

血量以保守治疗为主"7% +.以上出血量若采取保

守治疗"容易在血肿溶解时产生毒性产物"引起高

热%感染"影响患者预后"因此通常选取手术去除血

肿治疗(&&)

& 当前临床上对小骨窗开颅术与微创穿

刺引流术的疗效存在较大分歧(<"$)

"本研究特对两

种术式的疗效及对机体炎性反应的影响进行比较&

B@A7微创穿刺引流术在术前确定血肿位置及穿刺

路径"通过局部麻醉就可完成"对患者心肺功能影响

小"术中穿刺引流造成的创伤小"通过引流慢慢减少

血肿"避免血肿过快减少造成血肿内压力骤降"进而

引起负压致再出血& 本研究结果显示"两组血肿清

除率差异不明显"观察组住院时间短于对照组"住院

费用少于对照组"术后并发症少于对照组"与既往文

献(&")报道基本相符& 表明微创穿刺引流术不仅可

以高效清除血肿且并发症少"患者住院时间短"住院

费用少"促进患者早日康复出院"减轻经济负担& 微

创穿刺引流术借助 FA精准定位"通过持续引流能

够让多数患者在早期清除血肿"解除血肿压迫"对血

肿周围脑组织产生保护作用& 高血压脑出血患者在

早期可释放大量炎性因子"对脑组织产生炎性损

害(&7)

& 其中 ABC*

!

可刺激 b%A淋巴细胞分化"加

重炎症反应(&O)

& DE*$ 可增高血脑屏障通透性"使更

多炎性细胞进入"给脑组织造成损害& 04*FGH为急

性时相蛋白"其主要反映机体损伤程度"当机体存在

损伤时 04*FGH水平呈现异常升高趋势& 本研究中"

观察组血清炎性因子ABC*

!

%DE*$%04*FGH水平在术

后均下降"且改善效果优于对照组& 表明微创穿刺

引流术能够减轻高血压脑出血患者炎症反应"减少

炎性因子的释放"保护脑组织& 本研究结果还显示"

术后 $ 个月"观察组FII%JKE评分均明显低于对照

组"提示微创穿刺引流术能够有效改善高血压脑出

血患者神经功能缺损程度及日常生活能力& 这与江

澈等(&<)的研究结果一致&

综上所述"微创穿刺引流术治疗中量高血压脑

出血疗效确切"能够有效清除血肿"缓解炎性反应"

减轻神经功能缺损程度"提升 JKE"缩短患者住院

时间"降低住院费用"促进神经功能康复& 微创穿刺

引流术联合纤溶药物治疗脑出血简便安全"易于推

广应用"应用前景好&

*<;&*
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?7病例介绍

患者"女"<" 岁"因左下肢疼痛%右下肢麻木无

力 &< @ 入院& 既往无特殊病史"无外伤史"当地医

院诊断为腰椎间盘突出症"并行止痛脱水治疗"症状

无缓解并逐渐加重"行走后下肢麻痛严重"行腰椎核

磁检查见E

"P7

水平椎管内异常信号"当地医院无法手

术"遂转入我院& 入院后复查腰椎核磁及增强扫描"

E

"P7

水平椎管内短A& 长A" 信号影"大小为 &>O /+`

&>$ /+ "̀>7 /+"压脂序列呈低信号"未见强化"考

虑为脂肪瘤& 腰椎 FA显示为不规则低密度灶& 查

体!右大腿后方皮肤感觉减退"左大腿前方皮肤痛觉

过敏"无鞍区感觉异常"右股四头肌力%右胫前肌力%

右足拇背伸肌力 O 级"肌张力正常"腱反射正常"无

病理反射"无尿便障碍& 术前准备无明显异常"无手

术禁忌证& 术前诊断!椎管内肿物& 在全麻下行 E

"

椎板切除减压肿瘤摘除E

"P7

内固定术& 术中切除椎

板"未发现肿物"显露硬脊膜"纵向切开硬脊膜"可见

脂肪瘤体被神经纤维包绕"分离神经纤维"暴露瘤体

上部分"缝线后提拉瘤体"可见瘤体与脊髓圆锥处神

经纤维束粘连非常严重"无法完整剥离和切除瘤体"

用小圆刀及神经剥离器小心剥离"切除大部分瘤体

后"用可吸收线缝合硬脊膜"冲洗缝合"术毕& 术后

*$;&*
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