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微创颅内血肿抽吸术治疗创伤性脑出血的临床效果

及其对神经功能的影响

赵锦阳，刘 刚，黎 亮

　　６２１７００四川省江油市九三医院神经外科

　　 【摘要】　目的　分析微创颅内血肿抽吸术治疗创伤性脑出血的临床效果及其对神经功能的影响。方法　选取
２０１４年４月—２０１７年４月江油市九三医院收治的创伤性脑出血患者６４例，根据治疗方法分为对照组３０例与观察组
３４例。对照组患者行内科保守治疗，观察组患者在对照组基础上行微创颅内血肿抽吸术。比较两组患者临床效果，治
疗前及治疗后 １个月血 －脑脊液屏障指数、美国国立卫生研究院卒中量表 （ＮＩＨＳＳ）评分、血清肿瘤坏死因子 α
（ＴＮＦα）水平、血清白介素６（ＩＬ６）水平、血肿量及血肿周围水肿量，并观察两组患者不良反应／并发症发生情况。
结果　观察组患者临床效果优于对照组 （Ｐ＜００５）。治疗前两组患者血 －脑脊液屏障指数、ＮＩＨＳＳ评分比较，差异无
统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后１个月观察组患者血－脑脊液屏障指数、ＮＩＨＳＳ评分低于对照组 （Ｐ＜００５）。治疗前
两组患者血清ＴＮＦα、ＩＬ６水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后１个月观察组患者血清ＴＮＦα、ＩＬ６水平
低于对照组 （Ｐ＜００５）。治疗前两组患者血肿量、血肿周围水肿量比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后１个
月观察组患者血肿量、血肿周围水肿量小于对照组 （Ｐ＜００５）。两组患者不良反应／并发症发生率比较，差异无统计
学意义 （Ｐ＞００５）。结论　微创颅内血肿抽吸术治疗创伤性脑出血的临床效果确切，可有效清除血肿、减轻血肿周围
水肿程度，改善患者神经功能。
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　　创伤性脑出血是临床常见脑出血类型之一，可发生于各年
龄段人群，致残率、病死率均较高［１］。创伤性脑出血患者颅

内压较高，脑水肿程度较重，易引发脑疝而导致患者死亡等。

目前，临床常采用内科保守治疗、开颅血肿清除术、钻孔血肿

引流术等治疗创伤性脑出血。近年来，随着微创技术不断发

展，微创颅内血肿抽吸术逐渐广泛用于治疗创伤性脑出血，其

具有血肿清除彻底、创伤小、术后恢复时间短、费用低廉等优

点［２］。本研究旨在分析微创颅内血肿抽吸术治疗创伤性脑出

血的临床效果及其对神经功能的影响，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年４月—２０１７年４月江油市九三
医院收治的创伤性脑出血患者６４例，均经颅脑 ＣＴ或 ＭＲＩ检
查确诊［３］，且年龄＞１４岁，临床表现为头昏、头痛或昏迷等。
排除标准：（１）存在凝血功能障碍者；（２）合并高血压脑出
血者；（３）病历资料不完整者； （４）合并严重内科疾病者。
根据治疗方法将所有患者分为对照组３０例与观察组３４例。对
照组中男１８例，女１２例；年龄１７～７０岁，平均年龄 （４１２
±３５）岁；创伤类型：交通事故１８例，高处跌落７例，暴力
侵袭５例；脑出血类型：硬膜下血肿１４例，硬膜外血肿９例，
脑内血肿７例。观察组中男１９例，女１５例；年龄１５～７３岁，
平均年龄 （４０１±３４）岁；创伤类型：交通事故 ２０例，高
处跌落８例，暴力侵袭６例；脑出血类型：硬膜下血肿１６例，
硬膜外血肿 １０例，脑内血肿 ８例。两组患者性别 （χ２ ＝
１２４３）、年龄 （ｔ＝０５６４）、创伤类型 （χ２＝１０７３）、脑出血
类型 （χ２＝０７８６）比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５），具
有可比性。本研究经江油市九三医院医学伦理委员会审核批

准，患者及其家属对本研究知情同意并签署知情同意书。

１２　治疗方法　对照组患者行内科保守治疗，包括监测生命
体征、卧床休息、保持呼吸道通畅、维持水电解质平衡，同时

给予营养支持、对症治疗 （如采用甘露醇脱水降低颅内压）

及预防肺部感染治疗等。观察组患者在对照组基础上行微创颅

内血肿抽吸术：（１）患者取卧位，根据颅脑ＣＴ检查结果于出
血量最多和血肿接近颅骨最小距离的ＣＴ层面标记穿刺点，避
开大动脉及重要功能区； （２）局部麻醉满意后经锥颅钻孔，
选择长度合适的ＹＬ－１型穿刺针，导丝引导直径３５ｍｍ硅胶
管进行穿刺，连接引流管后退出针芯，采用多方向负压抽吸，

初次血肿抽吸量应低于血肿总量的１／３，有阻力感时采用震荡
手法获取工作空间；（３）第１次血肿清除完成后注入尿激酶２
～５万Ｕ，夹闭引流管，２ｈ后开放引流，循环冲洗至冲洗液
呈淡红色后停止，根据ＣＴ检查结果及血肿清除量调整冲洗次
数及引流时间，确认血肿已完全清除后拔管，局部缝合后进行

无菌加压包扎；（４）术后注意观察患者肢体活动及意识状态。

１３　观察指标
１３１　临床效果　根据格拉斯哥预后量表 （ＧＯＳ）［４］评估两组
患者临床效果，恢复良好：治疗后患者恢复正常生活、工作，

或部分遗留轻度神经学和病理学缺陷；中度残疾：治疗后患者

存在思维及记忆障碍、极轻偏瘫、言语障碍、共济失调等，日

常生活需在辅助下完成，可完成简单工作；重度残疾：治疗后

患者有意识，但因精神、躯体残疾而导致生活不能自理，记

忆、注意、思维、言语存在缺陷，需全天照看；植物状态：治

疗后患者无意识、言语、反应，正常心搏和呼吸，偶有睁眼等

动作；死亡。

１３２　血－脑脊液屏障指数　两组患者分别于治疗前及治疗
后１个月行腰椎穿刺，取脑脊液３ｍｌ；同时采集两组患者空腹
肘静脉血５ｍｌ，分别检测脑脊液及肘静脉血中清蛋白水平，并
计算血－脑脊液屏障指数，血－脑脊液屏障指数＝脑脊液清蛋
白含量／血清清蛋白水平。
１３３　神经功能缺损程度　分别于治疗前及治疗后１个月采
用美国国立卫生研究院卒中量表 （ＮＩＨＳＳ）［５］评估两组患者神
经功能，主要内容包括意识水平、凝视、视野、面瘫、上下肢

运动、共济失调、感觉、语言等，ＮＩＨＳＳ评分越高表明神经功
能缺损程度越重。

１３４　血清炎性因子水平　分别于治疗前及治疗后１个月采
集两组患者肘静脉血３ｍｌ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心３ｍｉｎ，取血清，
采用酶联免疫吸附试验 （ＥＬＩＳＡ）检测血清肿瘤坏死因子 α
（ＴＮＦα）、白介素 ６（ＩＬ６）水平，试剂盒购自美国 Ｒ＆Ｄ
公司。

１３５　血肿量及血肿周围水肿量　两组患者分别于治疗前及
治疗后１个月行颅脑ＣＴ检查，参照多田公式［６］计算血肿量及

血肿周围水肿量。

１３６　不良反应／并发症发生情况　观察两组患者不良反应／
并发症发生情况。

１４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０统计软件进行数据处理，
计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用两独立样本ｔ检验；计数资料
分析采用χ２检验；等级资料分析采用秩和检验。以 Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

２　结果
２１　临床效果　观察组患者临床效果优于对照组，差异有统
计学意义 （ｕ＝－３５４２，Ｐ＝００２６，见表１）。
２２　血－脑脊液屏障指数、ＮＩＨＳＳ评分　治疗前两组患者血
－脑脊液屏障指数、ＮＩＨＳＳ评分比较，差异无统计学意义 （Ｐ
＞００５）；治疗后 １个月观察组患者血 －脑脊液屏障指数、
ＮＩＨＳＳ评分低于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，
见表２）。
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表１　两组患者临床效果比较 （例）

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
恢复
良好

中度
残疾

重度
残疾

植物
状态

死亡

对照组 ３０ １５ ５ ５ ４ １

观察组 ３４ ２２ ６ ２ ３ １

表２　两组患者治疗前后血－脑脊液屏障指数、ＮＩＨＳＳ评分比较

（ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄ－ ｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌｆｌｕｉｄｂａｒｒｉｅｒｉｎｄｅｘａｎｄ

ＮＩＨＳＳｓｃｏｒｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
血－脑脊液屏障指数 ＮＩＨＳＳ评分（分）

治疗前 治疗后１个月 治疗前 治疗后１个月
对照组 ３０ ０００９２±００００６ ０００８２±００００５ １２６５±２０５ ６４６±１５６

观察组 ３４ ０００９３±００００７ ０００７１±００００４ １２７７±２０３ ４７８±１５４

ｔ值 ０６０９ ９７６８ ０２３４ ４３２８

Ｐ值 ０５４５ ＜０００１ ０８１５ ＜０００１

　　注：ＮＩＨＳＳ＝美国国立卫生研究院卒中量表

２３　血清 ＴＮＦα、ＩＬ６水平　治疗前两组患者血清 ＴＮＦα、
ＩＬ６水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后１个月
观察组患者血清ＴＮＦα、ＩＬ６水平低于对照组，差异有统计学
意义 （Ｐ＜００５，见表３）。

表３　两组患者治疗前后血清ＴＮＦα、ＩＬ６水平比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＴＮＦαａｎｄＩＬ６ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
ＴＮＦα（μｇ／Ｌ） ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后１个月 治疗前 治疗后１个月
对照组 ３０ １２８６±３４２ ６１２±２２５ １０８６±３３１６２１±２４３

观察组 ３４ １２３２±４３７ ４１７±２１３ １０２１±３３２４３２±２０３

ｔ值 ０５４５ ３５６０ ０７８３ ２７２０

Ｐ值 ０５８８ ０００１ ０４３７ ０００９

　　注：ＴＮＦα＝肿瘤坏死因子α，ＩＬ６＝白介素６

２４　血肿量、血肿周围水肿量　治疗前两组患者血肿量、血
肿周围水肿量比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后１
个月观察组患者血肿量、血肿周围水肿量小于对照组，差异有

统计学意义 （Ｐ＜００５，见表４）。

表４　两组患者治疗前后血肿量、血肿周围水肿量比较 （ｘ±ｓ，ｍｌ）

Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｅｍａｔｏｍａｖｏｌｕｍｅａｎｄｅｄｅｍａｖｏｌｕｍｅａｒｏｕｎｄ

ｈｅｍａｔｏｍａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
血肿量 血肿周围水肿量

治疗前 治疗后１个月 治疗前 治疗后１个月
对照组 ３０ ２９５１±３２６ ９４５±２１４ １４０３±３３１９０４±２６１

观察组 ３４ ２９４３±３３２ ７３４±２０４ １３２３±３２１６３２±２１１

ｔ值 ００９７ ４０３６ ０９８１ ４５４６

Ｐ值 ０９２３ ＜０００１ ０３３１ ＜０００１

２５　不良反应／并发症　对照组患者出现轻微皮肤反应２例，
不良反应发生率为６７％ （２／３０）；观察组患者出现轻微皮肤
反应３例、穿刺处感染１例，不良反应发生率为１１８％ （４／
３４）。两组患者出现的不良反应／并发症均经对症处理后快速
缓解，两组患者不良反应／并发症发生率比较，差异无统计学
意义 （χ２＝０４８８，Ｐ＝０４８５）。
３　讨论

创伤性脑出血是指颅脑受外力侵袭后导致脑内血管破裂、

血液流入脑组织［７］，患者颅内幕上血液聚集量 ＞２０ｍｌ或幕下
血液聚集量＞１０ｍｌ即为颅内血肿，可造成头痛、恶心、呕吐、
昏迷等［８］。根据出血部位可将创伤性脑出血分为硬膜下血肿、

硬膜外血肿、脑内血肿。目前，临床常采用内科保守治疗、开

颅血肿清除术、钻孔血肿引流术等治疗创伤性脑出血，但内科

保守治疗时间长，开颅血肿清除术操作复杂、创伤大、术后恢

复时间长、并发症较多［９］。

蓝玉等［１０］研究表明，早期微创颅内血肿抽吸术创伤小，

具有较好的颅内血肿清除效果，可有效降低颅内压。王丽

等［１１］研究表明，行微创颅内血肿抽吸术的脑出血患者治疗良

好率为６８４５％，治疗后ＮＩＨＳＳ评分明显降低。经临床实践证
实，微创颅内血肿抽吸术具有以下优势： （１）定位准确，损
伤较小，引发再出血发生的可能性小，且操作简单，患者耐受

性好，颅内感染发生率较低； （２）可快速、有效地降低颅内
压和颅内压波动幅度；（３）联合使用尿激酶可有效提高生化
酶活性，促进部分血肿液化并顺利引流，进而有效保护患者神

经功能，减少继发性脑损伤的发生［１２］。

血－脑脊液屏障在维持神经系统稳定性方面发挥着重要作
用，脑出血患者由于血肿占位效应而导致病灶周围局部微循环

障碍及内皮细胞功能改变，且脑出血后脑组织会产生及释放炎

性因子和神经元毒性物质，导致血－脑脊液屏障功能损伤［１３］。

血－脑脊液屏障指数是临床评估血－脑脊液屏障通透性的常用
指标，可有效反映血 －脑脊液屏障损伤程度。本研究结果显
示，观察组患者临床效果优于对照组，治疗后１个月血－脑脊
液屏障指数、ＮＩＨＳＳ评分低于对照组，表明微创颅内血肿抽吸
术治疗创伤性脑出血的临床效果确切，可有效减轻血－脑脊液
屏障损伤，改善患者神经功能。研究表明，ＴＮＦα、ＩＬ６会增
加血－脑脊液屏障通透性及脑微血管通透性，并促使大量炎性
因子进入脑组织，继而引发脑水肿并加重神经功能损伤［１４］。

本研究结果显示，治疗后１个月观察组患者血清 ＴＮＦα、ＩＬ６
水平低于对照组，表明微创颅内血肿抽吸术可有效降低创伤性

脑出血患者炎性反应，有利于减少脑水肿的发生；治疗后１个
月观察组患者血肿量、血肿周围水肿量小于对照组，表明微创

颅内血肿抽吸术可及时、有效地清除创伤性脑出血患者血肿及

减轻血肿周围水肿程度。

综上所述，微创颅内血肿抽吸术治疗创伤性脑出血的临床

效果确切，可有效清除血肿、减轻血肿周围水肿程度，改善患

者神经功能，值得临床推广应用。
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２５（１１）：１６５０－１６５２．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－３５１１．

２０１３．１１．０１９．

［１２］张自豪，张文亮，刘叶，等．微创颅内血肿清除术对高血压脑
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ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１３４９．２０１３．０２．０７１．

（收稿日期：２０１７－０６－１８；修回日期：２０１７－０９－１５）

（本文编辑：李洁晨）

·从医者说·

医学机器人：给神经外科医生当助手

　　 “现在，医学领域正朝着精准医学的方向发展，而医学机器人在临床上的广泛应用正符合这种趋势。”日前，在北京科技交流学术月活动

——— “青年创新前沿论坛”上，来自首都医科大学宣武医院的神经外科医师白洪亮详细介绍了多功能机器人在神经外科手术中的应用。

医学机器人具有３个比较明显的特征：首先是具有一个完整的术前计划，其次是可以对患者实际颅脑位置进行匹配，再次是辅助定位操作精

度＜１ｍｍ。白洪亮医师介绍说，“法国研发的ＲＯＳＡ多功能机器人就是非常精准的机器人。”在神经内镜手术中，医学机器人通过制定手术计划

并配合神经内镜精准确定肿瘤切除大小和范围，帮助医生实现安全范围操作。白洪亮医师指出，“机器人在术中可以提供导航和精细操作，误差

仅为０１ｍｍ，移动的最小范围为０１ｍｍ。”相对于人手的晃动，机器人可以非常稳定地实现安全操作，因此，机器人大幅提升了手术安全性。

传统手术中颅内多发肿瘤的处理难度很大，而手术创伤过大会对患者脑功能产生影响；医学机器人可利用激光探头进行导航，在颅脑狭窄的视野

空间中为医生实时显示肿瘤切除范围和大小，选择手术位置。既往颅脑穿刺过程中常需经过很多大脑组织和结构，利用医学机器人可以在三维层

面调整手术方案，避开会造成大出血的关键部位。此外，医学机器人还能帮助医生实施精准的３Ｄ化疗及干细胞植入技术，保证药物能在１～２

ｍｍ的位置上发挥作用，大为提升了手术安全性。

在癫痫病灶的定位中，医学机器人发挥的作用更大。白洪亮医师指出，癫痫发作具有多种原因，如肿瘤、创伤、出血等，明确病因及病灶才

能顺利开展治疗，但病灶的定位很难，往往需植入电极采集电生理信号、辅助定位，而使用传统方法为１位患者植入１０个电极约需６０ｈ，但使

用医学机器人植入１０个电极仅需约１０ｈ，有效缩短了手术时间及患者麻酥时间，有利于缩短创后康复时间。

在医学机器人辅助下，医生的手术速度更快。白洪亮医师指出，“以前，双侧脑深部电刺激疗法 （ＤＢＳ）植入电极需１５～２０ｈ，而在ＲＯＳＡ

多功能机器人辅助下，置入电极约需１０ｈ。”医学机器人可帮助医生缩短手术时间，减少手术风险，提高神经外科手术的精准性，使患者能够接

受更加精准的微创治疗，有利于减少手术创伤。

（作者：冯其予，来源：经济日报）
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