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【摘　 要】 　 目的　 探讨微创置管引流术治疗高血压脑出血(HICH)的疗效。 方法　 回顾性分析 2016 年 2 月至 2017 年 8 月西

安市北方医院神经外科 HICH 患者 102 例,其中接受微创置管引流术治疗患者 34 例(研究组),显微手术清除术患者 68 例

(对照组)。 比较 2 组患者手术时间、术中出血量、血肿清除率、术前和术后神经元特异性烯醇化酶(NSE)和可溶性蛋白-100β
(S-100β)水平以及术后 3 个月日常生活能力( ADL)。 采用 SPSS

 

19. 0 统计软件对数据进行分析。 组间比较采用 t 检验或
χ2 检验。 结果　 研究组相比对照组手术时间 [( 2. 31 ± 0. 83)

 

vs
 

( 4. 02 ± 1. 20) h] 和术中出血量 [( 43. 29 ± 9. 17)
 

vs
 

(82. 28±12. 20)ml]减少,血肿清除率[(88. 39±9. 12)%
 

vs
 

(79. 54±10. 21)%]增高,差异具有统计学意义(P<0. 001)。 研究组

与对照组术后 NSE[(23. 05±2. 78)
 

vs
 

(22. 95±3. 12)ng / L]水平、S-100β 蛋白[(1. 95±0. 21)
 

vs
 

(1. 88±0. 26) ng / L]水平、并发

症发生率[14. 65%(6 / 34)
 

vs
 

17. 65%(12 / 68)]差异无统计学意义(P>0. 05)。 研究组 ADL 恢复良好率为 90. 91%(30 / 33),对
照组 ADL 恢复良好率为 72. 73%(48 / 66),2 组差异有统计学意义(P= 0. 037)。 结论　 微创血肿置管引流治疗 HICH 疗效好,
具有微创、快速、出血少等优点,值得推广。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

evaluate
 

the
 

efficacy
 

of
 

minimally
 

invasive
  

catheter
 

drainage
 

surgery
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

hypertensive
 

intracerebral
 

hemorrhage
 

(HICH).
 

Methods　 A
 

retrospective
 

analysis
 

was
 

made
 

of
 

102
 

HICH
 

patients
 

treated
 

in
 

the
 

Neurosurgery
 

Department
 

of
 

Xi′an
 

Northern
 

Hospital
 

from
 

Feb.
 

2016
 

to
 

Aug.
 

2017,
 

of
 

whom
 

34
 

( study
 

group)
 

underwent
 

minimally
 

invasive
 

catheter
 

drainage
 

and
 

68
 

( control
 

group)
 

underwent
 

microsurgical
 

removal.
 

The
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

in
 

the
 

operation
 

time,
 

intraoperative
 

bleeding
 

volume,
 

hematoma
 

clearance
 

rate,
 

preoperative
 

and
 

postoperative
 

neuron-specific
 

enolase
 

( NSE)
 

and
 

soluble
 

protein
 

100-β
 

(S-100β)
 

levels,
 

and
 

activity
 

of
 

daily
 

living
 

(ADL)
 

at
 

3
 

months
 

after
 

operation.
 

SPSS
 

statistics
 

19. 0
 

was
 

used
 

for
 

data
 

analysis,
 

and
 

Studet′s
 

t
 

test
 

or
 

Chi-square
 

test
 

was
 

used
 

to
 

compare
 

between
 

groups.
 

Results　 Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

study
 

group
 

had
 

shorter
 

operation
 

time
 

[(2. 31±0. 83)
 

vs
 

(4. 02±1. 20) h],
 

lower
 

intraoperative
 

bleeding
 

volume[(43. 29±9. 17)
 

vs
 

(82. 28±12. 20)ml],
 

and
 

significantly
 

higher
 

clearance
 

rate
 

of
 

hematoma
 

[(88. 39±9. 12)%
 

vs
 

(79. 54±10. 21)%]
 

(P<0. 001) .
 

There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

NSE
 

[( 23. 05 ± 2. 78)
 

vs
 

( 22. 95 ± 3. 12) ng / L]
 

and
 

S-100β
 

protein
 

[( 1. 95 ± 0. 21)
 

vs
 

(1. 88±0. 26)ng / L],
 

and
 

incidence
 

of
 

complications
 

[14. 65% (6 / 34)
 

vs
 

17. 65% (12 / 68)]
 

(P> 0. 05)
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

The
 

recovery
 

rate
 

of
 

was
 

90. 91% ( 30 / 33 )
 

in
 

the
 

study
 

group
 

against
 

72. 73% ( 48 / 66 )
 

in
 

the
 

control
 

group
 

( P = 0. 037 ).
 

Conclusion　 Minimally
 

invasive
 

catheter
 

drainage
 

surgery
 

is
 

effective
 

for
 

HICH
 

and
 

is
 

worth
 

popularizing
 

for
 

its
 

minimal
 

invasiveness,
 

speed
 

and
 

less
 

bleeding.
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　 　 高 血 压 脑 出 血 ( hypertensive
 

cerebral
 

hemo-
rrhage,HICH)是神经内外科常见的一种急症,发病

多数与患者血压长期增高有关[1] ,脑内动脉、静脉或

毛细血管在长期高血压下可破裂并造成脑实质出
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血,其起病急、发展快、致死率和致残率高[2] 。 目前

临床治疗 HICH 的主要方式为外科手术,但传统开

颅血肿清除术创伤大、出血多,不利于患者预后。 随

着微创技术发展,微创置管引流术已开始用于 HICH
患者,其创伤小、恢复快,治疗效果更好[3] 。 同时

HICH 患者体内细胞因子水平也会发生变化,其中神

经元特异性烯醇化酶( neuron-specific
 

enolase,NSE)
是神经元和神经内分泌细胞特有的一种酸性蛋白

酶, 可 溶 性 蛋 白 - 100β ( soluble
 

protein
 

100-β,
S-100β)则在细胞增生、分化、基因表达、细胞凋亡中

发挥作用,二者生理状态下水平较低,脑损伤后水平

明显升高,分析二者可反映患者病情变化[4] 。 为此

本研究对微创置管引流术和显微手术清除术治疗效

果及细胞因子水平变化进行了分析,以期为临床医

师选择提供依据。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 回顾性分析 2016 年 2 月至 2017 年 8 月西安市

北方医院神经外科 HICH 患者 102 例,其中接受微

创置管引流术治疗患者 34 例(研究组),显微手术清

除术患者 68 例(对照组)。 纳入标准:(1)诊断符合

全国第四届脑血管病学术会议的诊断要点以及

1999 年世界卫生组织和国际高血压学会高血压诊

断标准;( 2) 均在发病后 48 h 内治疗;( 3) 年龄≥
60 岁;(4)患者及家属知情同意并签署同意书。 排

除标准:(1)合并有血液系统疾病、慢性阻塞性肺疾

病、内分泌疾病;(2)伴有延髓、脑桥或中脑出血,或
血肿压迫引起脑干功能障碍;(3) 伴有颅内动脉瘤

或动静脉血管瘘引起的血肿;(4) 脑瘤性卒中引起

的血肿; ( 5) 长期服用阿司匹林、华法林等药物;
(6)合并严重肝肾功能障碍、恶性肿瘤等疾病。
1. 2　 方法

　 　 对照组患者采用传统显微手术清除术。 具体方

法:患者全身麻醉后常规消毒铺巾,根据患者脑出血

位置选择合适的皮肤切口,作直切口或马蹄型切口

后颅骨钻钻孔,以咬骨钳咬成直径约 3 cm 的小骨

窗,随后呈“十”字形剪开硬膜。 用脑穿针于颞叶皮

质无血管区穿刺抽出少量液化血肿减压,再在显微

镜下经过侧裂或颞叶脑沟皮质无血管区皮层造瘘,
切开皮层 3 ~ 4 cm,进入血肿腔,自动牵开器固定,撑
开皮层,显微镜下用吸引器吸出血凝块,反复生理盐

水冲洗血肿腔,血肿腔底部及四壁贴敷速即纱止血

纱布,血肿清除彻底,脑组织塌陷,止血彻底,血肿腔

一般不留置引流管。

　 　 研究组患者采用微创置管引流术治疗。 具体方

法为术前检查确定血肿中心位置,计算颅骨内板至

血肿腔中心的距离,即血肿引流管需进入颅内的深

度。 以血肿中心穿刺点为中心作手术切口,长约

3 cm,双极电凝止血后颅骨钻钻孔,呈“十”字形切开

硬膜,在颅脑穿刺定位导向仪器指引下使用 F12 脑

室引流管穿刺到患者血肿中心,缓慢抽吸血肿,总量

控制在 15% ~ 30%即可,术中可以注入 2 万 U 尿激

酶后闭管,连续封闭引流袋进行持续引流,每隔 2 h
开放,每隔 12 h 复查头颅 CT。
1. 3　 观察指标

　 　 观察 2 组患者手术时间、术中出血量及术后血

肿清除率。 血肿清除率 = (术前血肿体积 -术后血肿体

积) / 术前血肿体积×100%。 采用日常生活能力(Activity
 

of
 

Daily
 

Living,ADL)量表评估患者术后 3 个月时的

日常生活能力,该量表对进食、洗澡、修饰、洗漱、穿
衣、大小便控制、用厕、床椅转移、平地行走和上下楼

梯进行评估,总计 100 分,共分为 5 级。 Ⅰ级为患者

完全恢复日常生活能力(100 分),Ⅱ级为患者部分

恢复独立生活能力(61 ~ 99 分),Ⅲ级为患者需要帮

助,扶拐行走(40 ~ 60 分),Ⅳ级为患者卧床,可保持

意识(20 ~ 39 分),Ⅴ级为植物生存状态( <20 分)。
Ⅰ~ Ⅲ 级 为 恢 复 良 好[5] 。 格 拉 斯 哥 昏 迷 量 表

(Glasgow
 

Coma
 

Scale,GCS)按照睁眼、语言反应、肢
体运动对患者昏迷程度进行评估,>14 分属于正常,
< 7 分为昏迷。 抽取患者空腹静脉血 5 ml, 以

2 000 转 / min 离心 30 min 后分离血清,采用酶联免

疫吸附法测定患者 NSE、S-100β 水平变化,试剂由

南京建成生物制品有限公司提供,按照试剂盒说明

书操作。
1. 4　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

19. 0 统计软件对数据进行分析。 计

量资料用均数±标准差( 􀭰x±s)表示,组间比较采用 t
检验。 计数资料用例数(百分率)表示,组间比较用
χ2 检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 2 组患者基线资料比较

　 　 2 组患者基线资料比较差异无统计学意义

(P>0. 05;表 1),具有可比性。
2. 2　 2 组患者术中指标比较

　 　 研究组手术时间和术中出血量明显低于对照

组,血肿清除率明显高于对照组,差异具有统计学意

义(P<0. 001;表 2)。
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表 1　 2 组患者基线资料比较

Table
 

1　
 

Comparison
 

of
 

baseline
 

data
 

between
 

two
 

groups

Item　 　 　 Study
 

group
 

(n= 34) Control
 

group
 

(n= 68) t / χ2 P
 

value

Age(years,
 

􀭰x±s) 74. 5±4. 2　 75. 0±4. 7 -0. 552 0. 582
Gender(male / female,

 

n) 19 / 15 42 / 26 0. 326 0. 568
Time

 

from
 

onset
 

to
 

operation(h,
 

􀭰x±s) 9. 73±1. 20 10. 01±1. 67 -0. 871 0. 386
Hematoma

 

volume(ml,
 

􀭰x±s) 61. 01±12. 24 60. 59±11. 37 0. 171 0. 864
Diabetes

 

mellitus[n(%)] 7(20. 59) 15(22. 06) 0. 029 0. 865
GCS[n(%)] 2. 210 0. 331
　 3-8 1(2. 94) 0(0. 00)
　 9-12 14(41. 18) 32(47. 06)
　 13-15 19(55. 88) 36(52. 94)
Bleeding

 

site[n(%)] 2. 511 0. 285
　 Basal

 

ganglia 21(61. 76) 48(70. 59)
　 Temporoparietal 12(35. 30) 20(29. 41)
　 Parieto-occipital 1(2. 94) 0(0. 00)

GCS:
 

Glasgow
 

Coma
 

Scale.

表 2　 2 组患者术中指标比较

Table
 

2　 Comparison
 

of
 

intraoperative
 

indices
 

between
 

two
 

groups
( 􀭰x±s)

Group　 n
Operative

 

time(h)

Intraoperative
 

bleeding
 

volume(ml)

Hematoma
 

clearance
 

rate(%)
Study 34 2. 31±0. 83 43. 29±9. 17 88. 39±9. 12
Control 68 4. 02±1. 20 82. 28±12. 20 79. 54±10. 21

t / χ2 -7. 456 -16. 441 4. 272

P
 

value <0. 001 <0. 001 <0. 001

2. 3　 2组患者手术前后 NSE及 S-100β蛋白水平比较

　 　 2 组患者手术前 NSE、 S-100β 蛋白水平差异

无统计学意义(P>0. 05) ;2 组患者手术后 NSE 和

S-100β 蛋白水平较手术前升高,差异有统计学意义

(P<0. 05);研究组和对照组手术后 NSE 和 S-100β
蛋白水平差异无统计学意义(P>0. 05;表 3)。
2. 4　 2 组患者术后并发症比较

　 　 研究组术后肺部感染患者 3 例,尿道感染 2 例,
死亡 1 例,并发症发生率为 14. 65%(6 / 34);对照组

术后肺部感染患者 5 例, 尿道感染 4 例, 脑积水

1 例,死亡 2 例,并发症发生率为 17. 65% (12 / 68),
2 组差异无统计学意义(P>0. 05)。
2. 5　 2 组患者预后疗效比较

　 　 术后 3 个月,研究组失访 1 例,对照组失访

2 例。 研究组 ADL 恢复良好率为 90. 91%(30 / 33),
对照组 ADL 恢复良好率为 72. 73%(48 / 66),2 组差

异有统计学意义 (P = 0. 037)。 具体恢复情况见

表 4。

3　 讨　 论

　 　 HICH 的发病率极高,占所有急性脑血管疾病的

20% ~ 30%,且起病急、发展快,约 40%患者发病 30 d
内死亡,仅 20%患者发病 6 个月后可生活自理[6,7] 。
HICH 患者的主要临床表现为血肿周围脑水肿、血肿

周围代谢异常以及脑组织血肿大,而血肿对周围组

织造成占位性损害,其渗出的血液成分也会造成毒

性损害,继而导致神经性损害等,若不及时抢救,一
旦发生脑疝则会意识障碍,甚至危及生命[8,9] 。 因

此,如何快速清除血肿并降低颅内压对提高患者生

存率和预后意义重大[10,11] 。 开颅手术清除血肿是常

用术式,其可在显微镜直视下彻底切除血肿,并通过

去骨瓣充分减压,但手术创伤较大,出血量较多,致
死率较高,术后并发症也较多[12] 。 HICH 患者高发

年龄段为 50 ~ 70 岁,此年龄段患者身体机能严重下

降,免疫力也低,开颅手术严重影响患者恢复和预后

效果,因此该术式的应用率逐步降低,这也是本研究

选用微创术式治疗 HICH 的根本原因[13] 。 微创血肿

置管引流术则主要通过单一小骨孔插入带针芯的引

流管直至血肿区域,缓慢抽出血肿,手术操作简单、
创伤小、出血少,患者术后恢复效果也较好[14] 。
　 　 本研究对我院 HICH 患者分别行微创血肿置管

引流术和显微手术血肿清除术的手术时间、术中出

血量、术后血肿清除率及术后 3 个月 ADL 进行了比

较。 结果表明研究组手术时间和术中出血量明显少

于对照组,且差异有统计学意义,提示微创血肿置管

引流术操作更简单,其只需作小骨孔即可对深部脑

内血肿进行彻底清除,且对脑组织创伤较小,出血也

明显较少,并能大幅缩短手术时间,治疗效果更好。
同时研究组血肿清除率可达(88. 39±9. 12)%,明显

高于对照组的(79. 54±10. 21)%,提示微创血肿置管

引流术的血肿清除效率更高,血肿清除更彻底。 国
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表 3　 2 组患者手术前后 NSE 及 S-100β蛋白水平比较

　 　 Table
 

3　 Comparison
 

of
 

level
 

of
 

NSE
 

and
 

S-100β
 

protein
 

before
 

and
 

after
 

operation
 

between
 

two
 

groups　 (ng / L,
 

􀭰x±s)

Group n
NSE

Before
 

operation After
 

operation

S-100β

Before
 

operation After
 

operation

Study 34 14. 80±2. 11 23. 05±2. 78∗ 1. 22±0. 23 1. 95±0. 21∗

Control 68 14. 56±3. 20 22. 95±3. 12∗ 1. 20±0. 27 1. 88±0. 26∗

NSE:
 

neuron-specific
 

enolase;
 

S-100β:
 

soluble
 

protein
 

100-β.
 

Compared
 

with
 

before
 

operation,
 ∗P<0. 05.

表 4　 2 组患者术后 3 个月疗效比较

　 　 　 　 　 　 Table
 

4　 Comparison
 

of
 

curative
 

effect
 

three
 

months
 

after
 

operation
 

between
 

two
 

groups　 　 　 　 　 [n(%)]

Group n
ADL

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ

Study 33 19(57. 58) 7(21. 21) 4(12. 12) 2(6. 06) 1(3. 03)
Control 66 27(40. 91) 8(12. 12) 13(19. 70) 11(16. 67) 7(10. 61)

ADL:
 

Activity
 

of
 

Daily
 

Living.

内研究表明,微创血肿置管引流术在降低患者手术

时间、减少术中出血量、清除血肿方面优于显微手术

血肿清除术[15] ,与本研究结果近似。
　 　 2 组患者手术后 NSE 和 S-100β 蛋白水平较手

术前均升高,但手术后组间 NSE 和 S-100β 蛋白水

平差异无统计学意义,说明 2 种手术对患者体内细

胞因子会产生影响,但效果相当。 研究组术后并发

症发生率 14. 65%, 对照组术后并发症发生率

17. 65%,差异无统计学意义,提示微创血肿置管引

流术的并发症也较少,安全性较好。 进一步随访发

现,研究组恢复良好率为 90. 91%,明显优于对照

组,提示微创血肿置管引流术治疗效果更好。 微创

血肿置管引流术效果虽然好,但其对医师操作水平

要求较高,因为该手术不能在直视下进行手术,需手

动穿刺定位,有一定的盲目性,因此对微创血肿置管

引流术与其他治疗方式的效果比较仍需深入研究。
综上所述,微创血肿置管引流术治疗 HICH 疗效好,
具有微创、快速、出血少等优点,值得推广使用。
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·消　 息·

《中华老年多器官疾病杂志》“临床病理讨论”栏目征稿

　 　 临床病理讨论(Clinicopathological
 

Conference,
 

CPC)是临床实践中的一个重要环节,是多个学科合作对患者进行个体化诊

治的一种形式,尤其对于一些疑难和罕见病例更为重要。 综合患者的临床表现、实验室检查、影像学检查和病理检查等各项

结果,一方面可以明确疾病的诊断并制定治疗方案,使患者受益,另一方面亦有利于为临床医师提供更好的经验和更开阔的

思路,提高医师的诊疗能力。 一篇好的临床病理讨论,往往是教科书上找不到的活教材,也是其他文体难以取代的好形式。

“临床病理讨论”一直以来都是本刊的一个特色栏目,深受广大读者喜爱。 所刊登的一般多为回顾性的病例讨论与总结,

旨在总结经验、吸纳教训和传播知识。 在工作实践中,我们根据广大读者和作者的建议,对临床病理讨论文章的格式进行了

调整。 (1)作者在文题下署名(而非仅在文末注明由何人整理),作者拥有本文的著作权。 (2)文章正文为中文,正文前有言

简意赅的中英文摘要。 论文性质等同于本刊“论著”。 (3)所选病例可以是疑难、罕见病例,也可以是诊断明确、但病情危重或

有诸多并发症、治疗上甚为棘手的病例,亦可为其他对临床实践有指导或提示意义的病例。

本刊热忱欢迎广大专家学者为本刊撰写或推荐相关稿件。

具体格式请参考本刊近期发表的“临床病理讨论”文章。
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电话: 010-66936756

网址: www. mode301. cn

E-mail: zhlndqg@ mode301. cn
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