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微创清除术治疗脑出血 50例临床分析

步文广,赵春林,吴　硕, 孙　勇,朱临晓,钱　坤, 程　静

[摘要 ]目的:探讨微创清除术治疗脑出血的疗效。方法:微创清除术治疗脑出血患者 50例。结果:血肿清除时间 1 ～ 5天 34

例, 7天 15例, 14天 1例。治疗良好率 80%,病死 7例。日常生活能力 (activitiesofdailyliving, ADL)评定为 ADL1(完全恢复

日常生活 ) 12例, ADL2(部分恢复日常生活 ) 20例, ADL3(拐杖行走, 家庭生活需要帮助 ) 8例, ADL4(卧床不起, 保持意识 ) 3

例。结论:微创清除术治疗脑出血安全有效, 手术适应证可适当放宽,手术时机的选择是提高预后的关键。且损伤小,费用低,

适宜推广。
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Micro-invasiveevacuationfortreatmentofcerebralhemorrhage
BUWen-guang, ZHAOChun-lin, WUShuo, SUNYong, ZHULin-xiao, QIANKun, CHENGJing

(DepartmentofNeurology, AnhuiHuainanChaoyangHospital, Huainan232007, China)

[ Abstract] Objective:Toevaluatetheeffectofmicro-invasiveevacuationfortreatmentofcerebralhemorrhage.Methods:Fifty

patientswithcerebralhemorrhageweretreatedbythemicro-invasivesurgery.Results:Thehematomawasevacuatedbetween1-5 days

in34 cases, 6-7daysin8 casesandatday14 in1case.Thetotaleffectiveratewas80%.Sevencasesdied.Activitiesofdailyliving

(ADL) 1(completereturntonormallife)wasfoundin12 cases, ADL2(partialreturn) wasfoundin20 cases, ADL3 (walkingwith

help)in8 cases, andADL4(confinedtobed, withclearconscience) in3 cases.Conclusions:Themicro-invasivesurgeryissafeand

effectivefortreatmentofcerebralhemorrhage.Timeofprocedureiscrucialtoprognosis.Thesurgeryleaveslittledamageandiscost-effective.

[ Keywords] cerebralhemorrhage;micro-invasiveevacuationofhematoma

　　脑血管病是临床上具有高发病率 、高致残率 、高

致死率三高特点的疾病。随着生活水平的提高,高

血压的低龄化,人口的老龄化, 脑出血的发病率一直

居高不下 。如何降低死亡率 、致残率是当务之急 。

2002 ～ 2004年,我院进行微创清除术治疗各类颅内

血肿 50例, 现作报道。

1　资料与方法

1.1　一般资料　50例中男 28例,女 22例;年龄 36

～ 88岁,其中 36 ～ 50岁 7例, 51 ～ 70岁 33例, 70岁

以上 10例。

1.2　临床表现 　入院时头痛 、呕吐 18例, 偏瘫

42例,失语 16例, 神志不清 38例,其中嗜睡 12例,

浅昏迷 19例, 中重度昏迷 7例, 昏迷伴脑疝 4例 。

格拉斯哥昏迷评分 3 ～ 7分 6例, 8 ～ 12分 35例, 13

～ 15分 9例。有明确高血压病史 44例。

1.3　CT扫描结果　50例中基底核区出血 31例,

丘脑出血 8例,脑叶出血 11例, 破入脑室 30例,出

血量按 CT多田公式 T=π/6×L(长轴 ) ×S(短轴 )

×层数计算,计出血量在 16 ～ 150 ml,其中基底核区

出血 <30 ml8例。

1.4　治疗方法　在 CT定位下,血肿中心层面的中

心点为靶点,确定靶点至颅表面最近距离点作为穿

刺点 (注意避开重要血管及功能区 ), 用甲紫标记。

依据靶点经过穿刺点切线的距离选择由北京万特福

科技有限责任公司生产的 YL-1型颅内血肿穿刺针。

头皮常规消毒,局麻, 在电钻动力驱动下,穿通颅骨

及硬脑膜,用塑料钝头针芯, 缓慢进入血肿边缘后接

侧管边抽吸边转动 π针尖侧孔, 同时慢慢进入, 找

到并抽吸液态血肿, 最后达到血肿中心, 去除密封

盖,插入血肿粉碎针,用 0.9%生理盐水等量正压冲

洗, 每次不超过 5ml,直到侧管引流由暗红色转为清

亮后,用尿激酶 1 ～ 6万 u溶解成 2 ml注入血肿腔,

夹闭引流管 4h后开放,每日 2 ～ 3次冲洗 。术后复

查 CT。发病至手术时间 6 ～ 8 h35例, 9 ～ 24 h

10例, 24h～ 3个月 5例 。

2　结果

2.1　血肿清除术情况　CT复查血肿清除率 [ (术

前 CT血肿量 -末次 CT血肿量 ) /术前 CT血肿量 ×
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100%] , 达 80% ～ 90%以上为拔针指征。 1 ～ 5天清

除 34例, 7天清除 15例, 14天清除 1例 。

2.2　疗效　术后意识均有不同程度的好转,失语 、

偏瘫肢体于 8小时 ～ 14天恢复功能, 肌力由 0 ～ 1

级恢复至 2 ～ 4级。治疗良好率 80%, 病死 7例

( 14%)。病死原因:脑疝 3例,颞叶出血 2例, 再出

血 2例 。

2.3　随访　本组术后 3 ～ 6个月预约或电话随访,

按日常生活能力 (activitiesofdailyliving, ADL)分

级:ADL1(完全恢复日常生活 ) 12例;ADL2(部分恢

复日常生活 ) 20例;ADL3(拐杖行走, 家庭生活需要

帮助 ) 8例;ADL4 (卧床不起, 保持意识 ) 33例 。

ADL3以下为好转 (显效, 有效 );ADL4为效差 。

ADL1 ～ADL3占 80%。

3　讨论

　　脑出血是临床常见病 、多发病之一, 出血 >

35 ml,内科保守治疗病死率高, 而开颅手术需在全

麻下进行,创伤大费用高,又增加脑损伤, 术后生存

质量不高。近年来开展单纯抽吸和简单碎吸发现存

在血肿清除不彻底 、易再出血 、盲区大 、重复进针易

感染等缺点,被众多医院所弃用。贾宝祥教授研制

由北京万特福公司生产 YL-1一次性颅内血肿穿刺

针,体积小, 创伤小,结合特有的液化酶技术,血肿吸

引充分,无盲区
[ 1]
。我们采用此方法治疗 50例,血

肿清除率高,脑部功能改善明显, 随访生存质量高,

是目前治疗脑出血的一种简易 、安全 、有效的方法。

3.1　手术适应证　传统开颅手术均认为年龄超过

70岁为手术禁忌证
[ 2]
。我们采用 YL-1型一次性颅

内血肿穿刺针总外径仅为 3 mm, 损伤小, 穿刺时间

短,仅需 1 ～ 2 min, 无需全麻 。本组 70岁以上

10例,年龄最大 88岁 。出血量 30 ～ 60 ml3例, 61

～ 80ml2例, 81 ～ 140ml5例,病死 3例。传统观点

认为, 幕上血肿 <30 ml应保守治疗 。但随着人民

生活水平提高, 对生活质量要求也越来越高 。 10 ～

30 ml的血肿, 从解除压迫 、促使神经功能尽早恢复

角度考虑也列入手术适应证范围。本组 8例幕上

30 ml以下出血采用微创治疗, ADL分析都为 ADL1,

无一例病死,取得满意疗效 。

3.2　CT定位 　50例中 48例采用 CT定位, 沿与

OM线平行逐层扫描获取血肿最大层面, 再用胶布

固定标志物在此层选择进取血肿中心靶点。 CT定

位优点
[ 3]
:( 1) 定位准确;( 2) 获取术前血肿情况而

非入院时血肿情况, 看其有无血肿扩大 。对病情危

急出血依 CT定位,以避免搬动,加重病情 。

3.3　手术时机　Brott等
[ 4]
观察一组 3 h内入院的

的病人,入院 1 h复查 CT发现 26%的病人血肿体

积增加三分之一, Kazui等
[ 5]
研究发现 83%的继续

出血发生于 6h以内, 17%发生于 6 ～ 24h, 24 ～ 48h

继续出血的可能性很小
[ 6 ～ 8]

, 血肿形成 6 h后靠近

血肿的脑实质出现坏死层, 12 h后坏死层与外侧出

血层融合成片,因坏死在 6h后出现, 所以超早期清

除血肿防止坏死层出现或增大是神经机能恢复前

提。本组恢复良好者中 80%为超早期治疗 。

3.4　再出血 　本组中有 2例再出血导致死亡。

1例术前 、术中血压 >200/120 mmHg;1例抽吸血肿

时负压较大 。我们认为:( 1)血压稳定在 180/100

mmHg左右, 高于此值可用硝普钠控制,但应避免血

压骤升 、骤降。硝普钠应加入输液泵中严格控制滴

速。 ( 2)抽吸血肿时应轻柔, 5 ml注射器最大用 1 ～

2ml,避免暴力造成血肿腔内负压增大导致再出血。

3.5　尿激酶应用　多项试验说明,尿激酶是溶解血

肿的最佳药物,尿激酶可使纤溶酶原激活为纤溶酶,

后者可使血凝块液化。尿激酶无抗原性及毒性, 小

剂量应用短时间可达到分解血块的作用,对于血肿

腔内残余血量较少一般用 1 ～ 3万 u,而残余量较大

且伴破入脑室者尿激酶量可加大 。我们最大用量一

次注入量为 10万 u,均未见再出血, 血肿清除效果

好。因肝素可诱发凝血机制障碍,一般不宜使用 。
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