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小骨窗经侧裂入路手术治疗基底核高血压脑出血

陈同杰

[摘要 ]目的:探讨小骨窗经侧裂入路手术治疗基底核区高血压脑出血的手术及疗效。方法:22例经 CT证实血肿量为 30 ～ 70

ml且未出现脑疝症状的高血压性基底核区出血患者,早期行翼点后小骨窗开颅经外侧裂岛叶入路清除血肿术。结果:术后 12

h内 CT复查, 血肿清除率 80%以上占 77.2%;仅 1例清除不足 70%;术后再出血 1例, 出血量不足 15ml;随访 6个月 ADL(日

常生活能力 )恢复良好率 72.7%,病死率 13.6%。结论:在合理选择病例的前提下,小骨窗开颅经外侧裂岛叶入路手术具有创

伤少 、手术显露满意 、清除血肿较彻底 、术后神经功能恢复好 、致残 、致死率低等优点。
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Microsurgerywithsmallboneflapcraniotomyandlateralfissureapproach

intreatmentofhypertensivehemorrhageofbasalnucleiregion
CHENTong-jie

(DepartmentofNeurosurgery, SuzhouFirstPeople' sHospitol, Suzhou234000, China)

[ Abstract] Objective:Toexploretheeffectivenessandoperativetechniqueofmicrosurgerythroughlateralfissureapproachfortreating
hypertensivehemorrhageofbasalnucleiregion(HBNH).Methods:Twenth-twopatientswithHBNHacceptedattheearlystagethe

microsurgerythroughsmallskullwindowbehindpterionandlateralfissureapproachtoremovethehematomaaftertheywerediagnosed

byCTthatthehematomavolumeis30-70 mlandnocerebralherniaoccurred.Results:TheCTreexaminationwithinpostoperative12

hoursshowedthatthehematomawasremovedbyover80% were77.2%, below70%in1 case;Postoperativerebleeding( <10 ml)

occurredin1 case;After6monthsfollow-up, theADLwasgoodwere72.7% andthemortalitywas13.6%.Conclusions:Withproper

caseselection, microsurgerythroughlateralfissureapproachisakindofminimalinvasivemethodwithlittledamage, goodexposure,

comparativelycompletehematomaremoval, desirableeffectofdecompressingtheintracerebralpressureandstoppingthebloodflow,

favorablerecoveryofneuralfunctionsandlowmorbidityandmortality.

[ Keywords] cerebralhemorrhage;brain/surgery

　 　高 血 压脑 出 血 ( hypertensiveintracerebral
hemorrhage, HICH)是由于高血压动脉硬化导致脑实

质内的小血管破裂引起的脑实质内出血, 占自发性

脑出血的 70% ～ 80%。基底核区为 HICH的常发部

位,发生率约占 60%,其病死率和病残率均很高,迄

今为止治疗方法尚未达成共识
[ 1 ～ 3]

。手术治疗虽可

挽救大部分患者的生命, 但患者往往遗留不同程度

的神经功能障碍 。合理的微创手术可以在最小的医

源性损伤下,达到最好的治疗效果 。 2002年 6月 ～

2005年 10月,笔者利用小骨窗经侧裂入路治疗 22

例高血压基底核出血 ( hypertensivebasalnuclei

hemorrhage, HBNH)患者, 现作报道 。

1　资料与方法

1.1　病例入选标准　所选病例须符合以下 4个条

件:( 1)病前均有高血压史,符合全国第四届脑血管

病会议中脑出血的诊断标准, 基底核区血肿量 30 ～

70 ml;( 2)术前意识状态 GCS评分 6分以上;( 3)手
术时发病不超过 24 h;( 4)不伴有其他重要器官的

功能不全,经临床及影像学检查基本排除非高血压

性出血因素。
1.2　一般资料　22例 HBNH患者, 男 13例,女 9

例;年龄 43 ～ 72岁。基底核脑出血均经头颅 CT诊

断明确, 血肿量按多田公式计算为 32 ～ 67ml,其中,

30 ～ 39ml5例, 40 ～ 49 ml6例, 50 ～ 59 ml9例, >

60 ml2例 。术前意识水平:按 GCS评分, 13 ～ 15分

3例, 9 ～ 12分 12例, 6 ～ 8分 7例。血肿部位:位于
内囊外侧 10例,壳核延至内囊 9例, 壳核延至内囊

及丘脑 3例, 8例伴血肿破入脑室 (单侧侧脑室 5

例, 双侧侧脑室 3例,其中 1例波及Ⅳ脑室 ) 。 22例

入院时均伴有不同程度的血压增高, 9例伴有高血

糖, 3例伴有消化道出血, 均无明显脑疝表现。发病

至手术时间 4 ～ 22h,其中 7 h内手术 6例 ( 27%) , 7

～ 12 h手术 12例 ( 55%), >12 h手术 4例 ( 18%) 。
1.3　手术方法　根据头颅 CT影像, 确定血肿位置

及距离侧裂皮层最近层面, 以此为中心沿外侧裂颅

骨投影线由前下向后上作一约 6cm斜切口, 钻孔后

开一直径约 3cm骨窗,十字切开硬脑膜并向两侧翻
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开后, 在中浅静脉额侧切开蛛网膜 1.5 ～ 2 cm, 沿额

颞间隙进行解剖,到达岛叶后以脑穿针穿刺,确定血

肿位置,抽出 10 ml左右以减低局部压力, 然后进一

步解剖暴露岛叶约 1cm,选择无血管区电凝切开岛
叶薄层皮质即达血肿腔。直视下清除凝血块及液态

血肿, 一般先清除中央部分, 再清除四周的凝血块,

注意与血肿壁粘连紧密的小血凝块不必强行清除,

以免造成新的出血或脑组织损害, 以清除血肿量

80%左右 、脑压明显下降 、脑搏动恢复良好为宜 。清

除血肿后血肿腔置细硅胶管,连续缝合硬膜,头皮分

层缝合。术后根据 CT复查结果, 必要时血肿腔内

注入尿激酶溶解引流残留血肿。 3例因血肿破入脑

室且量较大,同时行脑室额角穿刺引流。手术时间

约 1 h。

2　结果

2.1　血肿清除情况　术后 12 h内复查头部 CT,计
算残余血肿量并与术前相比较。血肿清除达 80%

以上者 17例 ( 77.3% ), 70% ～ 79%4例 ( 18.2%) ,

65%1例 ( 4.5%) 。术后第 3天再次复查 CT发现再
出血 1例,出血量不足 15ml。

2.2　病死率　22例中病死 3例,病死率 13.6%,其

中 2例死于肺部感染合并多器官功能衰竭 。 1例术

后放弃治疗, 出院后 7天死亡 。

2.3　预后　19例得到随访 6 ～ 24个月,并以术后 6

个月时状态作评价。以日常生活能力 ( activityof

dailyliving, ADL)分级法, 其中 I级 (完全恢复日常

生活 ) 2例 ( 10.5%), Ⅱ级 (部分恢复或可独立生

活 ) 8例 ( 42.1% ), Ⅲ级 (需人帮助,扶拐可行 ) 6例

( 31.6%) , Ⅳ级 (卧床,但保持意识 ) 2例 ( 10.5%) ,

V级 (植物生存状态 ) 1例 ( 5.3%)。

3　讨论

　　高血压脑出血当血肿量较大时 ( >30 ml) ,多出

现明显的脑受压和中线结构移位, 此时保守治疗常

难以奏效,需外科手术干预 。手术方式包括大骨瓣

开颅血肿清除术 、血肿钻孔引流术或定向血肿碎吸

术 、小骨窗开颅血肿清除术等
[ 1 ～ 3]

。对于 HBNH血
肿,手术的最佳入路应以既能迅速 、简便地清除脑内

血肿,又能充分止血和减少脑功能损伤为原则 。目

前常采用经颞上回皮质入路和经侧裂入路两种方

法
[ 2]
。普遍认为经侧裂入路无论从微创的意义上

或病人的疗效上均优于经颞上回皮质入路
[ 3]
。侧

裂是位于额叶 、顶叶和颞叶及岛叶之间的蛛网膜间
隙,长约 10 ～ 14 cm, 以侧裂点为界, 在侧裂点以前

部分为侧裂干 (或水平段 、前段 、内侧段等 ) ,长约 3

～ 5cm,形态多变, 在侧裂点以后部分为侧裂远段

(或侧裂外侧段 、侧裂后段 ), 长约 6 ～ 9 cm, 其走行

呈轻至中度的波浪线
[ 4, 5]
。本组 22例采用了翼点

后小骨窗开颅经侧裂点后的侧裂外侧段到达岛叶的

手术入路,与经翼点从侧裂点前的侧裂内侧段入路

相比, 显得更加便捷, 创伤更少。其优点体现
在
[ 6, 7]
:( 1)小骨窗完全能满足手术显露的要求, 无

需去除蝶骨嵴 。 ( 2)入路更接近血肿前后径的中心

区域,而且位置较高, 可减少盲区, 从而减轻对额叶

的牵拉,尤其是对于血肿波及到丘脑的病例更显得

优越 。 ( 3)此处大脑中动脉的分枝相对较稀疏, 便

于操作,并降低了损伤血管的风险 。为取得最佳手

术效果,我们体会术中应注意:( 1)打开硬脑膜后必

须使用低吸力的细吸引器, 最好使用带自动滴水的

双极电凝器,电凝器输出功率不能过大,以免热传导

损伤侧裂血管,致术后血管痉挛引起继发性脑肿胀

或脑梗死 。 ( 2)在中浅静脉额侧切开蛛网膜后, 在

额颞间隙进行解剖时动作要轻柔, 注意保护浅静脉

及额面的大脑中动脉分枝, 开始时无需过分牵开额

颞间隙, 0.5 cm已足够, 待释放出脑脊液或穿刺岛

叶抽出部分血肿后再作进一步解剖。 ( 3)术中见岛

叶表面发蓝区,即为最近血肿处。血肿可有包膜,包

膜质稍韧并与脑组织粘连,但多不完整,应先清除大

部分血肿,待操作空间增大后再处理 。 ( 4)清除血

肿应在直视下进行,并同时止血以防残腔萎陷后难

以寻找出血点 。注意与血肿壁粘连紧密的小血凝块
不必强行清除,以免造成新的出血或脑组织损害 。

本组病例在 CT精确定位下,选择创伤最小 、路

径最短的小骨窗开颅血肿清除 。实践证明, 对于术

前无脑疝 、血肿量较少 ( <70 ml) 、术前无明显周围

水肿的患者,小骨窗开颅不仅对血肿的显露完全可达

到传统大骨窗开颅术的要求, 而且由于手术定位准

确,缩短了手术操作时间,组织创伤和出血量减少,符

合微创手术的原则。但是,该入路亦存在其一定的局

限性,例如不能大量释放出脑脊液,使颅压显著降低,

因而对于大型血肿应慎重考虑。本组病例中, 除 3例

因大量血肿破入脑室 、脑膜张力显著增高需行脑室穿
刺引流后再分离侧裂外, 其余病例在开颅时给予

20%甘露醇 250 ml静脉滴注后,分离侧裂时多无困

难,可能与本组选择血肿量 <70ml的病例有关。

一般认为, HICH患者预后不良的主要影响因

素有:血肿量 >60 ml, 且已发生脑疝;GCS<7分;手
术时机延误;重要器官的功能不全等

[ 3, 5, 6]
。对于术

前未发生脑疝的患者,术后发生严重的并发症是主

要的死亡原因,所以术后防治并发症是治疗过程中

另一个重要方面。入院后即应用保护胃黏膜 、防止

应激性溃疡的药物;估计近期无清醒可能的及早气
管切开并做好呼吸道管理;根据肾功能情况及时调
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整脱水剂用量;注意营养支持和电解质平衡;情况稳

定后及早进行康复治疗等, 是防止并发症的重要措

施 。本组以患者生存质量为着眼点, 选择了一组病

情相对较轻的患者,并施以微创高质量的手术,术后

加强护理和治疗,结果显示 72.7%病例得到良好恢

复 。 2例死亡病例均为高龄, 术前就有其他系统功

能不全,术后发生肺部感染合并多器官功能衰竭。
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改良 Child法消化管重建治疗胆总管完整的胰十二指肠破裂 1例

汪兆军, 王爱军,杨凤河
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　　2005年 12月 28日, 笔者将胰十二脂肠切除术中 Child

法消化管重建的三个吻合口改良成两个, 运用于 1例胆总管

完整的胰十二指肠破裂患者的手术治疗,疗效满意。现作报道。

1　临床资料

　　患者, 男, 24岁, 车祸伤致腹痛 30 min入院。 体检:T

36.3 ℃, P110次 /分, R23次 /分, BP90/70 mmHg。痛苦貌,

面色苍白, 四肢稍凉, 腹膨隆, 右上腹可见皮肤擦伤痕, 腹肌

紧张, 全腹压痛及反跳痛 ( +), 以右上腹明显, 移动性浊音

( +),右下腹穿刺易抽出不凝血 2 ml, 腰椎触痛 ( +)。 CT检

查提示腹腔内积血, 第 2、 3腰椎棘突及横突骨折 。拟诊 “闭

合性腹外伤, 内脏破裂,腰椎骨折” 。积极术前准备全麻下剖

腹探查。术中见腹腔内积血约 1 600 ml, 十二指肠各部及胰

头钩突多处挫裂伤并活动性出血, 胃窦部前壁浆膜层撕裂。

行清创性胰十二脂肠切除术,改良 Child法消化管重建, 右上

腹放置双腔管引流。手术历时 5 h10 min。术后输液 、抗感

染 、静脉营养支持 、对症处理, 第 4天肠蠕动恢复, 第 8天拔

除胃管并发现切口感染,第 9天发现腹腔引流管引流出黄绿

色液体 220 ml,诊断为吻合口漏, 应用生长抑素 、营养支持等

处理后 8天, 吻合口漏愈合。于 2006年 2月 5日治愈出院。

随访至今 ( 4个月 )患者健康,恢复正常生活,肝功能正常,胆

道彩超示:肝内外胆管不扩张, 胆总管呈 “管中管”征。

　　手术方法:全麻下经上腹部正中切口进腹, 将腹腔内积

血食物残渣清理后, 首先止血, 方法有:肠钳夹闭幽门 、胰头

断端 、十二指肠及钩突等破裂处, 结扎出血的小血管, 电凝止

血, 干纱布压迫渗血处。清创性切除胰腺失活组织 (部分胰

头和钩突 ) 、十二指肠 、近端空肠 15 cm及胃窦部 。在切除十

二指肠降部 、清除胰头失活组织时, 发现胆总管远端开口间

断性流出胆汁, 胆总管全程完整。取一脑室引流管剪去头

端, 使其头端开口, 经胆总管末端逆行插入作为内支架管放

入胆总管腔内, 以细羊肠线缝合固定。 因胆总管外膜与胰腺

外膜连接完整 ,保留其间的神经, 以保持胆总管 、括约肌及其

支配神经的完整性, 按消化管重建符合生理功能原则, 将胰

头断端与胆总管远端 (内含支架管 )一同与空肠行端 -端捆

绑式吻合, 捆绑结扎适度, 距该吻合口约 45 cm行胃空肠端

侧吻合, 间断缝合关闭横结肠系膜开口, 完成改良的 Child法

消化管重建。

2　讨论

　　1999年 7月,笔者曾对 1例胰头及胆总管完整的钩突十

二指肠破裂患儿行改良 Whipple法消化管重建 [ 1] , 获成功,

已随访 6年 10个月,现健康 、发育良好。

该例胰十二指肠多处粉碎性破裂, 出血量多, 笔者的手

术原则和程序是快速止血, 清创性的切除粉碎和失活组织,

重建消化管, 放置通畅引流。而消化管重建需遵循以下原

则 [ 2]:( 1)符合生理功能;( 2)防止吻合口漏;( 3)不发生上行

感染。同时应强调保留正常的组织器官。该例胆总管尚完

整, 吻合时无需也不应该将胆总管横断 ,这样就可以将经典

的 Child法三口吻合改良成胰胆 -肠 、胃 -肠两个吻合口,既

缩短手术时间, 又减少了手术再创伤。 在胆总管内放置内支

架引流符合生理,避免外引流引起水电解质丢失, 并能预防

胰胆 -肠吻合可能引起的胆道狭窄。存在的问题:( 1)吻合

口漏, 出现时间较晚, 在术后第 9天, 引流通畅, 无发热 、腹

痛 、腹胀等症状,经积极治疗 8天治愈。 ( 2)切口感染, 主要

原因为胰十二指肠破裂污染切口, 手术时间较长, 历时 5 h

余, 经切口换药 28天, Ⅱ /丙愈合。 ( 3)固定胆总管内支架管

的细羊肠线吸收后, 内支架管脱落, 是否会出现胆道狭窄,需

继续随访。
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