
生活质量,强调个体化治疗和综合治疗,减少并发症

的发生。 总之,术者严格把握手术指征,熟练掌握宫

颈癌根治术的手术技巧,根据病情决定手术范围,术
中仔细操作,加强术后处理和护理,及早发现消除各

种并发症的诱因,可以减少宫颈癌手术并发症的

发生。
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神经内镜辅助治疗高血压脑出血 90 例

武摇 宏

[摘要]目的:探讨神经内镜在高血压脑出血手术中的应用价值。 方法:对 90 例高血压脑出血患者,采用神经内镜辅助治疗,
并评估预后状况。 结果:术后复查 CT,血肿完全清除者或几乎完全清除者 85 例,术后随访半年,日常生活能力评分(ADL):
ADL玉 36 例,ADL域 39 例,ADL芋 8 例,ADL郁 2 例,ADL吁 1 例。 结论:神经内镜辅助治疗高血压脑出血具有手术侵袭性小、
血管保护好、脑组织损伤少、视野清晰、血肿清除干净、止血彻底、手术并发症少、术后康复快等优点,是高血压脑出血的理想

治疗方法。
[关键词] 脑出血;高血压;神经内镜
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摇 摇 高血压脑出血占急性脑血管病的 20% ~
30% [1],每年每 10 万人口中就有 60 ~ 80 人发病,死
亡率达 20% ~ 70% 。 在脑出血中大脑半球出血约

占 80% ,脑干和小脑各约占 10% [2]。 在大脑半球脑

出血中壳核出血占 50% ~ 60% ,丘脑出血约占

24% ,脑叶出血占 5% ~ 10% [3]。 高血压脑出血起

病凶险,治疗方法不一,疗效较差。 近年来,随着微

侵袭手术概念的提出及神经内镜的出现,高血压脑

出血的疗效及生存质量有了较大的提高。 本文就神

经内镜辅助治疗高血压脑出血 90 例疗效作一报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料 摇 90 例中,男 42 例,女 48 例;年龄

28 ~ 85 岁。 多有高血压病史,少数起病隐匿,多在

活动或情绪激动时突然起病。 按高血压脑出血的五

级临床分级标准进行分级:玉级 2 例,域级 25 例,
芋级42 例,郁级 21 例。 术前格拉斯哥昏迷评分:
逸9 分27 例,6 ~ 8 分 61 例,4 ~ 5 分 2 例。 昏迷 63
例,其中 21 例术前发生脑疝,血肿侧瞳孔散大;神志

朦胧 25 例。 术前一侧肢体偏瘫者 63 例。 一侧病理

反射阳性者 21 例。 出血部位: 壳核外侧型(包括壳

核和外囊)34 例,壳核内侧型 28 例,皮质 8 例,丘脑

13 例,小脑出血 7 例,其中 30 例破入脑室。 血肿量

按多田公式计算, < 50 ml 51 例,50 ~ 60 ml 32 例,
> 60 ml 7 例。
1. 2摇 治疗方法摇 发病 1 ~ 7 h 内在神经内镜辅助下

行脑内血肿清除术。 术前即开始控制血压,所有病

例采用全麻,小骨瓣开颅(3. 0 cm 伊 3. 0 cm),根据

CT 图像选择血肿最大层面及血肿长轴在脑表面的

投影确定切口,根据病变部位,选择手术入路,一般

取血肿的中心在脑表面投影为中心,避开功能区,十
字型剪开硬脑膜,长约 2 cm,选择距离较近的相对
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哑区并避开脑皮质表面的血管为切入点,吸引器与

内镜配合使用到达血肿腔,形成直径约 1. 0 cm 通

道,进入过程中在内镜配合下既能避免血管的损伤,
又能减少脑组织损伤。 进入血肿腔后,反复用0. 9%
氯化钠注射液冲洗,分清呈黑色的血肿腔和呈白色

的脑组织后,在血肿腔内一边缓慢地旋转内镜沿血

肿长轴前进,一边通过吸引器将血肿吸出,直到血肿

底部。 在前进过程中,如术野不清晰,0. 9% 氯化钠

注射液反复冲洗,同时旋转不同的镜面角度直到术

野清晰。 清除血肿时,不能吸出的血凝块用取瘤钳

夹住,调整其长轴将其取出或分块取出。 清除血肿

不可强求。 底部血凝块不可强行剥离,要保护好血

肿腔壁不受损害,以免引起新的出血。 如有出血,用
0. 9%氯化钠注射液反复冲洗,待术野清晰后,如仍

有活动性出血,可用电凝止血。 术中尽量减少双极

电凝及脑压板的使用。 术后 24 h,丙泊酚维持镇静

状态并控制血压在理想水平。

2摇 结果

摇 摇 术后复查 CT,血肿完全清除 60 例,近全部清除

(血肿残余量 < 10 ml)25 例,大部分清除或有继发

性出血(血肿残余量 10 ~ 20 ml)5 例。 术后生存 86
例,病死 4 例,其中 2 例病重放弃治疗后死亡,1 例

继发性大面积脑梗死后死亡,1 例意外坠床后致弥

漫性脑挫伤死亡。 术后随访半年,结果按日常生活

能力评分(ADL)划分为:玉级,完全恢复日常生活;
域级,部分恢复或可以独立生活;芋级,需人帮助;郁
级,卧床,意识清;吁级,植物生存。 本组 ADL玉 36
例,ADL域 39 例,ADL芋 8 例,ADL郁 2 例,ADL吁
1 例。

3摇 讨论

摇 摇 高血压脑出血后由于血肿压迫脑组织、脑干甚

至全脑而发生严重的功能障碍,甚至死亡,对此常需

要用手术清除或钻孔抽吸血肿,降低颅内压,避免脑

疝发生和止血[4]。 但由于长期的血压升高形成的

动脉硬化及高血压脑出血好发于基底节区,位置较

深,术中止血困难,术后易再出血[5],且高血压脑出

血患者常伴有重要器官的病变,常规治疗效果欠佳。

神经内镜辅助治疗高血压脑出血具有手术侵袭性

小、血管保护好、脑组织损伤少、视野清晰、血肿清除

干净、止血彻底、手术并发症少、术后康复快等优

点[6],是高血压脑出血的理想治疗方法。 本文结果

显示,血肿完全清除 60 例,近全部清除(血肿残余

量 < 10 ml)25 例。 术后生存 86 例,病死 4 例。 ADL
玉 36 例,ADL域 39 例,ADL芋 8 例,ADL郁 2 例,
ADL吁 1 例。 因此,神经内镜辅助治疗高血压脑出

血较好。
手术注意事项:(1)气管插管全麻,保证术中患

者处于安静状态,保证手术的顺利进行。 (2)小骨

窗开颅,内镜手术可采用钻孔进行,采用小骨窗开

颅,更好的保护脑组织,选择更好的入路。 (3)硬脑

膜剪开较小,在血肿清除过程中为防止脑组织塌陷

影响血肿清除及血肿腔止血,一方面经常使用0. 9%
氯化钠注射冲洗维持较为稳定的颅压;另一方面用

棉片一端固定在进入血肿腔壁上,另一端固定在硬

膜上,靠其牵引吸附作用阻止脑组织塌陷;再者在清

除血肿后,用明胶海绵填塞血肿腔,并用小的脑绵压

迫,这样既能止血,又能防止脑组织塌陷,待血肿清

除后取出。 (4)微创伤通道血肿清除,此通道既能

保证血肿的清除,又能最大限度保护正常脑组织。
(5)清除血肿不可强求,以免引起新的出血[7]。
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