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!!!摘要"!目的!探讨颅内血肿穿刺清除术的简易体表定位方法%!方法!选取血肿最大层面!X片#测拟行穿刺点至前
或后正中点的直线距离#即弦距#并转换至头颅体表确定穿刺点%!结果!2C@例2@3个颅内血肿穿刺准确率433b%!结论
弦距定位法简单&方便&快速&准确#适用于颅内血肿这类危重病人的救治%

!关键词"!颅内血肿’!穿刺术’!立体定向

!!中图分类号#*C64R4c6!!!!文献标识#P!!!!文章编号#433?QCC35"2335$34Q33C@Q32

!!颅内血肿穿刺清除技术已在全国推广应用#并
且收到满意的治疗效果(4"6)%我院通过多年临床实
践#根据几何学原理#采用!X影像结合头颅体表的
弦距定位法#引导/,Q4型一次性颅内血肿粉碎穿
刺针#4??5年6月"2332年C月#成功对2C@例
2@3个颅内血肿进行简易三维定向穿刺治疗#现报
道如下%

临床资料与方法

一&一般资料
本组2C@例2@3个颅内血肿%急性外伤性颅内

血肿6C例#男5A例#女4A例#年龄?"@6岁#平均
53R4岁#其中硬膜外血肿22例2A个#脑内血肿A3
例#硬膜下血肿5例’自发性脑内血肿B?例#男6C
例#女2A例#年龄A6"B6岁#平均6@RC岁#其中高
血压病脑出血C@例#非高血压病脑出血44例’慢
性&亚急性硬膜下血肿4AA例455个#男442例#女
24例#年龄22"@C岁#平均CAR5岁%
二&方法
以颞入法为例#先选取血肿最大层面!X片#作

正中矢状线与前后头颅体表相交+&Y点#再经中心
靶点P作一正中矢状线的垂直线并与血肿侧颞部
头皮相交(点#以(点为穿刺点#直线(+"或(Y$
长度则为弦距#(P长度便为穿刺深距"图4$%病人
剃头后在头皮上标出正中矢状线及平行于!X扫描
基线的血肿最大层面线#两线相交于 +&Y点#用卡
尺依据!X片所测得的(+弦距即可方便地在血肿
最大层面线上确定 (点"图2$%经 (点作矢状线
的垂直线#穿刺时沿其与血肿最大层面线所在的两
个平面的交线方向#即垂直于矢状面进针%如用额
入法或枕入法#经P点作一正中矢状线的平行线确

定(点#此线与血肿最大层面线所在的两个平面的
交线就为穿刺的立体定向线#也就是平行于矢状面
进针%如果所选的穿刺点恰好位于脑膜中动脉&外
侧裂&乙状窦&横窦及额窦等处#这时需要调整穿刺
点及方向#在!X片上选定穿刺点 (m后#作 (mP连
线的垂直线与头颅体表相交+m&Ym点"图A$#量取弦
距++m&YYm及(m+并分别转换至头皮确定 +m&Ym
及(m三点#然后经(m点作+mYm连线的垂直线以引
导穿刺方向垂直于+mYm平面%

结!!果

本组2C@例2@3个颅内血肿全部一次穿刺成
功#术后复查 !X证实穿刺针均命中术前确定的血
肿中心靶点#穿刺准确率433b%无一例发生继发
性颅内血肿&颅内感染&张力性气颅等并发症%

讨!!论

穿刺清除颅内血肿#针尖在血肿腔内的位置与能
清除的血肿量有关#所以准确定位定向是决定手术成
败的关键因素%采用立体定向仪#虽然定位十分精确#
但其设备复杂#操作繁琐#费用较贵#也不宜于急诊床
边手术%头皮金属标志法(6)也要建立在初步的定位基
础之上#而且反复搬动病人#这对危重病人尤其不利%
直角定位尺(C#B)因需同时使长&短板两个平面分别与矢
状面和冠状面平行"二条线$#故在头颅偏后部位不易
操作#特别是初学者较难掌握#有时误差颇大%弦距定
位法中的弦距#只需测量穿刺点至前或后正中线的直
线距离"一条线$#极易掌握#在转换到头皮表面确定穿
刺点时非常简单方便#技术及设备要求不高#因此本法
操作快速#定位准确#成功率高#适用于颅内血肿这类
危重病人的救治% $下转第B3页%
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均66EH!术后腹腔引流量23"4@3EH"平均为63EH!全组
术后常规病理切片证实为胆囊急性炎性改变"其中42例为
坏疸性胆囊炎!术后住院4"458"平均A8!随访B2例"
时间45"A3@8"平均?38"无严重并发症发生!

讨!!论

4R!FH7O三角的安全暴露法
在急性胆囊炎症初期"虽然胆囊壁增厚#充血#水肿#与

周围组织有纤维粘连"但由于水肿的存在使组织疏松"有明
显的间隙且胆囊管的炎症一般并不明显!如果术中发现胆
囊明显增大#囊内压力高"可在胆囊底部穿刺#抽液减压"利
于胆囊钳夹牵引"使手术野暴露清楚"易于分离!如果胆囊
与邻近器官形成粘连"分离时极易造成副损伤及出血"遇此
情况首先要弄清周围组织的解剖关系"切勿盲目钳夹或使用
电钩"避免损伤胃#十二指肠#结肠及肝外胆管!当术中难以
分清$三管一壶腹%关系时"我们认为不必强调按照胆总管方
向游离&A’"而是采用吸引器边推边吸刮法钝性分离!FH7O三
角"沿外侧寻找胆囊颈与胆囊管的交界部"避开肝总管和胆
总管"总的原则是$宁伤胆囊"不伤胆管%!
2R常规术中胆道造影
常规术中胆道造影已成为,!治疗急性胆囊炎的必要

步骤之一!本组C例术中胆道造影示胆总管结石"及时采取
措施避免二次手术!术中胆道造影又能及时发现解剖异常
避免胆管损伤"胆道系统有较高的变异率",!由于操作的局
限和缺少手指的触摸感"术中胆道造影的开展"使胆管损伤
的可能性大大减少&2’!
AR腹腔引流

腹腔镜下单纯性胆囊切除不必放置引流"急性胆囊炎术
后是否安置引流管意见不一!本组B?例均在肝下间隙放置
皮管引流"视情况于术后25"B2M拔管!经观察"术后25"
5@M所有病例均有炎性渗液流出"量23"4@3EH"平均
63EH!说明尽管术中冲洗干净"但因炎症渗出及创伤原因"
绝大多数病例局部含有不等量的积液"成为潜在病灶!同时
引流管的放置为及早发现出血及胆漏等并发症提供良好的

窗口作用!
总之"术中仔细解剖分离"术后常规腹腔引流"绝大多数

急性胆囊炎患者行,!是安全可行的"尤其适合于发病%B2
M的患者!常规术中胆道造影可避免胆总管结石漏诊!如
术前发现有黄疸#肝功能异常等"及时行十二指肠内镜胰胆
管造 影 (9;87TJ7UGJ:9O:7=:F89JM7HF;dG7UF;J:9FO7=:FUM>"
%*!Y)或 .*!Y检查"排除肝内外胆管结石存在可能!
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!!成功穿刺到靶点"还须注意以下几点*#!X第
4层面标注到头皮上时"是在扫描基线上4JE处"
而非扫描基线本身+$穿刺标志线尽量做到长而暴
露"消毒后先不要铺巾"以便观察穿刺方向和角度"
待穿透颅骨后再行铺巾+%对于深部血肿"应依!X
扫描左右不等程度"选取一定的穿刺角度"在平行于
冠状面的基础上"如果血肿位于低的一侧"穿刺方向
应在矢状面上向颅顶倾斜"否则向颅底倾斜!根据
我们的经验"双侧不等*4JE"穿刺方向倾斜%6f+
双侧不等*2JE"穿刺方向倾斜%43f!
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