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22(摘要)2目的2探讨微创手术治疗高血压幕下脑出血的效果+ 2方法25>>C 年 O 月 d344C 年 53 月&对 55 例脑干出血

及 5A 例小脑出血应用立体定向技术行血肿腔内置管抽吸/尿激酶灌洗引流治疗+ 病例选择标准"脑干出血病例选择桥脑出血

呈基底型或被盖型&双侧侧脑室及第三/四脑室轻度扩张或无扩张&1!& 评分
%

@ 分.小脑出血病例选择小脑半球或蚓部&出血

量不超过 B4 EH&未出现枕骨大孔疝&1!& 评分 C 分以上+ 2结果23C 例手术均获成功&手术时间 ?4 d544 EG:&平均 A4 EG:+

术后存活 35 例&经盐水尿激酶溶液冲洗引流 O 7 拔除引流管 53 例&? 7 拔管 A 例&A 7 拔管 3 例+ 术后随访 5 d? 年&平均 O 年+

日常生活能力评定!+[,%

&

级 53 例&

(

级 B 例&

!

级 O 例&

*

级 5 例&植物生存 5 例+ 脑干出血术后死亡 B 例&小脑出血术后

死亡 O 例+ 2结论2应用立体定向技术行血肿腔内置管抽吸/尿激酶灌洗引流治疗高血压幕下脑出血效果良好&病死率低+

(关键词)2幕下脑出血.2高血压.2立体定向.2微创
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22幕下脑出血主要指脑干出血及小脑出血&其发

生率各占高血压脑出血的 54e

)5*

+ 由于 !Y及 .*#

的应用&幕下脑出血多可快速明确诊断+ 如出血量

多&采取保守治疗病死率较高+ 5>>C 年 O 月 d344C

年 53 月&我院对 55 例脑干出血及 5A 例小脑出血应

用立体定向技术行血肿腔内置管抽吸/尿激酶灌洗

引流治疗&疗效满意&现报道如下+

52临床资料与方法

5P52一般资料

本组 3C 例&男 5C 例&女 54 例+ 年龄 BA dA4

岁&平均 ?C 岁+ 脑干出血 55 例&以头痛/呕吐/意识

不清急性起病&双侧瞳孔针尖样缩小 > 例/双侧瞳孔

不等大 3 例&不同程度四肢瘫 C 例/交叉瘫 O 例&去

脑强直 B 例&呼吸不规律 A 例&体温 fO> t @ 例&

RFWG:XKG征阳性单侧 B 例/双侧 A 例.小脑出血 5A

例&以头痛/眩晕及频繁呕吐急性起病&双侧瞳孔针

尖样缩小 C 例&呼吸不规律 C 例+ 意识状况以格拉

斯哥昏迷评分!1!&%判定&@ dC 分 54 例&> d54 分

> 例&55 d53 分 ? 例&53 分以上者 B 例+ 入院时 3C

例血 压 均 高 于 正 常& ! 5?4U544 % d ! 354U5O4 %

EE"<+经头部 !Y或 .*#检查确诊脑干出血 55

例&其中基底型桥脑出血 A 例&被盖型桥脑出血 B

例&出血量按多田公式或 &Q8G:89分层相加法计算为

@P? d53P? EH&平均 >P3 EH.经头部 !Y或 .*#检查

确诊小脑出血 5A 例&其中左半球出血 @ 例&右半球

出血 C 例&蚓部出血 O 例&出血量 5? dOBP? EH&平均

33P? EH+ 发病至手术时间 @ d3B M&平均 53 M+ 既

往均 有 高 血 压 病 史& 日 常 血 压 ! 5?4U544 % d

!354U534%EE"<+糖尿病史 3 例&空腹血糖 APC d

55P5 EE6HU,+ 术前应激性消化道出血 @ 例!呕吐咖

啡状胃内容物%+

病例选择标准"桥脑出血呈基底型或被盖型&双

侧侧脑室及第三/四脑室轻度扩张或无扩张&1!& 评

分
%

@ 分.小脑半球或蚓部出血量不超过 B4 EH&未

出现枕骨大孔疝&1!& 评分 C 分以上+

5P32方法

局麻下安装 -/S>C ##型立体定向仪基架&参

照术前头部 !Y显示血肿部位在病灶处行螺旋 !Y

做层厚 3P4 EE扫描&选择血肿最大横截面的中心

为靶点&算取靶点的 _///a三维坐标值 !图 5F/

3F%+

脑干出血 55 例全部采用气管插管全麻.小脑出

血局麻 > 例&气管插管全麻 C 例+ 脑干出血入颅点

选择在上项线下方/乳突后各 3P? JE处+ 小脑出血

入颅点选择枕下中线旁 3P4 dOP4 JE处+ 头皮做

OP4 JE直切口&电凝切开肌肉&颅骨钻孔扩至直径

5P4 JE+ , u-形切开硬脑膜+ 通过术中 !Y定位扫

描&计算血肿最大层面进针方向靶点至血肿边缘距

离&并依照此长度将内径为 3P4 EE硅胶管前端剪

取 O dB 个侧孔&以保证侧孔均在血肿腔内&避免误

伤脑组织造成颅内再出血+ 将引流管套入导向针&

在立体定向系统引导下缓慢导入血肿内靶点&拔除

导向针&此时见引流管内多有陈旧血流出或滴出+
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如无陈旧血外流&用 3 EH注射器缓慢抽吸&见有陈

旧血外流后用吸出血肿液相同量的生理盐水加尿激

酶 ?444 d54 444 )缓慢冲洗血肿腔&冲洗液变淡后

将置入管固定&缝合头皮包扎+ 本组中有 @ 例幕下

脑内血肿破入第三或第四脑室引起梗阻性脑积水

者&同时行脑室外引流术+ 术后根据血肿腔引流管

的引流量&可经置入管每 3 dB M 将尿激酶 54 444 d

34 444 )用引流量的同等量生理盐水溶解后注入血

肿腔&反复冲洗以利于血肿液化排空+ 当复查头部

!Y见幕下脑内血肿减少至出血量的 5U3 时&可将尿

激酶 54 444 d34 444 )溶于 5 d3 EH生理盐水注入

血肿腔&闭管保留 3 dB M 后开放引流管引流 B d@

M&每 B d@ M 重复一次+ 术后如考虑昏迷时间较长&

早期行气管切开&预防坠积性肺炎发生+ 高热患者

可行亚低温治疗&体温控制在 O? t以下+ 术后动态

复查头部 !Y&当残留血肿基本排空/脑室形态正常

时&可拔除引流管+

图 QR脑干出血RC\术中桥脑血肿靶点定位 !H片#箭头所示血肿腔内靶点+8\术后即时复查 !H#桥脑血肿较术前减少#引流管头

端位于靶点+@\术后 ^T A复查头部 !H#显示桥脑血肿已基本清除#桥脑内见管状高密度影为引流管R图 TR小脑出血RC\术中小

脑血肿靶点定位 !H片#箭头所示血肿腔内靶点+8\术后即时复查 !H#小脑血肿较术前减少#引流管头端位于靶点+@\术后 ZW A小

脑内血肿腔引流管已拔除#小脑内血肿已基本清除

32结果

3C 例手术均获成功&手术时间 ?4 d544 EG:&平

均 A4 EG:+ 术后存活 35 例&住院 5@ dO3 7&平均 3?

7+ 经盐水尿激酶溶液冲洗引流 O 7 拔除引流管 53

例&? 7 拔管 A 例&A 7 拔管 3 例+ 术后随访 5 d? 年&

平均 O 年+ 日常生活能力评定!+[,%

)3*

&

级 53 例&

(

级 B 例&

!

级 O 例&

*

级 5 例&植物生存 5 例+ 脑

干出血术后死亡 B 例&小脑出血术后死亡 O 例+ 其

中 O 例脑干出血量 f54 EH&3 例小脑出血量 fO4 EH

且出血破入第三/四脑室造成铸型&发病后早期出现

深度昏迷/呼吸不规律等脑干功能衰竭症状&术后

3 dA 7 死亡.5 例脑干出血因消化道出血致循环衰

竭于术后 ? 7 死亡.5 例小脑出血术前有糖尿病病

史&术后肺部感染合并肾功能衰竭&A 7 死亡+

O2讨论

脑干出血时由于血肿直接破坏脑干网状结构而

发生意识障碍&脑干内存在心跳及呼吸等生命中枢&

脑干出血后可因呼吸循环中枢衰竭&A?e dC4e患
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者发病后在较短时间内即死亡
)O*

+ 因颅后凹体积

较小&小脑出血量大时不仅直接压迫脑干&又易造成

脑脊液急性循环障碍发生脑疝&导致在发病后较短

时间内出现昏迷或死亡+ 本组 3C 例术后存活 35

例&其中
&

级 53 例&

(

级 B 例&

!

级 O 例&

*

级 5 例&

植物生存 5 例&说明立体定向手术治疗高血压幕下

脑出血是一种微创/安全/有效的方法+ 目前治疗高

血压脑出血微创手术方法主要有三种"

"

血肿穿刺

抽吸 u纤溶术.

#

显微锁孔开颅手术.

$

!Y引导下

颅内血肿微创碎吸术
)B*

+ 因后颅凹体积小&脑干内

有重要生命中枢&选用后两种手术方式相对副损伤

大&而采用第一种手术方法可做到定位准确/损伤

小&疗效满意+

OP52幕下脑出血行立体定向手术的优点

我们认为立体定向手术治疗幕下脑出血具有保

守治疗和开颅手术难以达到的效果+ 其优点是"

"

对脑干重要功能区血肿可以做到微小创伤&准确达

到靶点&在较短时间内清除部分血肿&可以迅速降低

颅后凹压力&减少血肿对脑干压迫&减少或避免枕骨

大孔疝发生+

#

适用于任何年龄&特别是全身综合

情况差及高龄患者+

$

手术时间短&出血少&3B M

血肿清除率较高&术后血肿腔内尿激酶灌注冲洗可

促进残余血肿的液化溶解引出&降低了脑干出血后

的继发性脑损伤+

%

对于幕下脑出血破入第四脑室

形成铸型者&通过血肿内置管抽吸引流可减少血肿

对中脑导水管及第四脑室的压迫&减轻了脑脊液急

性循环障碍造成的颅内压急剧增高
)?*

+

OP32幕下脑出血行立体定向手术时机的选择

目前多数学者认为微创手术宜在发病后 @ M 后

进行&对于高血压脑出血 @ M 内超早期行微创手术

持慎重态度
)@*

+ 因为超早期血肿仍处于不稳定状

态&手术引流后血肿的机械压迫止血作用消失&脑内

压力下降&且微创手术不能在直视下操作&术后再出

血风险大+ 我们体会手术时机选择在发病 @ M 后&

此时血肿已趋于平稳&出血多不继续进展&术后再出

血发生率下降+

OPO2幕下脑出血立体定向手术的适应证

幕下脑出血立体定向手术的适应证"

"

小脑内

血肿量
%

54 EH&脑干出血经内科治疗 5 7 后病情无

进一步恶化/生命体征相对稳定者+

#

1!& 评分
'

53 分&脑出血后意识状况分级在
&

d

*

级
)B*

!如达

到
.

级不适于采用此术式%+

$

!Y或 .*#检查桥

脑出血为基底型或被盖型&出血量最好在 ? d54 EH

之间&双侧侧脑室及第三/四脑室轻度扩张或无扩

张.小脑出血破入第四脑室积血铸型或侧脑室有轻

度扩大&但未形成脑疝者+

OPO2幕下脑出血行立体定向手术治疗的体会

"

立体定向手术因其微侵袭性及准确性&要求

术者须熟知脑干及小脑区域的解剖&并熟练掌握该

项手术的技术操作+ 手术时应在心电/血压/血气分

析等多功能监护下进行+

#

立体定向仪基架安装要

牢固&避免因基架松动造成靶点漂移导致严重后果+

$

引流管置入血肿内靶点后如无陈旧血流出或滴

出&可用 3 EH注射器缓慢轻吸&不可用力过大/过

快+ 一般抽吸出术前计算的血肿量的 5UO d5U3 即

可+

%

对小脑出血破入第四脑室形成铸型者可行立

体定向下经小脑血肿至第四脑室血肿置管抽吸引流

术
)@*

&并根据双侧侧脑室扩张程度同时行脑室外引

流术+ 如小脑出血量较多&发病后短时间内出现脑

疝者则不适于行立体定向手术&须行颅后凹开颅手

术治疗+
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