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内镜辅助下长轴入路血肿清除术治疗中等量
幕上自发性脑出血的临床研究*
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摘要： 目的　探讨内镜辅助下长轴入路血肿清除术治疗中等量幕上自发性脑出血（SICH）的临床效果。

方法　选取2018年7月—2022年9月宜兴市人民医院收治的75例中等量幕上SICH患者，根据入路方式不同分为

研究组（39 例）与对照组（36 例）。对照组接受内镜辅助下非长轴入路血肿清除术（经颞顶入路），研究组接受内

镜辅助下长轴入路血肿清除术（经眶上锁孔长轴入路）。对比两组手术相关指标、日常生活能力、神经功能、并

发症、预后及经济学指标。结果　研究组血肿清除率高于对照组（P <0.05），手术时间短于对照组（P <0.05），

术中出血量低于对照组（P <0.05）。两组手术前后的日常生活活动能力量表（ADL）评分差值、美国国立卫生

研究院卒中量表（NHISS）评分差值比较，差异均无统计学意义（P >0.05）。研究组术后再出血、肺部感染发生

率均低于对照组（P <0.05）；两组颅内感染、下肢静脉血栓形成、消化道出血发生率比较，差异均无统计学意义

（P >0.05）。两组预后良好率比较，差异无统计学意义（P >0.05）。研究组住院费用低于对照组（P <0.05），总

住院时间和ICU住院时间均短于对照组（P <0.05）。结论　相比于内镜辅助下非长轴入路血肿清除术，内镜辅助

下长轴入路血肿清除术治疗中等量幕上SICH患者效果确切，可降低术后再出血、肺部感染发生风险，提高血肿

清除率，减轻患者经济负担与手术创伤，并缩短手术时间及住院时间。
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Abstract:  Objective To investigate the clinical efficacy of endoscopic hematoma evacuation via along-the-

long-axis approach in treatment of moderate supratentorial spontaneous intracerebral hemorrhage (SICH).  Methods 

The 75 patients with supratentorial SICH treated in Yixing People's Hospital from July 2018 to September 2022 were 

selected and divided into the study group (n = 39) and the control group (n = 36) according to different surgery 

approaches. The control group underwent endoscopic hematoma evacuation via the non-along-the-long-axis 

approach (trans-temporoparietal), while the study group underwent endoscopic hematoma evacuation via the along-

the-long-axis approach (along the long axis of supraorbital keyhole). The surgical-related indicators, activity of daily 
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living, neurological function, complications, prognosis and economic indicators were compared between the two 

groups.  Results The hematoma clearance rate in the study group was higher than that in the control group (P < 

0.05). The operative duration in the study group was shorter than that in the control group (P < 0.05). The 

intraoperative blood loss in the study group was less than that in the control group (P < 0.05). The differences of 

Activity of Daily Living (ADL) Scale scores and National Institutes of Health Stroke Scale (NHISS) scores before 

and after the surgery were not different between the two groups (P > 0.05). The incidence of postoperative 

rebleeding and pulmonary infection in the study group was lower than that in the control group (P < 0.05). There was 

no difference in the incidence of intracranial infection, lower limb venous thrombosis and gastrointestinal 

hemorrhage between the two groups (P > 0.05). There was no difference in the rate of good prognosis between the 

two groups (P > 0.05). The hospitalization cost of the study group was lower than that of the control group (P < 

0.05), and the total length of hospital stay and ICU stay of the study group was shorter than that of the control group 

(P < 0.05).  Conclusions Compared with endoscopic hematoma evacuation via the non-along-the-long-axis 

approach, endoscopic hematoma evacuation via the along-the-long-axis approach is effective in the treatment of 

patients with moderate supratentorial SICH. It reduces the risk of postoperative rebleeding and pulmonary infection, 

increases the hematoma clearance rate, reduces the financial burden and surgical trauma, and shortens the operative 

duration and the length of hospital stays.

Keywords:  spontaneous intracerebral hemorrhage; moderate; along-the-long-axis approach; endoscope; 

hematoma evacuation; safety; prognosis

自 发 性 脑 出 血 （spontaneous intracerebral 

hemorrhage, SICH）是神经科常见的急重症，指非外

伤引起的毛细血管、大脑内静脉、动脉血管自发性

破裂引起的脑实质内的出血。每 10 万人中，每年有

12～15 人发生高血压性脑出血，其中 75% 急性期患

者可能会造成残疾。SICH 病死率为 30%～50%，其

中 高 血 压 性 脑 出 血 占 65%～70%，30 d 病 死 率 达

35%～50%[1-2]。相关研究指出，SICH 具有致死率和

致残率高、发病程度凶险、恢复缓慢、病情变化迅速

等特点，严重威胁患者生命安全，迄今为止尚无有

效的对症药物及干预措施[3-4]。手术治疗的目标是

清除血肿，以消除血肿对脑组织的功能性压迫，避

免可能导致致死性后果的脑组织受损，减少凝血酶

代谢产物的毒性作用和术后血肿吸收期的水肿占

位效应[5]。有研究指出，传统手术治疗方法包括开

颅血肿清除术、伴有或不伴有立体定向颅内血肿穿

刺引流术、骨瓣减压术等，合并后颅窝出血或脑室

出血者可按照患者病情选择脑外室引流术，但传统

的开颅手术因损伤重、破坏大等缺陷，已逐渐淘汰，

尤其是对于中等量幕上的脑出血患者[6-8]。近年来，

随着长轴理念、神经内镜技术及影像学等新概念和

新技术的提出与发展，幕上 SICH 的手术治疗也取得

重要进展，涌现了一些新的手术方法，如基于长轴

理念的长轴血肿清除术和内镜下血肿清除术等[9-11]。

借助内镜辅助下的手术操作，可以提高手术效率，

并使血肿清除更加精确和彻底。这些创新方法为

幕上颅内血肿的治疗带来了新的可能。目前内镜

辅助下长轴入路血肿清除术尚无大宗病例研究尤

其是前瞻性研究支持。本研究前瞻性探讨该术式

治疗中等量幕上 SICH 患者的效果，旨在探讨一种安

全有效的入路方式用于内镜辅助下血肿清除术。

1 资料与方法

1.1　一般资料

选取 2018 年 7 月—2022 年 9 月宜兴市人民医院

收治的 75 例中等量幕上 SICH 患者，根据入路方式

不同分为研究组（39 例）与对照组（36 例）。两组患

者年龄、性别构成、出血量、发病至入院时间、脑出

血部位比较，经 t 或 χ2 检验，差异均无统计学意义

（P >0.05），具有可比性（见表 1）。本研究经医院医

学伦理委员会批准，患者家属均签署知情同意书。

1.2　纳入与排除标准

1.2.1 　 纳入标准 　①临 床 诊 断 为 SICH[12]；②经 急

诊头颅 CT 诊断为中等量幕上出血，出血量 30～40 mL；

③首次脑出血发病；④年龄≥ 18 岁；⑤发病至入院时

间 3～24 h；⑥有相关手术适应证。

1.2.2 　 排除标准 　①凝血功能严重障碍；②既往

有相关颅脑手术史；③合并继发性脑出血（如静脉

窦血栓形成、外伤性脑出血、脑血管畸形等引起的

脑出血）、脑疝；④合并恶性肿瘤；⑤既往有精神障
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碍、身体残疾、神经功能丧失；⑥肝、肾等脏器功能

严重障碍；⑦合并脑干功能衰竭或出血；⑧无相关

手术指征。

1.3　研究方法

术前准备：监测患者生命体征、建立静脉通道、

评估意识状态，行术前心电图、头颅 CT、脑动脉 CT

血管造影成像（CT angiography, CTA）等检查，排除手

术禁忌证等。术前接受常规药物治疗：维持水电解

质平衡、止血、适量补液、预防癫痫、脱水利尿降颅

压等。对照组接受内镜辅助下非长轴入路血肿清

除术。经颞顶入路。气管插管，全身麻醉。取仰卧

位或侧卧位，头部朝向健侧，血肿侧朝上，采用头架

固定头部后确定手术切口位置。通过术前头颅 CT

扫描确定血肿最大层面的体表投影，根据这个投影

在颞顶部做一个弧形的手术切口，骨瓣直径 3 cm 左

右，切口长 5 cm 左右。打开硬脑膜，将脑穿针刺入

血肿腔，内镜下实施颞叶皮层造瘘，沿着血肿长轴

方向直到血肿腔。采用脑压板撑开手术路径，清除

血肿后观察血肿腔，如果发现责任动脉，则使用 Mini

血管夹夹闭，然后填充止血纱布，放置引流管于血

肿腔内，常规关闭颅骨，骨瓣还纳固定，引流管隧道

贯通皮肤。研究组采用内镜辅助下长轴入路血肿

清除术。经眶上锁孔长轴入路。血肿前临近额部

皮层者选择此入路方式。气管插管，全身麻醉，取

仰卧位，采用头架固定患者头部，使血肿长轴与地

面垂直，在眉弓上缘做一个“倒 S”形的横行切口，骨

瓣直径 3 cm 左右，切口长 6 cm 左右，切口需要避开

额窦，并打开硬脑膜。通过脑穿针垂直向下刺入血

肿腔，后续操作同对照组。见图 1～3。

1.4　观察指标

1.4.1 　 手术相关指标 　血肿清除率：术前、术后 72 h

采用头颅 CT 检查患者脑出血量，采用多田公式计算

脑出血量，血肿清除率=术后 72 h 出血量/术前出血

量×100%。记录患者术中出血量和手术时间。

1.4.2 　 日常生活能力与神经功能 　术前、术后 1 个

月 采 用 日 常 生 活 活 动 能 力 量 表（Activity of Daily 

Living, ADL）[13] 和 美 国 国 立 卫 生 研 究 院 卒 中 量 表

（National Institutes of Health Stroke Scale, NHISS）[14] 评

估患者日常生活能力与神经功能。ADL 评分越低

（总分 0～100 分）表示日常生活能力越差，NHISS

评分越高（总分 0～42 分）表示神经缺损越严重。

1.4.3 　 并发症 　记录患者术后再出血、颅内感染、

肺部感染、下肢静脉血栓形成、消化道出血等并发

表1　两组患者一般资料比较 

组别

对照组

研究组

t / χ2值

P 值

n

36

39

年龄/（岁， x±s）

58.23±13.51

57.40±13.89

0.262

0.794

男/女/例

22/14

24/15

0.001

0.970

出血量/（mL， x±s）

35.28±1.76

35.54±1.71

0.649

0.519

发病至入院时间/（h， x±s）

8.36±1.69

8.61±1.50

0.679

0.500

脑出血部位/例

脑叶

18

22

0.614

0.714

丘脑

2

3

基底节区

16

14

图1　手术切口设计

图2　出血平面定位（血肿长轴垂直地面）

图3　术中切口
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症发生情况。

1.4.4 　 预后评价 　术后 12 个月采用格拉斯哥预后

量表（Glasgow outcome scale, GOS）[15]对患者进行预后

评价。轻度缺陷，但可正常生活为 5 分；生活自理、

意识清晰，可在保护状态下进行工作为 4 分；意识清

晰，但不能自理为 3 分；植物性生存为 2 分；死亡为

1 分 。 预 后 良 好 率 =（5 分 + 4 分）例 数/总 例 数 ×

100%。

1.4.5 　 经济学指标 　记录两组住院费用、总住院时

间与 ICU 住院时间。

1.5　统计学方法

数据分析采用 SPSS 23.0 统计软件。计数资料

以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验；计量资料

以 均 数 ± 标 准 差（x±s）表 示 ，比 较 用 t 检 验 。 P <

0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　两组手术相关指标比较

两 组 术 中 出 血 量 、手 术 时 间 及 血 肿 清 除 率 比

较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；研究

组 血 肿 清 除 率 高 于 对 照 组 ，术 中 出 血 量 少 于 对 照

组，手术时间短于对照组。见表 2。

2.2　两组手术前后日常生活能力与神经功能的变化

两组手术前后的 ADL 评分差值、NHISS 评分差

值比较，经 t 检验，差异均无统计学意义（P >0.05）。

见表 3。

2.3　两组并发症比较

两组肺部感染及术后再出血发生率比较，经 χ2

检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；研究组术后

再出血、肺部感染发生率均低于对照组。两组颅内

感染、下肢静脉血栓形成、消化道出血发生率比较，

经χ2 检验，差异均无统计学意义（P >0.05）。见表 4。

2.4　两组预后情况比较

两组预后良好率比较，经 χ2 检验，差异无统计

学意义（χ2=0.050，P =0. 823）。见表 5。

2.5　两组经济学指标比较

两组住院费用、总住院时间、ICU 住院时间比

较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；研究

组住院费用低于对照组，研究组总住院时间、ICU 住

院时间均短于对照组。见表 6。

表 2　两组手术相关指标比较 （x±s）

组别

对照组

研究组

t 值

P 值

n

36

39

血肿清除率/

%

79.24±3.16

86.75±4.21

8.680

0.000

手术时间/

min

88.57±9.33

80.20±8.45

4.077

0.000

术中出血量/

mL

75.48±8.51

67.34±7.26

4.467

0.000

表 3　两组手术前后ADL评分、NHISS评分的差值比较 

（分， x±s）

组别

对照组

研究组

t 值

P 值

n

36

39

ADL 评分差值

27.06±4.33

28.73±4.69

1.598

0.114

NHISS 评分差值

15.82±3.34

16.04±3.25

0.289

0.773

表 4　两组并发症发生率比较 例（%）

组别

对照组

研究组

χ2 值

P 值

n

36

39

术后再

出血

4（11.11）

0（0.00）

4.577

0.032

颅内

感染

1（2.78）

1（2.56）

0.003

1.000

肺部

感染

28（77.78）

20（51.28）

5.704

0.017

下肢静脉

血栓形成

5（13.89）

3（7.69）

0.754

0.469

消化道

出血

3（8.33）

2（5.13）

0.309

0.666

表5　两组预后情况比较 例（%）

组别

对照组

研究组

n

36

39

GOS 评分

1 分

2（5.56）

2（5.13）

2 分

5（13.89）

4（10.26）

3 分

4（11.11）

5（12.82）

4 分

14（38.89）

12（30.77）

5 分

11（30.56）

16（41.03）

预后良好

25（69.44）

28（71.79）

表 6　两组经济学指标比较 （x±s）

组别

对照组

研究组

t 值

P 值

n

36

39

住院费用/万元

8.75±1.89

7.18±1.53

3.968

0.00

总住院时间/d

10.46±2.31

8.47±1.76

4.216

0.000

ICU 住院时间/d

6.35±1.86

4.19±1.27

5.913

0.000
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3 讨论

SICH 好发于老年人群，但近年来随着人们生活

习惯、社会经济及自然环境的改变，SICH 发病率呈

年轻化趋势，一方面对社会和家庭造成严重影响，

另一方面严重损害患者的身心健康[16-17]。脑出血的

病理生理学研究指出，其引起的占位效应一方面对

血肿周围白质纤维、神经传导束等进行强迫撕裂、

变形、移位，同时压迫周围血管，减少血流量，从而

造成继发性脑水肿及缺氧缺血，形成恶性循环；另

一方面可直接破坏正常脑组织，并且脑功能损伤程

度与血肿压迫时间呈正相关[18-20]。临床研究认为，

继发脑水肿、血肿占位效应等因素造成的颅内压升

高，不仅会阻碍脑脊液循环，而且会降低全脑血流

量，严重时会形成枕骨大孔疝和小脑幕切迹疝，危

及患者生命安全[21]。国外有研究表明，在脑出血发

病后期，血肿液化会释放铁血红素等有害物质，这

类有害物质会引发神经毒性反应，导致细胞凋亡[22]。

因此，寻求有效方式清除血肿对颅内压与神经毒性

反应的减轻、脑灌注的改善及占位效应的消除具有

重要临床意义。

目前，手术仍然是治疗 SICH 的重要方法，但现

阶段对于患者是否需行手术治疗及选择何种手术

方式存在诸多争议[23]。国外有研究指出，相比保守

治疗，开颅手术治疗并未让深部脑血肿患者受益[24]。

近年来，随着神经内镜技术的广泛应用、微创理念

的深入人心及影像学技术的蓬勃发展，幕上 SICH 手

术治疗中有以下新技术被加以应用：①影像引导技

术。影像引导技术是一种术前利用影像学检查进

行完善、术中通过影像融合和三维重建来辅助手术

的技术。通过这种技术，医生可以在术前设计好手

术入路，并在术中利用导航系统进行精确定位，以

判断血肿的位置，确定内镜的深度、方向和进入点，

从而避免不必要的手术出血和损伤；②渗漏征、点

征。术前患者实施头颅 CTA 检查，可按照影像中渗

漏 征 、点 征 判 断 血 肿 增 大 征 象 ，从 而 判 断 手 术 指

征[25-26]。本研究中，研究组血肿清除率更高，研究组

术后再出血、肺部感染发生率更低，两组颅内感染、

下肢静脉血栓形成、消化道出血发生率对比无明显

差异，提示内镜辅助下长轴入路血肿清除术可降低

中等量幕上 SICH 患者术后再出血、肺部感染发生风

险，提高血肿清除率。分析其原因为术中通过立体

定向或导航引导，经眶上锁孔入路，内镜沿着血肿

的长轴进入，有效地清除了血肿。采用长轴入路手

术可以获得清晰的视野，避免死角，并且能够彻底

清除血肿，从而降低术后水肿的发生风险。这种方

法还能减少术后残留血肿释放血红蛋白代谢产物

对脑血管及脑组织的毒性作用，并能够完全止血，

有助于减少术后再出血的发生风险[27]。随着内镜技

术的进步，神经内镜在治疗脑出血方面得到了广泛

应用。虽然很多研究报道了神经内镜治疗脑出血

的成功案例，但目前仍然缺乏大规模、前瞻性的研

究和随机对照试验来验证神经内镜技术对改善脑

出血的预后是否具有明确的效果。钟琦等[9]研究指

出，内镜辅助下血肿清除术可降低病死率，增加血

肿清除率，但对患者神经功能的影响尚不清楚。本

研究观察内镜辅助下入路血肿清除术对患者神经

功能、日常生活能力及预后的影响，结果显示，两组

预后良好率、手术前后的 ADL 评分差值、NHISS 评分

差 值 对 比 无 明 显 差 异 ，提 示 无 论 采 用 何 种 入 路 方

式，内镜辅助下血肿清除术均可改善患者预后，减

轻神经损伤程度，提高日常生活能力。李元贵等[28]

研究指出，神经内镜颅内血肿清除术可改善高血压

脑出血患者预后，改善神经功能，提高日常生活能

力，与本研究报道相符。本研究结果显示，研究组

ICU 住院时间及总住院时间更短，而术中出血量更

少，住院费用更低，提示内镜辅助下长轴入路血肿

清除术可促进患者康复，减轻患者经济负担，缩短

住院时间与手术时间，减轻手术创伤。分析其原因

为长轴入路因视角较小，视野清晰，术中可减少脑

压板等器械压迫、拨弄脑组织，从而缩短手术时间，

减 轻 手 术 创 伤 ，而 手 术 创 伤 小 有 助 于 患 者 术 后 恢

复，患者住院时间短可明显降低住院费用[29]。

综上所述，与内镜辅助下非长轴入路血肿清除

术相比，中等量幕上 SICH 患者采用内镜辅助下长轴

入 路 血 肿 清 除 术 治 疗 效 果 确 切 ，可 降 低 术 后 再 出

血、肺部感染发生风险，提高血肿清除率，减轻患者

经 济 负 担 与 手 术 创 伤 ，并 缩 短 手 术 时 间 及 住 院

时间。
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