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高血压性基底节区脑出血发病急袁致残率尧死亡
率高袁目前其分型方法多袁但大多对手术方式及手术
入路指导价值不大遥 本研究以侧裂前点划垂直脑表
面的直线袁依据血肿主体与该线的位置关系进行分
型袁并以此采用经侧裂 - 脑岛入路和经颞上沟 - 脑

岛入路治疗高血压性基底节区脑出血袁取得较为满
意的临床疗效袁现报道如下遥

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2013年 11月 - 2015年 6月南通大学附属

建湖医院神经外科收治的 60例高血压性基底节区

脑出血患者袁均为首次脑出血袁均有高血压病史遥 其
中袁男性 34例袁女性 26例曰年龄 32～79岁袁平均
58.4岁曰高血压病史 6个月～29年袁平均 7.9年遥患者
入院时格拉斯哥昏迷评分法 渊 glasgow coma scale袁
GCS冤>12分 12例袁8～12分 32例袁<8分 16例遥 一
侧瞳孔散大 25例袁双侧瞳孔散大 11例遥 双侧光反
应灵敏 6例袁一侧光反应迟钝尧另一侧灵敏13例袁双

侧光反应迟钝 23例袁一侧光反应迟钝尧另一侧消失
11例袁双侧瞳孔光反应消失 7例遥所有患者对侧肢体
不同程度偏瘫遥 依据多田公式计算血肿量 35～95ml袁
平均 56.5 ml遥 35～60 ml 42例袁60～90 ml 12例袁血
肿量 >90ml 6例遥左侧基底节区脑出血 32例袁右侧
28例曰血肿局限在基底节区 41例袁破入脑室 19例遥
1.2 方法

1.2.1 术前根据轴位 CT 分型 以侧裂前点划垂直

脑表面的假想直线袁视血肿主体与此线的关系袁将基
底节区出血分为 3个类型及 2个亚型院① 侧裂型院垂
直线前后血肿量相当遥② 侧裂后部型院血肿主体位于
垂直线后袁其又分为 2个亚型院跨侧裂 - 后部型袁垂
直线前后均有血肿袁后方为主曰侧裂后部型袁血肿完
全位于垂直线后遥 ③ 长轴型袁血肿长轴≥ 7.5 cm袁垂
直线前可有血肿袁血肿主体在垂直线后袁本组 9例长

轴7.5～8.5 cm袁平均 7.9 cm遥
1.2.2 手术入路选择 参考 RHOTON[1]的研究进行

侧裂前点尧下 Rolandic点尧侧裂尧颞上沟体表定位遥 对
于 GCS评分高尧昏迷程度浅尧未发生脑疝尧血肿量不
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摘要：目的 探讨高血压性基底节区脑出血的 CT 分型尧手术方式及疗效遥 方法 60例高血压性基底节区

脑出血患者袁根据 CT 影像中侧裂前点与血肿主体的关系袁将基底节区出血分为 3个类型及 2个亚型院① 侧裂
型曰② 侧裂后部型院跨侧裂 - 后部型和侧裂后部型曰③ 长轴型遥 对不同分型患者分别选择经侧裂 - 脑岛入路或

经颞上沟 - 脑岛入路袁并总结手术技术要点袁评价疗效遥 结果 60例患者侧裂型占 10.0％渊 6例冤曰跨侧裂后部
型占 48.3％渊 29例冤曰侧裂后部型占 26.7％渊 16例冤曰长轴型占 15.0％渊 9例冤遥采用经侧裂 - 脑岛入路清除血肿占

56.7％渊 34例冤袁经颞上沟 - 脑岛入路占 43.3％渊 26例冤遥术后复查头颅 CT袁56例血肿清除 >90％袁4例血肿清除
>75％袁平均住院天数 16.5 d遥根据格拉斯哥昏迷评分法评分院恢复良好 13例袁中度残疾 31例袁重度残疾 13例袁
植物生存 2例袁死亡 1例遥 结论 该分型方法对手术入路选择具有指导意义袁经侧裂 - 脑岛入路和经颞上沟 -

脑岛入路清除基底节区脑出血袁具有微创尧高血肿清除率尧低术后再出血率尧神经功能恢复良好等优点遥
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多尧中线移位 <1.5 cm者行颞部直切口小骨窗手术袁术
毕骨瓣复位曰GCS评分低尧昏迷程度深尧脑疝尧出血量
大尧中线移位 >1.5 cm者采用标准大骨瓣切口袁术毕
去骨瓣减压遥手术入路根据血肿分型来选择院① 经侧
裂 - 脑岛入路[2]遥 打开硬脑膜显露侧裂前点袁以此为
中心分离侧裂约 2cm袁显露脑岛皮质袁切开 1.0～1.5cm袁
进入血肿腔并彻底清除血肿曰② 经颞上沟 - 脑岛入

路[3]遥 打开硬脑膜显露侧裂前点尧下 Rolandic点尧颞
上沟袁选择下 Rolandic点向下垂直线在颞上沟的交

点渊 或侧裂前点后方约 2.5 cm冤袁分离横跨颞上沟水
平段的蛛网膜约 2 cm袁 暴露岛叶袁 电凝岛叶无血管
区袁切开 1.0～1.5 cm袁进入血肿腔袁镜下彻底清除血
肿并止血遥血肿腔仔细止血袁确定无活动性出血后敷
贴止血纱袁血肿腔尧硬膜下注满生理盐水袁密闭缝合
硬脑膜袁常规放置皮下引流管遥脑室铸型或梗阻性脑
积水常规放置脑室外引流遥 侧裂型选择经侧裂 - 脑

岛入路袁侧裂后部型选择经颞上沟 - 脑岛入路袁跨侧
裂 - 后部型选择经侧裂 - 脑岛入路或经颞上沟 - 脑

岛入路均可袁长轴型需增加侧裂尧颞上沟解剖范围遥
1.2.3 综合治疗 术后严格控制血压袁加强呼吸道管
理袁常规予以亚低温渊 32～35℃冤尧预防感染尧控制颅
内压尧营养脑神经细胞尧促苏醒等综合治疗袁存活患
者尽早康复治疗遥

2 结果

60例患者侧裂型占 10.0％渊 6例冤曰跨侧裂后部型
占 48.3％渊 29例冤曰 侧裂后部型占 26.7％渊 16例冤院长
轴型占 15.0％渊 9例冤遥 采用经侧裂 - 脑岛入路清除

血肿占 56.7％渊 34 例冤袁 经颞上沟 - 脑岛入路占

43.3％渊 26例冤遥 术后第 1天复查头颅 CT袁56例血肿
清除 >90％袁4例血肿清除 >75％袁 平均住院时间
16.5 d遥根据GCS评分院恢复良好 13例袁中度残疾 31

例袁重度残疾 13例袁植物生存 2例袁死亡 1例袁死于
严重肺部感染遥

3 讨论

目前对基底节区出血的分型方法较多袁 按出血
部位分为院壳核前区型尧后区型尧尾状核前区型尧后区
型尧内囊前肢型尧后肢型尧丘脑型尧苍白球型等[4]遥内囊
区主要由 Heubner返动脉尧脉络膜前动脉尧内外侧豆
纹动脉等供血袁据此可分为 6型渊 不包括丘脑冤院I 型
渊 前部型冤尧II 型渊 中间型冤尧Ⅲ型渊 后中间型冤尧Ⅳ型渊 后
外侧型冤尧V型渊 外侧型冤尧Ⅵ型渊 大量出血型冤 [5-6]遥丘脑

供血动脉主要为丘脑结节动脉尧丘脑底丘脑旁正中
动脉尧丘脑膝状体动脉尧脉络丛后动脉袁以此将丘脑
出血单独划分Ⅰ型渊 前部型冤尧Ⅱ型渊 后中间型冤尧Ⅲ型
渊 后外侧型冤尧Ⅳ型渊 背侧型冤尧V型渊 整体型冤 [7]遥 另外袁
根据出血是否向中脑尧桥脑延展袁是否破入脑室袁是
否合并脑积水袁以及入院时 GCS评分等进行分型[8-12]遥
基底节区血肿的手术患者出血量大袁多 >30ml袁上述
分型包含保守治疗及手术治疗患者袁缺乏针对性袁对
手术入路指导价值不大遥 研究发现侧裂前点尧下
Rolandic点尧外侧裂尧颞上沟等在脑表面位置相对固
定袁 脑岛及深部的基底节与其位置关系也相对固
定[1尧13-14]遥 本实验通过对侧裂前点与基底节区血肿的
位置关系的研究袁即以侧裂前点划垂直脑表面的直
线袁视血肿主体与该线的位置关系袁将血肿分为 3个

类型及 2个亚型遥该分型方法简洁明了袁对手术患者
具有良好的参考价值遥 以此选择经侧裂 - 脑岛入路

或经颞上沟 - 脑岛入路清除血肿袁具有路径短尧暴露
成分尧血肿清除彻底尧止血确切尧可靠等优点遥

笔者根据影像学分型袁参考 Rhoton进行侧裂前

点尧下 Rolandic点尧外侧裂尧颞上沟在体表尧脑凸面定
位袁选择经侧裂 - 脑岛入路或经颞上沟 - 脑岛入路清

除基底节区血肿遥 ① 经侧裂 - 脑岛入路院外侧裂在大
脑表面位置固定袁水平支和前升支汇合处为侧裂前
点袁前点附近蛛网膜间隙宽大袁分开侧裂容易袁可到
达岛叶前上部袁对下面的血管损伤机会较小[13]遥垂直
脑表面经前点分离侧裂袁可避免额眶部尧颞叶岛盖损
伤袁切开脑岛即可直达侧裂型尧跨侧裂后部型血肿的
中心袁手术路径短袁显露充分袁利于彻底清除血肿遥然
而袁侧裂内解剖结构相对复杂袁有大脑中动脉分支尧
大脑中浅静脉及深静脉尧脑岛回流静脉走行袁而且变
异较大袁术中损伤血管可能带来灾难性后果袁对显微
技术要求高遥该术式对侧裂后部型及长轴型血肿袁虽
可达到血肿腔袁但对于后部血肿因路径比较长袁操作
比较困难尧血肿难以彻底清除曰② 经颞上沟 - 脑岛

入路院颞上沟在大脑表面位置也相对恒定袁位于侧裂
下方袁并与之基本平行袁由前下走向后上渊 前起颞极袁
后至角回冤袁长 8~9 cm袁前部渊 水平部冤较平[14]遥颞上沟
解剖地点选择下 Rolandic点向下垂直线在颞上沟的

交点袁或在侧裂前点后方约 2.5 cm袁较经前点解剖侧
裂平面稍低遥分离的颞上沟水平部正对岛叶后下部袁
分离颞上沟后切开岛叶即进入血肿腔遥 对跨侧裂后
部型血肿尧侧裂后部型血肿可直达血肿中心袁暴露充
分尧路径短袁易于清除血肿遥颞上沟为脑自然间隙袁颞
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叶皮层干扰小袁解剖相对简单袁但脑沟内常有一支动
脉渊 颞上动脉冤沿脑沟向远端走形袁术中需加以保护遥
采用经侧裂 - 脑岛入路或经颞上沟 - 脑岛入路手术

治疗基底节区脑出血袁避免颞上回或颞中入路皮质
造瘘的损伤袁避免颞叶深部视辐射损伤遥本研究中笔
者还发现袁血肿前后径 >7.5cm时袁侧裂 - 脑岛入路难

以彻底清除后方血肿袁 颞上沟 - 脑岛入路难以彻底

清除前方血肿袁本组共 9例袁血肿长轴 7.5～8.5 cm袁
平均 7.9 cm遥其中 4例为早期开展的患者袁采用上述
入路血肿清除 <90％袁 预后均差袁 其中 1例死亡袁1
例植物生存袁2例重残遥 基于其影像学尧临床特殊性袁
将之单独列出并称为长轴型遥总结手术经验后袁笔者
对于双瞳散大尧脑疝时间偏长的患者袁以及侧裂尧颞
上沟解剖困难者袁可少许吸除侧裂或颞上沟邻近的
脑组织袁以便快速解剖侧裂或颞上沟并进入血肿腔
清除血肿遥 分离侧裂尧颞上沟约 1 cm袁切开脑岛皮层
约 0.5 cm袁进入血肿腔清除血肿袁根据残留血肿位置
适当向后解剖侧裂或向前解剖颞上沟袁再调整脑岛
皮层切口袁可充分显露并彻底清除血肿袁并将这一
手术理念逐步应用到其他血肿类型袁取得较为满意
的效果遥 对于脑室铸型或梗阻性脑积水袁 常规放置
脑室外引流袁但临床上笔者发现部分梗阻性脑积水
是因脑室外血肿压迫所致袁而且长时间脑室外引流
可增加颅内感染发生率袁因此是否同期放置脑室外
引流有待进一步研究遥
总之袁根据术前 CT血肿分型袁选择个体化开颅

方式袁有助于提高该类患者的救治效果遥对于偏前方
的血肿袁选择经侧裂 - 脑岛入路予以清除曰对于偏
后方的血肿袁经颞上沟 - 脑岛入路是更好的选择曰对
于偏中间的血肿袁两种术式均可曰长轴型血肿需扩大
侧裂尧颞上沟分离范围遥 当然袁手术入路选择仅仅是
手术方案制定中的一个环节袁术前还需对患者的病

情资料进行全面评估尧分析遥
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