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·论著·

　　临床上，高血压脑出血属于常见的危重症疾病[1]，手术目
的是为了将脑内的血肿清除、降低颅内压力以及减轻患者继
发性神经损伤，随着微创诊疗技术的发展，硬通道微创穿刺
引流术和神经内镜微创手术属于临床常用的手术方法，优势
在于创伤小、术后恢复速度较快，但是临床对于两种手术方
法的比较报道相对较少[2]。本研究分析了两种手术方案应用在
高血压脑出血患者治疗中的效果以及优缺点，以期为临床提
供指导和依据，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  研究时间段为2018年1月至2020年5月，研究对
象为118例高血压脑出血患者，根据手术方案分为对照组和观
察组两组，每组59例。纳入标准：患者诊断满足《各类脑血

管病诊断要点》标准要求，且经头部CT确诊为幕上血肿；年
龄≥18岁，≤75岁；首次发病，格拉斯哥昏迷量表(GCS)评
分≥6分；不可耐受传统开颅手术；入院时间<24h；患者临
床资料完善。排除标准：伴有脑疝形成者；出血量<20mL，
或出血量>70mL者；颅内动脉瘤引发的出血、脑血管畸形破
裂引发的出血者；合并心、肾、肝等重要器官疾病者；合并
凝血机制障碍者；长期使用抗生素、糖皮质激素及免疫抑制
剂等治疗者。
1.2 方法  对照组：实施硬通道微创穿刺引流术，局麻满意后
开展CT定位，确定血肿深度以及穿刺角度，一般以血肿的最
大层面中心作为穿刺靶点同时避开血管和重要的功能区域，
将患者头皮切开，穿刺针刺破患者硬脑膜，血肿中心穿刺使
用F12硅胶脑室引流管操作，连接体外引流管抽吸血肿，一般
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Abstract: Objective  To explore the short-term effect of neuroendoscopic minimally invasive surgery in the treatment of hypertensive intracerebral 
hemorrhage and analyze the long-term prognosis. Methods  The study period was from January 2018 to may 2020. 118 patients with 
hypertensive intracerebral hemorrhage were divided into two groups with 59 cases in each group. The control group was treated with hard 
channel minimally invasive puncture and drainage, and the observation group was treated with neuroendoscopic minimally invasive surgery. 
The cytokines and National Institutes of Health Stroke Scale Results  The operation time of the observation group was longer, the amount of 
intraoperative bleeding was more, and the observation group was more, but the hematoma clearance rate at 48h and 72h was higher than that 
of the control group (P<0.05)- α (TNF- α), the scores of interleukin-6 (IL-6), interleukin-10 (IL-10) and NIHSS decreased gradually (P<0.05). On 
the 14 days after operation, there were significant differences in cytokines, NIHSS score and Barthel index between the two groups (P<0.05) 
(P<0.05). After 6 months, the good prognosis rate of the observation group was 86.44%, which was higher than 71.19% of the control group. 
The difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion  During the treatment of hypertensive intracerebral hemorrhage, although the 
operation of neuroendoscopic minimally invasive surgery is more complex than that of hard channel minimally invasive puncture and drainage, 
the hematoma is cleared more thoroughly, and the short-term effect and long-term prognosis are more ideal.
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抽吸量为20%~30%，完成之后，朝血肿腔注入5万U的尿激
酶，闭管，开放引流2h，持续3~7d，直至80%~90%血肿清
除拔管。
　　观察组：神经内镜微创术治疗，全麻满意后，结合患
者血肿量，行3~4cm切口，在距离血肿中心的颅骨内开展
1~1.5cm钻孔，切开硬膜之后，使用双极电凝分离局部脑组
织，使用穿刺套管沿着CT显示血肿方向穿刺，在监视器指引
下使用吸引管、碎吸器材将血肿清除，出血点可以配合双极
电凝器止血，血肿腔外引流管留置，将穿刺套管退出，钻孔
填充使用明胶海绵，将切口缝合。
1.3 观察指标和检测方法  记录两组手术前后细胞因子、美
国国立卫生院脑卒中量表(NIHSS)评分、Barthel指数的变
化，比较两组手术相关指标、并发症情况及术后6个月的预
后情况。NIHSS评分：总分范围0~42分，其中评分<7分为轻
度神经功能缺损；7~15分为中度缺损；>15分为重度缺损。
Barthel指数：总分为100分，得分越高，独立性越好，依赖
性越小。6个月的预后情况采用GCS评分评价，Ⅰ级为死亡，
Ⅱ级为植物生存，Ⅲ级和Ⅳ级分别代表重度和轻度残疾，Ⅴ

级为恢复良好。预后良好包括Ⅳ级~Ⅴ级。
1.4 统计学方法  应用SPSS 19.0软件进行数据分析，计量指

标采用(χ- ±s)描述，采用t检验，计数资料采用χ
2检验，

P<0.05表示有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组患者手术相关指标比较  手术时间对比，观察组较
长 ， 术 中 出 血 量 对 比 ， 观 察 组 较 多 ， 但 术 后 4 8 h 、 7 2 h 血
肿清除率高于对照组，组间比较发现，差异有统计学意义
(P<0.05)，见表1。

2.4 两组患者6个月后预后情况比较  6个月后，两组患者均无
Ⅰ级的病例发生，观察组的预后良好率为86.44%，高于对照
组(71.19%)，组间比较发现，差异有统计学意义(P<0.05)，
见表4。

3  讨   论
　　高血压脑出血被划分为脑血管疾病一类，各种因素造成
脑部血管血液破入脑实质发病[3-4]。微创穿刺血肿引流手术在
临床较为常用，操作简便在局麻下即可完成手术，适合应用
在年老体弱或合并有严重疾病的患者，手术对患者造成创伤
轻微，有利于患者恢复。近年来神经内镜治疗在临床上被广
泛应用，通过精准定位血肿，借助一次性使用组织导管扩张
器外套管，能够直接到达血肿腔底部，透明外套管，可观察
周围血肿的分布情况，在血肿清除过程中，可随时观察清除

表3 两组患者NIHSS评分、Barthel指数比较(分)

组别            
     NIHSS评分                       Barthel指数

                  术前   术后14d                 术前    术后14d

对照组(n=59)   19.25±4.77       8.12±2.03*       15.36±4.74        54.15±5.33*

观察组(n=59)   18.98±5.02       6.98±1.24*       15.42±5.02        66.05±6.17*

t          0.299                   3.681         0.067                    11.211

P          0.765                    0.000         0.947                     0.000

表2 两组患者细胞因子水平比较

组别                   
          TNF-α(µg/L)                                        IL-6(ng/L)                                            IL-10(ng/L)                               SP(pg/mL)

  术前           术后14d        术前                  术后14d                术前      术后14d 术前            术后14d

对照组(n=59)        65.38±8.52      46.32±4.11* 57.25±7.14          20.03±4.36*        11.24±3.23  3.85±0.54*          13.55±4.05         21.14±4.58*

观察组(n=59)        64.96±7.86      40.25±3.71* 58.02±7.63          14.88±3.14*        11.08±3.39  2.41±0.27*          13.61±3.82      27.81±4.21*

t               0.278      8.421                     0.566               7.362        0.262                      18.321               0.083      8.236

P               0.781      0.000                     0.572               0.000        0.793                       0.000               0.934      0.000

注：*表示与术前组内比较，差异具有统计学意义(P<0.05)。下同。

表1 两组患者手术相关指标比较

组别                  手术时间(min)    术中出血量(mL)
      血肿清除率(%)

                  术后48h    术后72h

对照组(n=59)  42.55±9.14          22.36±3.85       72.56±7.02 89.35±5.61

观察组(n=59)  105.26±28.35     45.36±10.17     88.58±4.69 94.47±4.02

t         16.171  16.246            14.575 5.698

P         0.000                       0.000             0.000 0.000

表4 两组患者6个月后预后情况比较[n(%)]
组别                        Ⅴ级                Ⅳ级   Ⅲ级     Ⅱ级   预后良好率

对照组(n=59)    9(15.25)       33(55.93)       12(20.34)    5(8.47)     42(71.19)

观察组(n=59)    16(27.12)     35(59.32)       6(10.17)    2(3.39)     51(86.44)

χ2          4.111

P          0.043

2.2 两组患者细胞因子水平比较  手术前后组内比较发现，
两组SP逐渐上升(P <0.05)，TNF-α、IL-6、IL-10逐渐下降
(P<0.05)，术后14d组间比较发现，两组细胞因子差异有统计
学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 两组患者NIHSS评分、Barthel指数比较  手术前后组内比
较发现，两组Barthel指数逐渐上升(P<0.05)，NIHSS评分逐渐
下降(P<0.05)，术后14d组间比较发现，观察组Barthel指数高
于对照组(P<0.05)，NIHSS评分低于对照组(P<0.05)，见表3。
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情况，能够实现血肿最大限度清除。当前，神经内镜治疗高
血压脑出血适应证：手术时间为6h后，若患者长期服用阿司
匹林，则拖延手术时间；血肿量30~90mL患者均适用，深部血
肿更加适合；心肺功能差、全麻不耐受患者，禁用此手术[5]。
神经内镜手术治疗创伤更轻微，外套管内开展手术操作，不
会牵拉、破坏脑组织，在直视下进行电凝止血，可提升止血
率，在血肿清除之后，能够促使脑组织自然回缩，可快速止住
血肿腔渗血情况，且可将术后再出血发生率降低。早期能够实
现血肿的快速清除，可促使患者迅速进入康复期。
　　本研究结果显示，手术时间对比，观察组较长，术中出
血量较对照组多，但术后48h、72h时血肿清除率高于对照
组，提示高血压脑出血治疗期间，神经内镜微创手术的血肿
清除效果更为显著，但是手术相对复杂导致手术时间延长。
治疗后观察组较对照组SP上升显著，而TNF-α、IL-6、IL-10
下降更为明显，提示该手术能够显著降低高血压脑出血患者
机体炎症反应程度。本研究中，术后14d组间比较发现，观察
组Barthel指数高于对照组，NIHSS评分低于对照，提示该手

术可显著提升高血压脑出血患者术后生活质量，加速患者缺
损神经功能的恢复。预后分析发现，6个月后观察组的预后良
好率为86.44%，高于对照组(71.19%)，提示了神经内镜微创
手术治疗高血压脑出血患者预后效果更好。
　　综上所述，神经内镜微创手术较硬通道微创穿刺引流术
治疗高血压脑出血手术相对复杂，但血肿清除更彻底，近期
效果及远期预后情况更理想。
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细胞因子引起滑膜炎性反应，IL-1α和TNF-α在各种类型JIA
血清和受累关节的滑膜液中均明显增加[14-15]。 结合以上考虑
如下：该患儿体内Hyc水平增高导致T淋巴细胞活化，可导
致IFN-γ、IL-2、TNF-α等致炎性细胞因子产生增多，同时使
IL-6、IL-8、IL-1受体拮抗剂表达，其中这些炎性细胞因子表
达并且作用于关节滑膜，致使关节滑膜异常增厚从而导致关
节肿胀等症状。综上，MMA及JIA患儿可能存在共同或者相互
影响通路。
　　综上所述，MMA患儿临床表现复杂多样，缺乏无特异
性，病情轻重不同，大部分病例以神经系统为主首发症状，
但存在部分不典型病例，可有心血管、消化、呼吸等系统的
损害。关于MMA或者其他遗传代谢性疾病关于合并关节损
害方面报道甚少，在该例疾病中病初维生素B12联合DMAS及
解热阵痛药治疗，临床症状改善不理想，且实验室指标仍异
常，考虑关节炎活动度没有完全控制，最终加用肿瘤坏死因
子拮抗剂，疾病得以完全控制。通过该资料提示儿童风湿免
疫科医师临床上合并神经系统症状、家族相关病史或治疗效
果不佳，可及时完善血尿有机酸代谢病筛查，必要时完善相
关基因检查；亦或小儿神经专科医师在诊断为MMA患者出现
关节等症状时应及时完善关节MRI、免疫相关指标等检查，
期待在临床中这类患儿能被早期诊断并且能同时治疗两种疾
病，并且有可能减少致残率，从而改善预后。
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