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便携式神经内镜在脑内血肿清除术中的应用效果
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佳木斯市中心医院 神经外科(黑龙江 佳木斯 154002)

【摘要】 目的 观察便携式神经内镜在脑内血肿清除术中的应用效果，评价其临床应用的可行性。方法  回顾性分析2017年1月至2021年12月我院收治的90例幕上高
血压脑出血患者的临床资料，按血肿清除术的术式差异进行分组，采取小骨窗血肿清除术的患者入对照组(n=45)，采取便携式神经内镜微创脑内血肿清
除术的患者入观察组(n=45)。比较两组患者的手术时间、术后下床活动时间、血肿清除率、血清检测指标以及术后并发症情况。结果  观察组的手术时间
与入住ICU时间短于对照组，血肿清除率高于对照组(P<0.05)。术后，两组患者的血清基质金属蛋白酶-9、白细胞介素-6表达水平均有提升，观察组表达
水平低于对照组(P<0.05)。观察组的并发症发生率低于对照组(P<0.05)。结论  在脑内血肿清除术中，便携式神经内镜具有良好的血肿清除效果，可缩短
手术用时，降低手术对部分血清生化指标的影响，减少并发症的出现。
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Application of Portable Neuroendoscope in Removal of 
Intracerebral Hematoma
WANG Lian*.
Department of Neurosurgery, Jiamusi Central Hospital, Jiamusi 154002, Heilongjiang Province, China

Abstract: Objective To observe the effect of portable neuroendoscopy in the removal of intracerebral hematoma and evaluate the feasibility of its 
clinical application. Methods  the clinical data of 90 patients with supratentorial hypertensive intracerebral hemorrhage treated in our 
hospital from January 2017 to December 2021 were analyzed retrospectively. They were divided into groups according to the differences 
of operation methods of hematoma removal. The patients who underwent small bone window hematoma removal were included in the 
control group (n = 45), and the patients who underwent portable neuroendoscopic minimally invasive intracerebral hematoma removal 
were included in the observation group (n = 45). The operation time, postoperative ambulation time, hematoma clearance rate, serum 
detection indexes and postoperative complications were compared between the two groups. Results  the operation time and ICU stay 
in the observation group were shorter than those in the control group, and the hematoma clearance rate was higher than that in the 
control group (P < 0.05). After operation, the expression levels of serum matrix metalloproteinase-9 and interleukin-6 in the two groups 
were increased, and the expression level in the observation group was lower than that in the control group (P<0.05). The incidence of 
complications in the observation group was lower than that in the control group (P<0.05). Conclusion  in the removal of intracerebral 
hematoma, portable neuroendoscope has a good effect of hematoma removal, which can shorten the operation time, reduce the impact 
of operation on some serum biochemical indexes and reduce the occurrence of complications.
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　 　 幕 上 高 血 压 脑 出 血 ( h y p e r t e n s i v e  i n t r a c e r e b r a l 
hemorrhage，HICH)是脑血管疾病中致残与病死风险较高的一类
疾病，治疗过程伴随较高风险[1]。相关临床资料显示，患者的预
后质量受到年龄、基线血肿体积[2]、引流方式[3]、治疗时机[4]等多
种因素的影响。个体化综合治疗是目前幕上HICH患者主流的治疗
方案，根据发病时间、血肿体积、年龄等确定治疗方式，规范治
疗过程，可降低并发症、死亡风险，提高外科手术的疗效与安全
性。现有术式中，标准大骨瓣减压术配合显微血肿清除术的暴露
效果良好，减压充分，术中可控性较强，可彻底清除大面积重症
脑出血患者脑内血肿[5]，但手术所需的时间较长，手术操作对患
者的创伤较大；小骨窗开颅血肿清除术的损伤小，对血肿的清除
效果良好[6]，但手术对显微操作的技术要求较高，术中突发情况
不易控制。神经内镜下清除血肿是近年来幕上HICH治疗的重要趋
势，相较于穿刺、引流治疗，该术式的血肿清除效果良好，手术
用时更短[7]。便携式神经内镜是内窥镜组合新理念下具有一定代
表性的医疗设备，支持一机两用与多屏幕同时输出0延迟高清画
面，为安全手术与精细操作提供保障。本研究探讨便携式神经内
镜在脑内血肿清除术中的应用价值，评价其用于幕上HICH患者治
疗的可行性。现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2017年1月至2021年12月我院收治的
90例幕上HICH患者的临床资料。
　　纳入标准：符合HICH相关诊断标准[8]；手术指征明确；临床
治疗完整。排除标准：合并重要器官功能障碍者；并发脑疝；术
前伴严重感染。按血肿清除术的术式差异进行分组，每组45例。
对照组中，男29例，女16例，年龄54~75岁，平均(66.18±6.45)
岁；发病至手术间隔1-6h，平均(4.04±1.49)h；血肿体积33~50 
cm3，平均(41.20±4.09)cm3。对照组中，男31例，女14例，年
龄55~76岁，平均(67.16±6.16)岁；发病至手术间隔2~6h，平均
(3.78±1.36)h，血肿体积33~51 cm3，平均(41.98±5.29)cm3。
两组患者的一般资料无统计学差异，具可比性。本研究经医院伦
理委员会批准。
1.2 方法  两组患者的基础治疗方法基本一致，含降低颅内压、维
持内环境平衡、营养神经等。术前，根据各项检查结果与患者的病
史资料等分析手术指征。术中，患者取仰卧位，常规气管插管与全
身麻醉，结合头颅CT扫描结果确认血肿部位，计算病灶距皮层范
围，评估手术通道并标记，期间注意重要功能区及血管的保护。
　　对照组：(1)靠近血肿处取长度约为4cm的直切口，撑开并
钻孔，骨窗扩大至2.5-3.0cm；(2)星状切开硬脑膜，显微镜下沿
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脑回方向切开大脑皮层；(3)进入血肿腔，抽取2/3血肿块，用负
压吸取周边血肿后，在高放大率下缓慢拉动脑组织，彻底清除血
肿；(4)止血，留置引流管，后逐层缝合切口。
　　观察组：(1)非功能区内选择穿刺点，取长度约为2.5cm的直切
口及1枚钻骨孔，用铣刀铣下骨瓣；(2)悬吊硬膜，电凝后切开，操
作时注意保护脑组织；(3)置入便携式神经内镜导引器，利用抽吸
内套筒判断具体位置，确认无误后拔出内套筒，留置外套管；(4)
开放手术通道，在内镜直视下利用双极电凝、吸引器清除血肿，对
血肿腔壁进行止血处理，后覆盖止血纱布；(5)根据止血状况评估
是否需要放置引流管，退出外套管，逐层缝合并复位骨瓣。本研究
所用设备为YKD-9003医用高清便携一体化内窥镜摄像机。
1.3 观察指标  (1)手术指标。统计两组患者的手术时间、入住
ICU时间，测定术前、术后的血肿量，计算血肿清除率，血肿清
除率=[(术前血肿量-术后血肿量)/术前血肿量]×100%。(2)化验
指标。分别于术前1d、术后2d清晨常规采集患者的空腹外周静
脉血，使用酶联免疫吸附法检测血清基质金属蛋白酶-9(matrix 
metalloproteinase-9，MMP-9)、白细胞介素-6(Interleukin-6，
IL-6)。(3)并发症。记录两组患者术后并发症的发生情况。

1.4 统计学方法  采用统计学软件SPSS 25.0进行处理。计数资料
用(%)表示，用χ

2校验；计量资料用(χ
-
±s)表示，用t校验。当

P<0.05时，差异具统计学意义。

2  结   果
2.1 手术指标  观察组的手术时间与入住ICU时间短于对照组，血
肿清除率高于对照组(P<0.05)。详见表1。
2.2 化验指标  术后，两组患者的MMP-9、IL-6表达水平均有提
升，观察组表达水平低于对照组(P<0.05)。详见表2。
2.3 并发症  观察组的并发症发生率低于对照组(P<0.05)。详见表3。

图1 YKD-9003医用高清便携一体化内窥镜摄像机

表1  两组患者的手术指标对比
组别	 例数         手术时间(min)       入住ICU时间(d)        血肿清除率(%)

观察组	   45           75.91±10.98             6.36±1.18	             92.00±3.05

对照组	   45           103.38±19.07          10.13±1.36	            83.24±3.91

t值	                   8.374	                 14.046	             11.850

P值	                   <0.001	                 <0.001	             <0.001

表2  两组患者的生化指标对比
组别           例数 	                      MMP-9(ng/mL)	                                               IL-6(ng/L)

		             术前	                              术后	                                 术前	          术后

观察组        45               113.76±14.08	 141.82±14.60               64.47±10.90	 78.62±11.52

对照组	  45	 110.02±16.91	 152.67±17.32	    64.40±12.88	 94.40±15.68

t值		  1.140	                     3.213	                        0.028	                     5.440

P值		  0.257	                     0.002	                        0.978	                     <0.001

1
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3  讨   论
　　幕上HICH的发生、发展与血肿压迫周围脑组织密切相关，患
者病情进展迅速，短时间内可出现神经功能损伤。急性期通过外
科手术清除脑内血肿，是解除局部脑组织受压的重要方式，对调
节血流供应以及预防脑水肿等有积极作用[9]。手术时机以及手术
方式的选择均可影响幕上HICH患者脑内血肿清除效果。相关研究
显示，幕上临界出血量HICH患者在6h内以及7-24h内接受手术治
疗均可获得良好的预后，而24h后手术的疗效与安全性较低，平
均住院时间更长，术后面临的并发症风险更高[10]。HICH患者主流
的清创方式大致可以分为显微镜下手术与神经内镜下手术两类，
前者的代表性术式为，后者的临床应用则得益于神经内镜具有的
损伤轻、手术用时短、术后回复快等优势[11]。相较于传统开颅血
肿清除术，小骨窗血肿清除术的创伤明显更小，有报道[12]指出，
发病后6h内接受治疗可解除脑内血肿的占位效应，改善炎症反应
与脑组织缺血状态，但术式的实际清除效果会收视野暴露局限性
的影响，术中牵拉脑组织等操作也伴随着损伤脑组织风险。而神
经内镜能够为手术提供良好的照明条件，在直视条件下完成精细
化操作，可获得更好的清除效果。为分析两种术式的优劣，韩秀
鹏等[13-15]展开了临床对照试验，对比结果提示，神经内镜对HICH
有良好疗效。便携式神经内镜是以内窥镜组合理念为基础研发的
一类实用新型医疗设备，支持3个屏幕同时输出画面，具有一机
两用、适用性广等优势，使用方便。便携式神经内镜的应用并不
局限于单一的术式、科室，理论上全科室适用，从临床推广的角
度考虑，验证便携式神经内镜在多个外科治疗领域的应用价值，
将为今后临床内镜手术治疗提供新的解决方案。而目前有关便携
式神经内镜应用于脑内血肿清除术的报道较少，围绕该问题进行
探究，具有一定的现实意义。
　　本研究重点研究便携式神经内镜应用于幕上HICH患者脑内
血肿清除的疗效，通过回顾性分析既往收治病例的临床资料，发
现便携式神经内镜下微创血肿清除术与小骨窗血肿清除术的效果
差异。本研究共纳入3组指标，即手术指标、生化指标与并发症
指标。手术指标用于说明两种手术的差异性，周峰等[16-18]得出的
研究结果反映了内镜在缩短手术时间以及提高清除效果等方面的
作用，本组指标除沿用上述两项指标外，还增加了入住ICU的时
间，以了解两种术式下患者的术后恢复效果。结果显示，观察
组、对照组的手术时间为(75.91±10.98)min vs (103.38±19.07)
min，血肿清除率为(92.00±3.05)% vs (83.24±3.91)%，入住
ICU时间为(6.36±1.18)d vs (10.13±1.36)d，观察组的各项指标
均优于对照组。分析其原因，考虑与便携式神经内镜提供的图像
足够清晰以及患者手术相关创伤程度更低有关。病情相关生化检
验结果是评估患者病情与综合疗效常用的客观指标，相关文献[19-

20]指出，HICH患者的脑损伤情况、预后质量与血清MMP-9、IL-9
等指标的表达水平存在关联，本研究考虑将其作为观察指标。结
果显示，手术治疗后，两组患者的MMP-9、IL-6表达水平均有提

表3  两组患者的并发症对比
组别	 例数         颅内感染	   再出血	   坠积性肺炎          发生率

观察组	   45	 1(2.22)	   1(2.22)	       0(0.00)	                4.44 

对照组	   45	 3(6.67)	   4(8.89)	       2(4.44)	                15.56 

χ2					                     5.075

P					                     0.024

升，但观察组的改变幅度较小，考虑与以下因素有关：(1)便携
式神经内镜下实施手术，各项操作对患者机体的负面影响更小；
(2)术中操作相关脑组织损伤风险更低，规避了误操作导致的损伤
加重。并发症指标主要用于反映两种术式的安全性差异，结果显
示，观察组的发生率显著低于对照组，即便携式神经内镜可降低
血肿清除术的并发症风险。上述结果说明便携式神经内镜对脑内
血肿有良好的清除效果，但研究尚存有不足，如样本量偏少，缺
少直接说明神经内镜与便携式神经内镜应用效果差异的数据，未
探明便携式神经内镜影响MMP-9、IL-6水平的机制等，需在后续
研究中做出改进。
　　综上所述，在脑内血肿清除术中，便携式神经内镜具有良好
的清除效果，可缩短手术用时，降低手术对MMP-9、IL-6指标的
影响，减少并发症的出现。
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