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神经内镜下经额锁孔入路对基底节区脑出血患者神经功能恢复及安全性
研究 
王  阔*   武树超   魏志玄   谢宗新   王  博
南阳医学高等专科学校第一附属医院(河南 南阳 473000)

【摘要】目的 探究神经内镜下经额锁孔入路对基底节区脑出血患者神经功能恢复及安全性的影响。方法 选择本院2020年3月~2022年3月收治的102例基底节区脑
出血患者，按手术方式不同设为49例对照组(显微镜下经颞锁孔入路)与53例研究组(神经内镜下经额锁孔入路)。比较两组手术效果、血肿清除率、神经功
能(GCS评分)、日常生活能力(MBI评分)及并发症情况。结果 两组住院时间及血肿清除率相比无差异(P>0.05)；研究组手术时间比对照组短，术中出血量
比对照组少(P<0.05)；两组术后神经纤维束各向异性值、相对各向异性值均比术前高，且研究组比对照组高(P<0.05)；两组术后GCS评分、MBI评分均比
术前高，且研究组术后GCS评分比对照组高(P<0.05)；两组再出血、脑梗死等并发症发生率相比无差异(P>0.05)。结论 神经内镜下经额锁孔入路治疗基底
节区脑出血安全有效，可明显减少患者术中出血，促进其神经功能恢复。
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Neuroendoscopic  Transfrontal  Ke yhole  Approach for 
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abstract: objective To investigate the effect of neuroendoscopic transfrontal keyhole approach on neurological function recovery and safety in patients with 
basal ganglia cerebral hemorrhage. Methods a total of 102 patients with basal ganglia cerebral hemorrhage admitted to our hospital from March 
2020 to March 2022 were selected and divided into control group (n = 49) and study group (n = 53) according to different surgical methods. The 
operation effect, hematoma clearance rate, neurological function (gCS score), ability of daily living (MBi score) and complications were compared 
between the two groups. Results There was no difference in the length of hospital stay and hematoma clearance rate between the two groups 
(P>0.05). The operation time of the study group was shorter than that of the control group, and the intraoperative blood loss was less than that of 
the control group (P<0.05). The anisotropy value and relative anisotropy value of nerve fiber bundle after operation in the two groups were higher 
than those before operation, and the study group was higher than the control group (P<0.05). The postoperative gCS score and MBi score of the 
two groups were higher than those before operation, and the postoperative gCS score of the study group was higher than that of the control 
group (P<0.05). There was no difference in the incidence of complications such as rebleeding and cerebral infarction between the two groups 
(P>0.05). Conclusion Neuroendoscopic transfrontal keyhole approach is safe and effective in the treatment of basal ganglia cerebral hemorrhage, 
which can significantly reduce intraoperative bleeding and promote the recovery of neurological function.
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　　基底节区作为脑出血最常见位置，此处脑出血极易造成严重
神经损害，引发颅内高压等多种并发症，甚至脑疝，严重威胁患
者生命安全[1]。现阶段该病治疗以迅速清除血肿、降低颅内压、
保护脑组织为主，其中基底节区脑出血超过30mL则应实施手术
治疗。临床治疗基底节区脑出血的手术方法虽多，然而疗效不
一，尚缺乏统一选择标准。随着近几年微创技术迅猛发展，神经
内镜手术在脑出血中应用广泛。神经内镜下经额锁孔入路术具有
创伤小、安全性高等优势，可较好清除血肿，有利于患者长期预
后[2]。显微镜下经颞锁孔入路[3]为脑出血常用手术入路方式，较经
额锁孔入路抵达血肿处的距离更短，但目前关于两种手术在基底
节区脑出血患者中应用效果对比的研究相对较少。基于此，本研
究探究神经内镜下经额锁孔入路对基底节区脑出血患者神经功能
恢复及安全性的影响。现报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择本院2020年3月至2022年3月收治的102例基
底节区脑出血患者。

　　纳选标准：经影像学检查证实为基底节区脑出血；发病至入
院手术时间不超过24h；均为初次发病，且出血量超过30mL；年
龄18~75岁；均接受微创手术治疗；资料齐全。排除标准：存在
脑干等其他脑出血者；凝血机制异常者；术前脑疝者；存在严重
脏器病变、恶性肿瘤或其他脑部疾病者；既往存在脑手术史；妊
娠或哺乳女性。按手术方式不同设为49例对照组与53例研究组。
对照组男、女分别为28例，21例；年龄31~75(52.84±6.28)岁；
发病至入院手术时间0.5~15(8.14±1.13)h。研究组男、女分别为
31例、22例；年龄28~75(53.37±6.11)岁；发病至入院手术时间
0.5~13(8.39±1.21)h。两组上述基础资料均衡可比(P>0.05)。
1.2 方法  对照组给予显微镜下经颞锁孔入路术：患者取仰卧位，
头偏向健侧，以头颅CT为指导在颞部入路，切口长4cm左右，
并做一铣直径2~3cm左右小骨窗，将硬脑膜剪开，通过颞中回皮
层造瘘或分离侧裂方式直达血肿腔，在显微镜下将血肿清除并止
血，血肿清除完毕将引流管置入，并将硬脑膜缝合，复位固定原
骨片，术毕。研究组给予神经内镜下经额锁孔入路术：患者体位
同对照组，以头颅CT、神经导航为指导在冠状缝前1cm、中线旁
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开3~4cm处作为入路中心，切口长4cm左右，并做一铣直径2cm
左右小骨窗，将硬脑膜切开并悬吊，在神经内镜、导航辅助下利
用透明导管鞘穿刺血肿处，拔除鞘芯，利用吸引器在神经内镜直
视下清除血肿，并可通过压迫、电凝等方式止血，血肿清除完毕
将引流管置入，并将硬脑膜缝合，复位固定原骨片，术毕。两组
术后接受营养神经、预防感染等常规治疗。
1.3 评价指标  (1)手术效果：统计两组住院时间、手术时间及术
中出血量。(2)血肿清除率：术后24h内通过头颅CT测定两组血肿
量，血肿清除率=[(术前-术后)/术前]×100%。(3)神经纤维：术
前、术后1周通过磁共振扩散张量成像测定两组神经纤维束损毁
情况，包括各向异性值、相对各向异性值。(4)神经功能：术前、
术后1周采用格拉斯哥昏迷评分法(Glasgow coma scale，GCS)[4]

评估两组神经功能，该表共3个方面，满分15分，评分愈高神经
功能愈好。(5)日常生活能力：术前、术后6个月采用改良Barthel
指数(modified barthel index，MBI)[5]评估两组日常生活能力，
总分0~100分，评分愈高日常生活能力愈高。(6)并发症：统计术
后住院期间两组再出血等并发症发生情况。
1.4 统计学处理  将数据录入SPSS 22.0软件分析。计数资料用
n(%)描述，行Fisher/χ2检验；计量资料用描述，行t检验；检验
水准α=0.05。

2  结   果
2.1 两组手术效果及血肿清除率比较  两组住院时间及血肿清除
率相比无差异(P>0.05)；研究组手术时间比对照组短，术中出血
量比对照组少(P<0.05)。见表1。
2.2 两组神经纤维情况比较  两组术前各向异性值、相对各向异
性值相比无差异(P>0.05)；两组术后各向异性值、相对各向异性
值均比术前高，且研究组比对照组高(P<0.05)。见表2。
2.3 两组GCS评分、MBI评分比较  两组术前GCS评分、MBI评分
相比无差异(P>0.05)；两组术后GCS评分、MBI评分均比术前高，
且研究组术后GCS评分比对照组高(P<0.05)。见表3。
2.4 两组并发症比较  两组再出血、脑梗死等并发症发生率相比
无差异(P>0.05)。见表4。

表1  两组手术效果及血肿清除率对比
组别        n     住院时间(d)   手术时间(min)   术中出血量(mL)     血肿清除率(%)

研究组   53   14.92±2.65     95.15±9.65    99.42±7.51            90.86±4.67

对照组   49   15.63±2.37     124.16±12.61   113.29±11.56        89.13±5.33

t     1.428             12.970    7.122                    1.738

P     0.156             <0.001    <0.001                    0.085

表2  两组神经纤维情况对比
组别  n         各向异性值                       相对各向异性值

   术前       术后                   术前          术后

研究组 53         0.40±0.11 0.73±0.21*        0.51±0.13   0.79±0.22*

对照组 49         0.41±0.12 0.58±0.16*        0.52±0.11   0.66±0.18*

t               0.438 4.076            0.420   3.277

P               0.663 <0.001            0.675   0.001
注：相比术前，*P<0.05。

表3  两组GCS评分、MBI评分对比(分)
组别  n             GCS评分                              MBI评分

                    术前          术后                  术前         术后

研究组 53      10.28±2.65 13.62±3.43*    49.92±5.18       87.64±9.56*

对照组 49      9.71±2.57 11.31±3.15*    50.38±5.37       85.89±9.33*

t            1.103 3.546           0.440 0.935

P            0.273 0.001           0.661 0.352
注：相比术前，*P<0.05。

表4  两组并发症对比[n(%)]
组别  n       再出血        脑梗死      癫痫     肺部感染   深静脉血栓   颅内感染

研究组 53           2                  0              3            6                    5                3

对照组 49           3                  1              3            6              6                2

Fisher/χ2                 --                  --              --            0.021            0.209            --

P                0.669           0.480     1.000        0.885            0.647          1.000

3  讨   论
　　随着近些年人们饮食、生活习惯改变及人口老龄化，高血压
脑出血患病率呈上升趋势。基底节区脑出血作为高血压脑出血常
见类型之一，血肿压迫致使脑缺血缺氧，加之血液分解产物产生
脑毒性，均会致使脑组织坏死[6]。因此，寻找一种有效治疗方案
显得尤为重要。
　　基底节区脑出血临床手术治疗方式众多，其中传统开颅手术
[7]因其创伤大而主要适用于伴有脑疝或血肿量较大者；微创血肿
抽吸术[8]无法完全止血，且血肿清除率较低，故往往在基础情况
较差者中适用。微创神经内镜或显微镜手术则为近些年临床常用
的基底节区脑出血治疗术式。显微镜手术[9]主要是在传统开颅手
术基础上进行改良，手术创伤小，可在确保疗效的前提下使术后
并发症发生率下降。然而，该术式在皮层的切口较小，术中血肿
腔裸露需借助脑压板牵拉进行，且显微镜角度需反复调整，而血
肿腔相对较大，导致视野盲区形成，影响血肿清除效果，增加止
血难度。神经内镜手术[10]具有操作简单、创伤小等优势，且内
镜靠近放大作用显著，可抵达深处病灶，清晰观察术野，缩短手
术时间。因脑额处表皮及通路大血管相对较少，神经内镜下经额
锁孔入路手术能将穿刺中出血风险减少或避免，且基底节区多为
“花生状”血肿，血肿长轴指向额部，加之此处血管往往与豆纹
动脉平行，故手术期间内镜摆动幅度相对较小，有利于减少脑组
织损害及出血[11]。此外，该术式通过导航定位可精准把握穿刺，
小骨窗开口即可达到血肿清除效果，避免脑组织不必要损害[12]。
廖云等[13]对105例基底节区脑出血患者临床资料进行回顾性分
析，发现神经内镜下经额锁孔入路较显微镜下经颞锁孔入路更能
缩短手术时间，减少术中出血，促进神经功能恢复。邹文辉等[14]

指出，对基底节区脑出血患者实施神经内镜下经额入路术治疗可
明显减少术后失语及脑梗死发生，提高其生活质量。本研究中，
研究组手术时间比对照组短，术中出血量比对照组少，与上述报
道类似，表明相比显微镜下经颞锁孔入路，神经内镜下经额锁孔
入路治疗基底节区脑出血可明显减少患者术中出血，缩短手术时
间。究其原因，经颞入路术中需将皮层造瘘及侧裂等分离，操作
时间相比经额入路长；而经额入路可利用内镜鞘管直接穿刺额中
回(此处血管较少)，抵达血肿腔，减少术中出血量[15]。神经纤维
束作为神经中重要组成部分，其损毁情况亦可反映患者神经功能
状况。黄保胜等[16]报道，对高血压脑出血患者进行经额中回入路
透明套管下神经内镜手术治疗可促进神经纤维束损伤修复，提高
血肿清除率。本研究中，研究组术后神经纤维束各向异性值、相
对各向异性值、GCS评分均比术前及对照组高，说明神经内镜下
经额锁孔入路治疗基底节区脑出血可明显改善患者神经功能。分
析原因可能与该术式中内镜鞘保护作用及入路方式优化均可减少
脑周围组织损害，牵拉血管作用下降，减轻脑组织可逆性损害有
关[17]。另外，本研究发现两组术后6个月MBI评分、并发症发生率
相比均无差异，表明两种手术治疗基底节区脑出血均安全有效，
短期预后较好。
　　综上所述，神经内镜下经额锁孔入路治疗基底节区脑出血安
全有效，可明显减少患者术中出血，缩短手术时间，促进其神经
功能恢复。
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　　临床对于脑小血管病有药物治疗和溶栓治疗，既往常采用降
压降脂、抗血小板等药物治疗，均具有较佳疗效，但在治疗过程
中存在一定局限性。贝前列素作为前列环素的衍生物，可显著降
低血浆内钙离子水平，舒张动脉血管，常用于抗血栓治疗[9]。有
研究提出，贝前列素钠片对改善脑小血管病具有肯定的效果[10]。
因此，本研究将贝前列素钠片应用于脑小血管病患者临床治疗
中，结果显示，治疗后观察组MMSE、ADL、MOCA评分均高于同
期对照组，提示经贝前列素钠片治疗后患者认知功能和日常活动
能力均得到改善。这可能是因为贝前列素钠片有效抑制了因内环
境变化而导致的钙离子超载情况，使机体局部血流灌注得到了有
效的改善，进而促进患者神经功能修复，最终改善患者认知能力
和日常活动能力[11]。H cy产生于人类正常 代谢蛋白质的过程中，
可诱发心血管疾病。NSE属于酸性蛋白 酶，其水平变化可对神
经元损伤程度、脑小血管疾病病情程度及预后等提供有效评估。
NGB具有储存氧气和运输氧气的作用[12]。有研究显示，当患者
Hcy、NSE表达异常上升，NGB水平异常降低时，提示患者脑小
血管功能发生障碍。在本研究中，治疗后两组Hcy、NSE水平较
治疗前明显下降，NGB水平明显上升(P<0.05)，且观察组变化幅
度更大(P<0.05)，提示前列素钠片可促进脑小血管病患者的血液
流通，有助于患者血流循环恢复。分析其原因，通过对腺苷酸环
化酶的激活作用，贝前列素可升高细胞内cAMP浓度，对血栓素
A2生成的生成发挥抑制作用，降低Ca2+流入量，从而发挥抗血小
板作用[13]；同时通过对细胞内腺苷酸环化酶产生兴奋作用，可有
效扩张血管，提高动脉血流，最终促进血液循环恢复[14]。
　　椎动脉与基底动脉是为头部供给血液的重要通道，当椎动脉
血流量减少时，可造成脑部供血不足，从而引发头晕、耳鸣、嗜
睡等一系列临床症状。有研究显示，脑小血管疾病发生情况与动
脉血流速度存在一定关联，当患者发生脑小血管疾病时，双侧椎
动脉及基底动脉血流速度明显减慢[15]。王蓉、 高杰等人[16]的研
究显示，贝前列素钠用于腔隙性脑梗死患者，治疗后其左侧椎
动脉、右侧椎动脉和基底动脉血流速度为分别为46.25±3.47、
46.85±3.52、48.97±4.25。本研究中，观察组治疗后左 侧椎
动脉、右侧椎动脉和基底动脉血流速度分别为46.15±3.28、
45.94±4.50、48.25±5.07，均明显高于对照组44.24±3.47、
43.28±3.92、45.37±4.35(P<0.05)，进一步证实了贝前列素对
于改善血流速度有积极影响，这与上述研究结论相符。分析其原
因，脑小血管病多发生于大脑基底动脉及双侧椎动脉，观察组采
用贝前列素钠片治疗后，使得椎动脉、基底动脉血流速度得到明

显加快，可归功于该药对细胞内腺苷酸环化酶的兴奋作用，有效
抑制了血小板凝聚，促进血管舒张，提高了动脉血流速度。在比
较不良反应发生率时发现，两组患者不良反应无明显差异，说明
联合贝前列素钠片并不会增加不良反应。
　　因此，贝前列素钠片有助促进患者血流循环恢复，提高神经
认知功能，治疗脑小血管病安全有效。
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