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[Abstract] Objective  To investigate the clinical efficacy of CT localization of intracranial 

hematoma minimally invasive surgery for the treatment of hypertensive cerebral 

hemorrhage. Methods  122 cases of elderly patients with cerebral hemorrhage were 

randomly divided into the control group(n=59) and the observation group (n = 63) 

according to the method of treatment. The control group were given conservative 

treatment, and the observation group were given CT positioning minimally invasive 

surgery for the treatment of intracranial hematoma. The clinical efficacy, ADL score, 

the hematoma volume before and after treatment, after treatment GCS score and CSS 

scores were compared. Results  (1) After treatment, the total effective rate of observation 

group was 88.89%, significantly higher (74.38%) (P<0.05)than the contrao group; (2) 

the observation group therapy for stage I ADL score was significantly higher than the 

proportion of patients in the control group (P<0.05); (3) after treatment hematoma were 

significantly less than before treatment, hematoma after treatment and observation group 

was significantly lower than in the control group (P<0.05); (4) after treatment GCS and 

CSS scores were significantly higher than before treatment, group therapy and observation 

scores were significantly above the control group after treatment (P<0.05). Conclusion  

The clinical efficacy of CT localization of intracranial hematoma minimally invasive 

treatment of elderly hypertensive cerebral hemorrhage was significant, and could be 

promoted and applied. 
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　　目前，我国高血压脑出血(Hypertensive intracerebral 

hemorrhage, HICH)的临床发病率远远高于西方国家，已经达到25%以

上
[1]
。HICH临床发病突然且进展十分迅速，属于高致残率、高致死率的

疾病
[2-3]

。采用微创手术治疗高血压脑出血的临床效果受到出血点定位

情况的影响
[4]
。所以，对高血压脑出血患者出血点进行准确定位是提高

其进行微创手术治疗效果的关键之一，临床上逐渐将CT定位下颅内血

肿微创清除术作为治疗高血压脑出血的一个主要方法及手术方式。现

将结果报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  入组对象为2005年7月至2014年9月入住我院的

122例高血压脑出血患者，均符合中华医学会神经病学分会1997年制

定的HICH的临床诊断标准。其中男73例，女49例；年龄61～78岁，平

均(70.38±5.39)岁；术前格拉斯哥昏迷评分(GCS)为3～13分，平均

(7.83±1.22)分；血肿量35～80mL，平均(62.39±10.22)mL。将122

例高龄高血压脑出血患者按照治疗方式分为对照组(n=59)与观察组

(n=63)，经分析，两组患者在性别、年龄、血肿量以及GCS评分差异均

无统计学意义。
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术治疗高龄高血压脑出血的临床疗效显
著，应加以推广及应用。

【关键词】颅内血肿微创清除术；高血压
          脑出血；CT定位；神经功能缺
          损评分
【中图分类号】R743.34  
【文献标识码】A

通讯作者：刘学聪

The Clinical Efficacy of CT Localization in 
Intracranial Hematoma Minimally Invasive 
Surgery for Treatment of Hypertensive 
Cerebral Hemorrhage



  ·25

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI,FEB.2016, Vol.14, No.2 Total No.76

　　1.2 治疗方法  对照组采用

脱水降颅压及保护胃黏膜等治

疗。观察组采用CT定位颅内血肿

微创清除术进行治疗：(1)CT定位

的方法：采用64排CT机，按照从

颅脑底部至颅脑顶部的顺序进行

10层扫描，然后移动定位针及对

穿刺层面扫描后，确定穿刺点。

(2)微创手术方法：操作者将YL-1

型穿刺针通过穿刺点刺入至患者

颅内血肿之中，然后缓缓地将血

肿进行抽吸。在将颅内血瘀抽吸

干净之后，向患者的血肿腔之中

注射3.0mL的2万U的尿激酶，保留

3～4h，然后将其抽吸出来。

　　1.3 观察指标  比较两组临

床疗效、ADL评分情况、治疗前后

血肿量、治疗前后GCS评分及CSS

评分。

　　1.4  统计学方法  采用

SPSS 16.0软件对数据进行统计

分析，临床疗效、ADL评分情况

均以“n(%)”的形式进行表示，

血肿量、GCS评分及CSS评分均

以“χ
-
±s”的形式进行表示，

P＜0.05表示差异具有统计学意

义。

　　2  结   果

　　2 . 1  两组临床疗效对比     

经治疗，观察组临床总有效率显

著高于对照组(P＜0.05)，见表

1。

　　2.2 两组患者ADL评分情况

对比  两组治疗后ADL评分为I级

的患者差异具有统计学意义(P

＜0.05)，见表2。

　　2.3 两组治疗前后血肿量变

化对比  两组治疗后血肿量均显

著小于治疗前，且观察组治疗后

血肿量显著小于对照组治疗后(P

＜0.05)，见表3。

　　3  讨   论

　　高血压脑出血之后，主要发

生如下两个方面的变化
[5-7]

：(1)

由于血肿的占位效应，使得脑组

织受到一定程度地挤压、撕裂以

及挫伤等，从而诱发脑水肿以及

导致颅内压力显著升高等，脑组

织灌注不佳，严重者将导致脑疝

的发生。出血量较大的血肿本身

就会引起明显的颅内高压症状；

(2)血肿物质对脑组织的毒性刺

激，而且还能够加剧脑组织发生

水肿以及脑血管痉挛等症状，使

得脑组织的损伤进一步加剧。对

于重症脑出血患者而言，内科保

守治疗治愈之后非常差，清除血

肿以缓解或者消除血肿的占位效

应以及对脑组织的毒性刺激是脑

出血患者生存与康复的前提，微

创引流术创伤较小、并发症发生

率低，且预后较为理想，且由于

该手术操作简便，轻易推广施

行。

　　本研究主要对CT定位颅内血

肿微创清除治疗高血压脑出血患

者的临床疗效进行观察，结果显

示：观察组的临床疗效显著优于

对照组(P＜0.05)；观察组ADL评

分为I级的患者差异具有统计学意

义(P＜0.05)，治疗后血肿量显

著低于治疗前，且治疗后GCS及

CSS评分均显著治疗前。此结果

显示，CT定位颅内血肿微创清除

术治疗高血压脑出血的临床疗效

显著，优点具体表现为：(1)安

全、有效，操作便捷、快速，不

会受到场合的限制；可在各级医

院进行，特别适合于具备CT设备

的基层医院；(2)微创手术对机

体损伤较小，整个手术仅有一次

穿刺，可直接地进入血肿腔之中

立即进入牢固保留的清除血肿的

工作通道而对血肿加以清除
[8]
；

(3)引流管与骨孔之间无缝隙，密

闭性强，从而很好地避免了感染

的发生。由于手术具有微创性，

不需要采用开颅手术治疗而大大

降低了医疗费用；操作便捷，可

及时地解除血肿对脑组织的受压

迫状况；(4)微创脑出血清除术

在先进的头颅CT检查下，视野十

分清楚、且定位十分准确，止血

快速，可彻底进行清除，从而减

少了术中再出血的发生率，大大

缩短了脑组织的暴露时间，对脑

组织的牵拉作用非常小，从而很

好地规避了立体定向抽吸的盲目

表1 两组临床比较[n(%)]

组别  例数(n)    显效   有效        无效     总有效率

对照组   59     10（16.95）   34（57.63）   15（25.42）   44（74.38）

观察组   63     26（41.27）   31（49.21）   7（11.11）    56（88.89）*

注：*P＜0.05，vs对照组。

表2 两组患者ADL评分情况比较[n(%)]

组别  例数(n)      I级           II级         III级         IV级

对照组     59      22（37.29）   13（22.03）   9（15.25）   15（25.42）

观察组     63    38（60.32）*  10（15.87）   7（11.11）   8（12.70）*

注：*P＜0.05，vs对照组。

表3 两组治疗前后血肿量变化情况比较（χ
-
±s，mL）

组别     例数（n）         治疗前             治疗后

对照组        59    62.39±10.22        22.32±7.37*

观察组        63    63.54±10.19        6.57±1.03**

t值                 1.092           7.138

P值                 0.821           0.013

注：*P＜0.05，**P＜0.01，vs本组治疗前。
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性。

　　综上所述，CT定位颅内血肿

微创清除术治疗高血压脑出血的

临床疗效显著，应加以推广及应

用。
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其中术后3个月复查显示肿瘤复发

1例，其他均与术后6～18个月复

发，MRI表现为：术区或术区周围

出现新病灶，增强扫描显示不规

则结节状或花环状强化。所有复

发患者接受二次手术或放化疗治

疗，提示MRI增强扫描对颅脑胶质

瘤术后复发评价、后续治疗方案

制定有重要参考作用。

　　综上所述，术后早期行MRI增

强扫描对肿瘤术后反应强化、肿

瘤残余或复发可有效显示，为后

续治疗方案制定、预后评估提供

重要影像依据，临床值得进一步

研究。
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