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[Abstract] Objective  To investigate the clinical value of minimally invasive puncture and 

drainage under CT in the treatment of cerebral hemorrhage. Methods  83 cases of cerebral 

hemorrhage in our hospital from January 2013 to January 2015 were selected as the 

subjects, and the clinical data of CT scanning and mini-invasive puncture and drainage 

were analyzed. Results  83 patients of cerebral hemorrhage undertook mini-invasive 

puncture and drainage under CT, 8 cases with the first hematoma clearance rate less than 

20%, 19 cases with the rate of 20-50%, 56 cases with hematoma clearance rate more than 

50%, 50.6% (42/83)patients with high hematoma removal rate. There were 9 cases with 

hematoma clearance time less than 3 days, 64 cases with hematoma clearance time  from 3 

to 8 days, 10 cases with hematoma clearance time over 8 days, and 87.9% (73/83) patients' 

hematoma were completely eliminated in 8 days. According to the CT images, 56 cases 

of skull drilling or small bone window were located accurately. Conclusion  CT scan can 

effectively get the exact location of bleeding and calculate the volume of the intracerebral 

hemorrhage, which reduced the damage to the blood vessels in the brain and branches 

when using minimally invasive puncture drainage for treatment of cerebral hemorrhage, 

and reduced the possibility of vascular injury greatly. It provides accurate and reliable 

information for patients to undertake minimally invasive puncture drainage treatment and 

to choose of the puncture location, which is widely used in clinical application. It is a safe, 

reliable methods which has practical value. 
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　　脑出血是指非外伤性脑实质内脑大、小动脉，静脉和毛细血管破

裂引起的脑内出血。包括自发性和被动性的。在欧美国家，脑出血患

者占全部卒中患者的10%～20%，病死率和致残率都很高。在我国，根

据2005年中国脑血管病防治指南，脑出血发病率为60～80/10万人口/

年，占全部卒中病例的30%左右
[1-2]

。脑出血严重影响患者生活质量，

因此早期诊断和及时治疗对于脑出血患者的预后意义重大。随着微创

穿刺引流术的发展，以逐渐成为治疗脑出血的一重要治疗手段
[3-7]

。本

文回顾性分析2013年1月～2015年1月经我院治疗的83例脑出血患者的

CT诊断资料及临床资料，分析了微创穿刺引流术前后脑出血的CT影像

特征及治疗结果，现做报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  取2013年1月～2015年1月经我院治疗的83例脑出

血病例，其中男性患者53例，女性患者30例，年龄41～85岁之间，平

均年龄为(57.4±5.3)岁，70岁以上10例(占31%)。所有患者中有高血

压合并细小动脉硬化32例，高血脂21例，糖尿病12例，脑血管老化、

畸形11例，脑血管动脉瘤以及血液病、血管炎等14例。患者中有长期

吸烟史的25例。临床表现：具有运动和语言障碍25例，具有呕吐现象

21例，具有意识障碍37例，眼部症状18例，以及41例的头痛头晕，见

表1。
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【摘要】目的 探讨CT定位对微创穿刺引
流术治疗脑出血的临床价值研究。方法 
选取2013年1月-2015年1月在我院诊断治
疗的脑出血患者83例为研究对象，对患者
入院后多次CT扫描以及微创穿刺引流术
治疗临床资料进行综合分析。结果 83例
患者在CT定位下进行微创穿刺引流术，
术后首次血肿清除率小于20%有8例，20-
50%有19例，血肿清除率大于50%有56例，
50.6%(42/83)的患者血肿清除率较高。血
肿完全消除时间小于3天的有9例，3到8天
的有64例，血肿完全消除时间的大于8天
的有10例，87.9%(73/83)患者的血肿能在
8天内完全消除。根据CT影像，56例颅骨
钻孔或小骨窗定位准确。结论 CT扫描能
有效的对脑出血的部位、血量等进行评
估，极大减小了微创穿刺引流术治疗脑出
血时导致大脑血管及分支处的损伤，以及
穿刺治疗时血管损伤的可能，在对患者进
行微创穿刺引流治疗的选择和定位提供精
准、可靠的信息，值得在临床应用中广泛
应用，是一种安全可靠、非常具有实用价
值的手段。
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　　1.2 设备及治疗方法  所

有 患 者 在 入 院 后 ， 均 采 用 了

Highlight螺旋CT扫描仪器进行头

部的CT扫描，根据CT扫描结果，

确定了穿刺引流术实施的合理穿

刺点，手术前根据患者自身情况

选择合理的麻醉方式。术后再一

次进行CT扫描，评价手术结果。

　　1.3 评判标准  由本院2～4

名CT影像资深专家对前后CT扫描

图像进行诊断，诊断脑出血的部

位，程度以及出血量，并达成最

终一致性的诊断结果。

　　2  结   果

　　2.1 CT诊断结果及表现  83

例患者CT检查结果显示45例为基

底节区内外混合型，38例为基底

节区外囊型，而其中脑室内出血

22例、破入脑室有21例，破入丘

脑17例，颞顶叶14 例，还有3例

破入顶枕叶。根据部位显示右脑

出血者有42例，左脑出血者36

例，有5例为两侧脑均出血。出血

量按多田公式计算为20～150mL，

平均40.2mL，其中出血量大于

80mL有9例，80～50mL有21例，

30～50mL有48例，仅6例出血量小

于30mL。现举例说明CT影像特征

及诊断结果。

　　2.2 微创刺穿引流术治疗后

CT表现  根据第一轮CT影像诊断

结果确定微创穿刺引流术实施方

案，在患者进行完微创穿刺引流

术后，不定时进行CT扫描复查手

术结果。根据术后的多次CT扫描

结果得出患者的血肿清除率及血

肿完全消除时间，83例患者中，

首次血肿清除率小于20%有8例，

20～50%有19例，血肿清除率大于

50%有56例，67.4%(42/83)的患者

血肿清除率较高。血肿完全消除

时间小于3天的有9例，3到8天的

有64例，血肿完全消除时间的大

于8天的有10例，87.9%(73/83)患

者的血肿能在8天内完全消除。此

外进行了NIHSS、ADL评分和ADL定

级，此次的差异具有统计学意义

(P＜0.05)。ADL评定分级，ADL1

级38例，ADL2级28例，ADL3级和

ADL4级27例，无ADL5级。根据术

后CT特征明确根据第一轮CT结果

56例颅骨钻孔或小骨窗定位准

确。

　　图1-2患者在第一轮微创穿

刺引流术后第二天进行CT扫描检

查，CT提示左侧丘脑出血经引

流术后，左侧丘脑及脑室仍见血

肿；再次手术后CT扫描结果显示

左侧丘脑及脑室血肿较第一次微

创穿刺引流术后明显减少。第一

次术后血肿清除率为48%，第二次

术后血肿清除率达到80%，最终，

ADL评定为ADL3级。

　　3  讨   论

　　脑出血是临床中常见的重症

急诊病例，其中最常见的引发原

因是高血压或者动脉硬化
[8-9]

。

脑出血常用的治疗手段包括微创

引流、内科治疗和开颅手术
[10]

。

内科保守治疗主要是通过患者对

血肿的自身吸收，并辅以药物防

治脑内压增高和其它并发症，达

到消除血肿的目的，该方法治疗

比较被动，不能尽快清除血肿，

临床疗效差。开颅手术能很快清

除患者脑内出血，但手术时对局

部的创伤较大，若手术失败导

致患者残疾或者死亡比率比较      

高
[11-12]

。微创穿刺引流术与前两

者相比有着很强的优越性，该治

疗方法快速易行，在病房能进行

操作，并且术前准备时间短，局

部损伤轻。

　　在微创穿刺治疗脑出血中，

CT扫描有着不可取代的作用，在

手术前，利用CT扫描可以准确地

表1 全部患者的临床基础资料统计(n,%)

临床资料                           例数 (n,%)

男/女                              53/30（63.8%/36.2%）

高血压合并细小动脉硬化                   32(38.6%)

高血脂                                   21(25.3%)

糖尿病                                   12(14.5%)

脑血管老化、畸形                    4(4.7%)

脑血管动脉瘤以及血液病、血管炎           14(16.9%)

图1-2 脑出血患者CT影像图：左侧丘脑出血并破入脑室系统。图3-4 患者术后两次脑部CT影像图。
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证实出血部位、范围、以及脑室

大小，以此制定治疗方案
[13]

。

本组83例患者中，CT检查结果显

示45例为基底节区内外混合型，

38例为基底节区外囊型，而其中

脑室内出血22例、破入脑室有21

例，破入丘脑17例，颞顶叶14

例，还有3例破入顶枕叶。根据

部位显示右脑出血者有42例，左

脑出血者36例，有5例为两侧脑

均出血。术后的CT扫描是对治疗

效果的评估，以及是否需再一次

实施手术的重要手段。本组患者

中，83例患者中，首次血肿清除

率小于20%有15例，20～50%有26

例，血肿清除率大于50%有42例，

50.6%(42/83)的患者血肿清除率

较高。血肿完全消除时间小于3天

的有9例，3到8天的有64例，血

肿完全消除时间的大于8天的有

10例，87.9%(73/83)患者的血肿

能在8天内完全消除。患者的ADL

评定分级中ADL1级38例，ADL2级

28例，ADL3级和ADL4级27例，无

ADL5级。本组患者的微创穿刺引

流术治疗均较成功。

　　根据CT结果注意避开重要脑

内结构及较大或畸形血管，精准

定位脑出血部位以及计算脑出血

量，能大大提高微创穿刺引流术

的成功率和一次成功率，其中首

次穿刺准确率高达67.4%，取得较

满意的疗效。在CT定位下的微创

穿刺引流术治疗脑出血极大减小

了大脑血管及分支处的损伤，以

及穿刺治疗时血管损伤的可能。

总之，CT扫描能有效的对脑出血

的部位、血量等进行定量，对后

期进行微创穿刺引流治疗的选择

和定位，是一种安全可靠、非常

具有实用价值的手段。
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