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揖摘要铱 目的 探讨超声引导下高血压性脑出血微创清除术的治疗效果和可行性遥 方法 选取

2012年 8月至 2014年 12月进行高血压性脑出血治疗的患者 60例袁随机分为研究组和对照组遥 研究组
30例患者行超声引导下高血压性脑出血微创清除术袁对照组 30例患者采用常规血肿清除方法遥 通过观
察两组患者的血肿清除率和术后 3个月 Glasgow预后评分渊GOS冤分级结果袁评价两种治疗方案的效果遥
结果 研究组清除 80%以上血肿患者 17例袁清除 70%~80% 12例袁术中再出血 1例曰对照组清除 80%以
上血肿患者 10例袁清除 70%~80% 8例袁术中再出血 12例遥研究组血肿清除率明显高于对照组渊P<0.05冤遥
患者术后 GOS分级结果表明院研究组恢复良好患者 21例袁中残 4例袁重残 3例袁植物状态 1例袁死亡 1
例曰对照组恢复良好患者 15例袁中残 8例袁重残 4例袁植物状态 2例袁死亡 1例遥 研究组术后恢复情况明
显优于对照组渊P<0.05冤遥 结论 将超声应用于高血压性脑出血微创清除术中提高了血肿清除率袁且有更好
的术后恢复效果遥 超声技术为高血压性脑出血的治疗提供了一种新的诊断和治疗技术袁可在临床应用中
推广遥
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Pudong New Area袁 Shanghai 200125袁 China
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揖Abstract铱 Objective To investigate the therapeutic effect and feasibility of ultrasound蛳guided

minimally invasive removal of hypertensive intracerebral hemorrhage. Methods A total of 60 patients with
hypertensive intracerebral hemorrhage袁 who were treated at authors爷 hospital during the period from August
2012 to December 2014袁 were enrolled in this study. The patients were randomly divided into the study
group 渊n=30冤 and the control group 渊n=30冤. Ultrasound蛳guided minimally invasive removal of hypertensive
intracerebral hemorrhage was performed in the patients of the study group袁 while conventional elimination of
hematoma was employed in patients of the control group. Hematoma removal rate and Glasgow Outcome Scale
渊GOS冤 scores in both groups were determined at 3 months after the treatment袁 and the results were evaluated
and compared between the two groups. Results In the study group袁 the hematoma clearance rate over 80%
was obtained in 17 patients袁 and 70%-80% in 12 patients曰 and re蛳bleeding during the procedure was seen in
one patient. In the control group袁 the hematoma clearance rate over 80% was obtained in 10 patients袁 and
70%-80% in 8 patients曰 and re蛳bleeding during the procedure was observed in 12 patients. The hematoma
clearance rate of the study group was significantly higher than that of the control group 渊P<0.05冤. Postoperative
GOS scores showed that in the study group good recovery was obtained in 21 patients袁 moderate disability was
seen in 4 patients袁 severe disability happened in 3 patients袁 vegetable state was left in one patient袁 and one
patient died曰 while in the control group good recovery was obtained in 15 patients袁 moderate disability was
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淤为术前脑血肿声像图曰于为术中穿刺针进入血肿区曰盂为术后脑血肿声像图袁红色箭头表示血肿位置
图 1 患者手术前后脑血肿超声图像

表 1 手术时机和手术指征
项目 具体指标

手术时机 入院 1 h内和入院 1 h进行手术的患者
幕上脑内血肿大于 35 ml或者重要功能区血肿大于

20 ml袁存在相应脑功能障碍
中线结构偏移大于 0.5 cm
单侧或双侧瞳孔扩大袁脑疝形成
保守治疗患者意识障碍加重袁病情趋于恶化袁GCS评
分降低

手术指征

参数 研究组 对照组 P值
年龄 50依10 48依12 0.494
性别渊男/女冤/例 15/15 14/16 0.796
GCS评分/例

3~5分 6 7 0.463
6~8分 12 11
9~12分 14 15
13~15分 8 7

表 2 两组患者术前基本数据 GCS评分情况

高血压性脑出血渊hypertensive cerebral hemorr蛳
hage袁HCH冤是指由于高血压病伴发的脑小动脉病变
在血压骤升时破裂所致的原发于脑实质内的尧非外
伤性出血咱1暂袁具有发病率高袁病情进展快袁致死率和
致残率高等特点咱2蛳4暂遥其致残和死亡的原因主要是急
性血肿的颅内占位及出血本身对脑及血管损害引

起的一系列病理变化咱5暂遥 微创治疗配合内科以及其
他治疗方法是目前治疗高血压性脑出血的主要方

法咱6暂遥目前认为袁及时清除血肿能够挽救患者的生命
和提高患者的生存质量袁有效改善预后咱7暂遥颅内血肿
微创手术的成败关键在于术中穿刺血肿是否准确及

是否对脑组织造成新的损伤遥近年来超声技术广泛应
用于临床各领域袁已取得良好应用价值咱8暂遥 术中超声
具有实时性尧方法简单尧不需要昂贵设备尧且不额外
占用术前准备时间等优势袁对急症脑出血患者尤为
适用袁可以在广大基层医院内普及推广咱9暂遥本研究旨
在探索超声技术对脑内血肿清除术中实时定位作

用袁总结超声治疗高血压性脑出血的经验袁为临床
工作做出可行性指导遥

1 材料与方法

1.1 研究对象

选取 2012年 8月至 2014年 12月在我院进行
治疗的符合以下条件的 HCH患者 60 例行清除手
术院淤有高血压病史并排除其他原因的自发性颅内
出血曰 于出血部位位于基底节区曰 盂血肿容量在

20耀40 ml曰榆年龄臆80岁袁无严重其他脏器并发症遥
符合表 1所示手术时机和手术指征者纳入研究袁并
将研究对象分为研究组和对照组遥 其中袁两组患者
的年龄尧性别组成及术前颅脑损伤 GCS评分渊格拉
斯哥昏迷量表冤情况见表 2袁经分析差异均无统计学
意义渊P跃0.05冤遥

患者手术前后脑血肿超声情况见图 1遥 超声影
像有助于显示出脑血肿实质位置尧 程度和范围袁特
别是对于手术过程中活动性出血袁结合超声影像实
时观察病灶变化袁可为术者提供参考遥

seen in 8 patients袁 severe disability happened in 4 patients袁 vegetable state was left in 2 patients袁 and one
patient died. The postoperative recovery condition of the study group was significantly better than that of
the control group 渊P <0.05冤. Conclusion Ultrasound 蛳guided minimally invasive removal of hypertensive
intracerebral hemorrhage can improve the hematoma clearance rate and postoperative recovery. Interventional
ultrasound technique provides a new diagnosis and treatment technology for the treatment of hypertensive
intracerebral hemorrhage袁 which should be popularized in clinical practice.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员6袁 25院
74鄄77冤

揖Key words铱 ultrasound曰 hypertensive cerebral hemorrhage曰 cerebral hematoma曰 minimally invasive
clearance operation
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研究组/例 对照组/例 P值
恢复良好患者 21 15 0.005
中度残疾患者 4 8 0.002
重度残疾患者 3 4 0.021
植物状态患者 1 2 0.037
术后死亡患者 1 1

预后

表 3 研究组和对照组术后 GOS分级

1.2 方法

1.2.1 麻醉方法 患者符合手术指征袁立即进行术
前麻醉准备工作遥 根据患者情况行局部麻醉或者全
身麻醉遥 术前 30 min肌内注射东莨菪碱 0.4 mg遥 进
入手术室后立即进行麻醉诱导和处理遥 麻醉诱导过
程按顺序依次注射地西泮尧芬太尼 尧依托咪酯尧维库
溴铵遥 当麻醉药物充分起效后进行气管插管遥 术中
实时监测心率和血压袁并应用静吸复合方法维持麻
醉袁保证患者全身及脑部灌注遥
1.2.2 手术方法 研究组患者局麻强化或全麻下根

据术前定位显示血肿部位及其距皮质最近处做头

皮直切开袁长约 4 cm袁颅骨钻孔后扩大成直径 2.5 cm
骨窗袁十字切开硬脑膜袁避开重要血管及功能区遥 在
骨窗内植入腔内超声探头并进行脑内血肿扫查袁选
择血肿最大层面用血肿穿刺针穿刺血肿中心袁穿刺
成功后用注射器抽吸血肿至血肿容量减小袁抽吸过
程超声随时观察血肿腔变化袁对照组无超声介入引
导袁 当遇脑组织移位或穿刺针偏离血肿中心时袁随
时调整穿刺位置遥

对照组按照传统采用小骨窗开颅手术方法行

颅内血肿微创清除遥 脑穿针以 CT图像为指导探明
血肿的位置袁电凝灼烧脑皮层袁然后进入血肿腔袁清
除大部分血肿后用生理盐水冲洗血肿腔袁并用硅胶
管引流遥
1.2.3 观察指标 分别计算研究组和对照组的血

肿清除率尧术后 3个月的 GOS评分袁详细记录两组
术中尧术后并发症遥
1.3 统计学方法

采用 SPSS 13.0软件进行统计学分析遥 对血肿
清除率尧 术后 GOS分级尧 并发症发生率分别进行 t
检验和 字2检验袁以 P<0.05 为差异有统计学意义遥

2 结果

2.1 研究组和对照组血肿清除率比较

通过介入超声指引高血压性脑出血微创清除

术能清除 80%以上血肿患者 17例袁清除 70%耀80%
血肿 12例袁术中再出血 1例曰对照组清除 80%以上
血肿 10 例袁清除 70%耀80%血肿 8 例袁术中再出血
12例遥研究组血肿清除率达 80%患者明显高于对照
组渊t=9.251袁P约0.001冤袁两组差异有显著统计学意义遥
2.2 术后 GOS分级

研究组和对照组术后 GOS分级情况见表 3遥 研
究组患者术后 GOS分级结果表明院恢复良好 21例袁
中残 4例袁重残 3例袁植物状态 1例袁死亡 1 例曰对

照组恢复良好 15例袁中残 8 例袁重残 4 例袁植物状
态 2例袁死亡 1例遥 研究组患者术后恢复情况显著
优于对照组渊P约0.05冤遥

2.3 研究组和对照组术后并发症发生率比较

观察组并发症发生率为 17%渊5例冤袁无死亡尧再
出血和下肢静脉血栓曰发生便秘 5例遥 而对照组并
发症发生率为 8例渊27%冤袁无死亡病例曰8例中 6例
便秘袁1例再出血袁1例下肢静脉血栓袁 两组比较差
异有统计学意义渊P<0.05冤遥

3 讨论

高血压性脑出血发病率尧 致残率及病死率高袁
外科治疗包括骨瓣开颅尧小骨窗开颅尧钻孔引流和
立体定向血肿抽吸等咱10暂遥 由于高血压脑出血多发生
于中老年患者袁常伴有心尧肾等重要脏器的损害袁对
创伤大尧手术时间长的骨瓣开颅耐受能力差遥 而且
其入颅时间长袁失血多袁脑组织暴露多袁牵拉重袁易
加重深部核团损伤袁手术引起的脑损伤和水肿反应
重遥 钻孔引流往往残余的血肿量大袁减压不充分袁无
法尽快使移位的中线结构复位咱11暂曰立体定向血肿抽
吸不能直视下清除血肿袁在抽吸后期可能误吸出周
围的脑组织袁造成不必要的损伤袁对操作过程中血
肿腔的出血无法动态监测袁 术后再出血发生率高遥
目前常用的小骨窗开颅可直视下吸除血肿袁但难以
控制袁 吸除深部的血肿易伤及血肿腔壁袁 造成新的
损伤或出血袁同时其损伤亦较大咱12蛳14暂遥目前治疗高血
压性脑出血的外科治疗方法均具有一定的优势和

局限性袁尚无完全理想的治疗方法遥 血肿清除术中
加入 B型超声技术的引导很容易找到出血点进行
电凝止血遥 超声微型探头利用超声独有的扇形成像
特征袁 可在较小的骨窗内探测较为广泛的颅内结
构袁 对脑内血肿和正常脑组织的边界分辨清楚咱15蛳16暂遥
因而袁 在脑内血肿微创清除术中能进行准确的定位
和实时的血肿清除程度的判断袁为手术医师提供参
考遥 目前国内虽然已有较多关于 CT引导下微创治
疗高血压性脑出血的报道袁但是大多数报道缺乏对
照组袁 不能直观显示出相对于仅参考 CT片进行穿
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刺的优势所在咱17蛳18暂遥本研究比较了以 CT片为参考情
况下实施微创手术对高血压性脑出血患者血肿清

除率和预后的影响袁为手术的开展提供科学依据遥
本研究结果显示袁研究组患者血液清除率显著

高于对照组遥 研究组术后恢复情况显著好于对照
组遥 并且术后恢复期研究组患者并发症发生率显著
低于对照组遥 两组治疗效果差异产生的原因可能是
因为对照组所采用的传统血肿清除术仅是依据手

术前 CT结果大体定位开颅位置袁 有时还需辅助以
脑针穿刺技术袁 术者凭借自己主观经验进行判断袁
具一定的操作盲目性袁另外袁对照组由于无超声袁存
在术中清除血肿不彻底或使用脑针穿刺损伤正常

脑组织等缺陷遥 而研究组采用超声技术袁可为术者
提供手术全程实时血肿动态监测遥 前述血肿清除率
和术后恢复情况说明超声介入对高血压性脑出血

微创清除术的成功率具有显著的提高作用袁并且有
利于患者术后恢复遥 超声技术也存在一些缺点袁如
超声图像受多种因素如血流尧空气尧仪器等的影响
而不稳定袁 随着声波的逐渐衰减袁 深部小血肿显示
困难袁术中出血止血困难咱19蛳20暂遥 此外袁 对于血肿清除
术后颅内压仍增高的患者还需行去骨瓣减压术遥

通过本研究初步证实袁超声介入技术在高血压
性脑出血微创手术中的应用袁不仅提高了血肿清除
率袁对术后康复率也有良好提升的效果遥 综上所述袁
超声技术应用于高血压性脑出血的外科治疗手术

中具有可行性袁有利于颅内血肿的清除和术后的恢
复袁值得在临床应用中进一步推广遥
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