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神经内镜微创手术在高血压脑出血中的应用①
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摘要　 目的:探讨神经内镜微创手术治疗高血压脑出血(HICH)患者的临床效果。 方法:选取 94 例

HICH 患者作为研究对象,采用随机数字表法将其分为内镜组和引流组,每组 47 例。 内镜组行神经

内镜微创手术,引流组行微创穿刺引流术。 比较两组手术相关指标、手术前后炎性因子、神经功能及

并发症。 结果:内镜组手术时间长于引流组,脑脊液恢复时间、住院时间均短于引流组,差异有统计

学意义(P<0.05)。 术后 1 周内镜组 C 反应蛋白(CRP)、血沉(ESR)、降钙素原(PCT)、白细胞介素-6

( IL-6)、胶质纤维酸性蛋白(GFAP)、神经元特异性烯醇化酶(NSE)的水平均低于引流组,神经生长

因子(NGF)水平高于引流组(P<0.05)。 两组血肿清除率、并发症总发生率比较,差异均无统计学意

义(P>0.05)。 结论:神经内镜微创手术治疗 HICH 能减轻炎性反应及神经功能损伤,有助于术后早

期恢复,安全性较高。
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Application of minimally invasive neuroendoscopic surgery in
hypertensive intracerebral hemorrhage①
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Abstract　 Objective: To investigate the clinical effect of minimally invasive neuroendoscopic surgery for

hypertensive intracerebral hemorrhage (HICH). Methods: 94 patients with HICH were selected as the

study subjects and divided into the endoscopic group and drainage group according to random number table

method, with 47 patients in each group. The endoscopic group received minimally invasive

neuroendoscopic surgery, while the drainage group received minimally invasive puncture drainage. The

operation related indexes, inflammatory factors before and after surgery, nerve function and complications

were compared between the two groups. Results: The operation time in the endoscopic group was longer

than that in the drainage group, and the recovery time and hospitalization time of cerebrospinal fluid were
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shorter than those in the drainage group, with statistically significant differences (P<0.05). One week

after operation, the levels of C-reactive protein ( CRP ), erythrocyte sedimentation rate ( ESR ),

procalcitonin ( PCT), interleukin-6 ( IL-6), glial fibrillary acidic protein ( GFAP ), neuron specific

Enolase (NSE) in the endoscopic group were lower than those in the drainage group, and the levels of

naver growth factor ( NGF) were higher than those in the drainage group (P < 0. 05). There was no

statistically significant difference in hematoma clearance rate and total incidence of complications between

the two groups(P>0.05).Conclusion:Minimally invasive neuroendoscopic surgery for HICH can reduce

inflammatory reactions and neurological damage, facilitate early postoperative recovery, and has high

safety.

Keywords: hypertensive intracerebral hemorrhage; neuroendoscope; puncture drainage; inflammatory

factors; nervous function

　 　 高血压脑出血(hypertensive intracerebral hemorrhage,

HICH)是中老年人常见急重症,具有致残率高、致死

率高等特点,备受临床关注[1-2]。 HICH 发病后,血

肿压迫导致脑组织周围血液循环障碍,诱发水肿、脑

疝,进而促使颅内压升高损害脑功能,且患者还会伴

有不同程度神经功能障碍,影响生活质量。 因此,及

时、彻底地清除颅腔血肿是 HICH 治疗的关键。 近

年神经外科技术迅速发展,微创技术在 HICH 的临

床治疗中应用越来越广泛[3]。 神经内镜微创手术是

目前临床常用的微创治疗方式,具有创伤轻微、术后

恢复迅速等优势。 手术作为侵入性操作,会促使炎

性因子释放,影响术后恢复,尤其是颅脑损伤患者,

一定程度会影响患者预后[4]。 目前关于神经微创手

术治疗 HICH 效果的临床报道较少,本研究探讨神

经内镜微创手术治疗 HICH 的临床效果。

1　 资料与方法

1.1　 一般资料

选取 2021 年 6 月至 2022 年 6 月濮阳市人民医

院收治的 HICH 患者 94 例,按照随机数字表法将其

分为两组,每组 47 例。 内镜组男 28 例,女 19 例;年

龄 46~70 岁,平均(58.4±7.5)岁;出血量 35 ~ 48 ml,

平均(41.6±4.3)ml;发病至入院时间 1.5 ~ 5 h,平均

(3.4±1.1)h;出血位置:基底节区 29 例,脑叶 11 例,

小脑 7 例;高血压病程 4 ~ 11 年,平均(7.5±1.6)年。

引流组男 24 例,女 23 例;年龄 48~71 岁,平均(60.1±

7.6)岁;出血量 37~49 ml,平均(42.4±4.9)ml;发病

至入院时间 2~6 h,平均(3.5±1.1)h;出血位置:基底

节区 28 例,脑叶 13 例,小脑 6 例;高血压病程 5 ~

13 年,平均(8.1±1.6)年。 两组一般资料比较,差异

无统计学意义(P>0.05),具有可比性。 本研究经濮

阳市人民医院医学伦理委员会审核批准。

纳入标准:①符合《高血压性脑出血中国多学科

诊治指南》 [5]中 HICH 诊断标准,并经颅脑 CT、MRI

等影像检查确诊。 ②高血压病史>3 年。 ③初次脑

出血。 ④患者及家属签署同意书。

排除标准:①有精神疾病、认知功能障碍。 ②其

他原因引起的脑出血。 ③合并心、肝、肾的功能严重

障碍。 ④既往有颅脑手术史。

1.2　 手术方法

术前,两组均经 CT 或 MRI 检查明确出血位置,

均接受控制血压、降颅内压、吸氧气、预防感染、纠正

电解质紊乱等基础治疗。 ①内镜组给予神经内镜微

创清除术。 患者全身麻醉,根据术前 CT 或 MR 检查

结果,于头颅表面血肿投影位置标出血肿最大面积,

手术入路尽可能避免脑部重要神经及血管。 于标记

区域行直径约 5 cm 切口,牵开器撑开皮肤后以骨钻

钻孔并采用铣刀进行扩孔至约 3 cm。 十字切开并悬

吊硬脑膜,释放脑脊液,电凝止血。 以一次性脑穿刺

设备在 CT 辅助下沿血肿方向缓慢穿刺,确认穿刺成

功后留置穿刺套管作为内镜通道。 将神经内镜与吸

引器经穿刺套管置入血肿腔,神经内镜下采用吸引

器吸出血肿,操作过程动作温柔。 血肿彻底清除后,

用 0.9%氯化钠注射液冲洗血肿腔,确认无活动性出
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血,以止血材料填充血肿腔,留置引流管,退出操作

器械,进行常规关颅。 ②引流组给予微创穿刺引流

术。 患者麻醉及头颅表面定位均参照内镜组。 麻醉

起效后于颅骨表面标记血肿中心位置行 3 cm直切

口,采用骨钻钻一骨孔,用尖刀切开硬脑膜,电凝止

血。 CT 辅助将硬性内芯颅脑导管穿刺至血肿中心

位置,后退针芯可见暗红色血性液体从导管流出,表

明穿刺成功,于切口约 3 cm 位置建立皮下隧道固定

引流管。 经引流管将 30 000~50 000 IU 的尿激酶和

约 5 ml 0.9%氯化钠注射液注入血肿腔。 夹闭引流

管 1~3 h 后打开引流管,引流血肿。 复查 CT 确认血

肿完全或大部分清除,引流管夹闭 24 h 确认无异常,

拔出引流管。 术后,两组均继续监测患者生命体征,

同时给予吸氧、抗感染、补液等常规治疗。

1.3　 观察指标

①手术相关指标。 血肿清除率、手术时间、脑脊

液恢复时间、住院时间。 ②炎性因子水平。 采集患

者术前与术后 1 周外周静脉血 5 ml,离心后分离血

清。 以酶联免疫法(ELISA)检测血清白细胞介 IL-6、

PCT 的水平,采用发光免疫法测定血清 CRP、ESR 的

水平。 ③神 经功能指标。 采用 ELISA 检测血清

NGF、NSE 的水平,以免疫层析法检测血清胶质纤维

酸性蛋白(GFAP)水平。 ④并发症。 脑脊液渗漏、硬

膜下积水、再出血、感染。

1.4　 统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据,计数资料

以 n、%表示,采用 χ2检验;计量资料以(x±s)表示,

采用 t 检验。 P<0.05 表示差异具有统计学意义。

2　 结果

2.1　 手术相关指标

内镜组血肿清除率 93.62%(44 / 47)高于引流组

的 80. 85% (38 / 47),两组比较差异无统计学意义

(χ2 = 3.439,P>0.05)。 内镜组手术时间长于引流组,

脑脊液恢复时间、住院时间均短于引流组(P<0.05),

见表 1。

表 1　 两组手术相关指标比较(x±s)

组别 n
手术时间

(min)
脑脊液

恢复时间(d)
住院时间

(d)

内镜组 47 74.86±12.49 8.39±1.55 10.53±2.77

引流组 47 52.39±10.65 14.28±2.08 17.86±2.69

t 9.385 15.567 13.015

P <0.05 <0.05 <0.05

2.2　 炎性因子水平

两组术前 CRP、ESR、PCT、IL-6 的水平比较,差

异无统计学意义(P> 0. 05)。 两组术后 1 周 CRP、

ESR、PCT、IL-6 的水平均低于术前,且内镜组低于引

流组(P<0.05),见表 2。

表 2　 两组炎性因子水平比较(x±s)

组别 n
CRP(mg / L)

术前 术后 1 周

ESR(mm / h)

术前 术后 1 周

PCT(ng / ml)

术前 术后 1 周

IL-6(pg / ml)

术前 术后 1 周

内镜组 47 15.37±2.11 6.25±1.528∗ 44.39±5.22 21.39±3.17∗ 0.45±0.13 0.25±0.07∗ 54.39±5.84 24.51±3.99∗

引流组 47 15.44±2.46 8.71±1.72∗ 45.34±4.85 30.48±3.55∗ 0.44±0.15 0.33±0.08∗ 55.28±6.12 31.65±4.82∗

t 0.148 7.330 0.914 13.093 0.345 5.159 0.721 7.823

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

　 　 与术前比较,∗P<0.05

2.3　 神经功能指标

两组术前 NGF、GFAP、NSE 的水平比较,差异均

无统计学意义(P>0.05)。 两组术后 1 周 NGF 水平

较术前升高,而 GFAP、NSE 的水平均较术前降低,内

镜组 NGF 水平高于引流组,而 GFAP、NSE 的水平均低

于引流组,以上差异均有统计学意义(P<0.05),见表 3。
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表 3　 两组神经功能指标水平比较(x±s)

组别 n
NGF(μg / L)

术前 术后 1 周

GFAP(ng / ml)

术前 术后 1 周

NSE(μg / L)

术前 术后 1 周

内镜组 47 47.35±6.35 74.13±6.55∗ 20.45±1.35 10.38±1.69∗ 19.98±3.15 12.39±2.16∗

引流组 47 49.22±6.68 64.85±7.18∗ 20.68±1.44 12.51±1.84∗ 21.03±3.04 15.48±2.57∗

t 1.391 6.546 0.799 5.845 1.644 6.310

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

　 　 与术前比较,∗P<0.05

2.4　 并发症情况

内镜组并发症总发生率 10.64%,引流组并发症

总发生率6.38%,两组比较差异无统计学意义(P>

0.05),见表 4。

表 4　 两组并发症情况比较(n,%)

组别 n 脑脊液渗漏 硬膜下积水 再出血 感染 总发生

内镜组 47 1(2.13) 1(2.13) 0 3(6.38) 5(10.64)

引流组 47 1(2.13) 1(2.13) 1(2.13) 0 3(6.38)

χ2 0.137

P >0.05

3　 讨论

脑出血是高血压常见并发症,也是心脑血管疾

病的独立危险性因素[6]。 HICH 危害性较大的主要

原因为血肿本身的占位效应及脑出血会对周围组织

造成损伤,且血液凝固和分解过程释放具有神经毒

性的活性物质[7]。 目前临床治疗 HICH 方法较多,
主要治疗目的是控制颅内压、解除占位效应、减轻继

发性损伤、改善患者预后[8]。
近年神经外科技术迅速发展,微创技术在临床

治疗 HICH 中的应用愈加广泛。 微创穿刺引流术是

治疗 HICH 的常用术式,具有操作简单、创伤轻微的

特点,可通过冲洗清除纤维蛋白降解物,达到抑制再

出血纤溶的目的。 但有报道指出,微创穿刺引流术

血肿清除慢、颅内压不易控制、意识障碍时间较长,
易造成不可逆神经损伤[9]。 神经内镜是在微创基础

上发展而来的,采用微创套管快速建立通道,扩大手

术视角,且持续开放脑外引流管,可稳定颅内压,最
大限度清除血肿。 费小斌等[10]在 CT 辅助下分别采

用神经内镜手术、微创钻孔引流术治疗 HICH,结果

表明神经内镜技术可显著提高血肿清除效果。 而本

研究中,内镜组血肿清除率高于引流组,但无统计学

差异,这与上述研究存在差异,可能与本研究样本较

小有关。 本研究中内镜组手术时间长于引流组,脑

脊液恢复时间、住院时间均短于引流组,这与许乐宜

等[11]研究结果一致,推测原因可能为:神经内镜近

距离操作,扩大手术视角,有助于血肿清除,从而改

善手术恢复情况。 但其显示图像为二维平面,手术

操作空间受限,加之施术者操作不熟练均会导致手

术时间延长。 本研究中,两组并发症发生率比较无

统计学差异,说明神经内镜微创技术是 HICH 安全

可靠的治疗方式,不会增加手术风险。
HICH 会促使细胞凋亡,破坏神经元,诱发神经

功能障碍[12]。 因此,神经损伤程度可作为 HICH 临

床治疗效果的重要指标。 NGF、GFAP、NSE 是和神

经功能相关的细胞因子,其水平变化幅度与神经功

能损伤程度呈正相关。 HICH 患者颅内血肿压迫,会

导致脑组织缺血、缺氧甚至坏死,进而使机体出现强

烈的免疫应答反应,激活机体淋巴细胞、单核吞噬细

胞,促使 CRP、ESR、PCT、IL-6 等大量的细胞因子释

放,激活机体炎性反应[13-14]。 有研究[15] 发现,HICH
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患者炎性因子在治疗前呈明显升高状态,治疗后伴

随血肿解除、水肿减退,炎性因子水平也会逐渐下

降。 炎性因子不仅能反应 HICH 患者病变程度,也

能间接反映患者预后。 本研究结果显示,术后 1 周

内镜组 NGF 水平高于引流组,CRP、ESR、PCT、IL-6、

GFAP、NSE 的水平均低于引流组,可见与微创穿刺

引流术相比,神经内镜微创技术在减轻炎性反应、改

善患者神经功能方面更具优势。 分析认为,神经内

镜术中通过清洗环节保持术野清晰,稳定颅内压,清

除血肿的同时能够最大限度减轻组织损伤,并且可

以根据颅内情况调节吸引器压力,避免操作过程中

盲目吸引,减轻因吸力过大损伤脑干结构,减轻机体

炎症反应。

综上所述,神经内镜微创手术是 HICH 安全可

靠的手术方式,能减轻炎症反应,促进术后早期恢

复,有助于改善患者神经功能。
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