
新进展综述

高血压脑出血的外科治疗进展

黄信超&综述’!)谭)毅&审校’

作者单位! (+,1**)广西%贺州市人民医院神经外科

作者简介! 黄信超"0/K. 2#%男%大学本科%医学学士%主治医师%研究方向!神经外科疾病诊治& 3#4567!<R?X58<R68A?5;=0.’@A;4

))"摘要#)高血压脑出血是一种常见的脑血管病%外科治疗高血压脑出血占有重要的地位& 该文收集参
考了近年国内外有关医学文献%对高血压脑出血外科治疗的进展进行了综述&
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))高血压病伴发脑小动脉病变在血压骤升时破裂
所致的原发性脑出血%称为高血压性脑出血& 在脑
血管疾病中%高血压脑出血约占 0M’%但其病死率却
占脑血管疾病的首位& 本病多发于 (* I.* 岁有高
血压动脉硬化的病人%保守治疗的病死率仍高达
+*G IK*G%故寻找有效的手术治疗方法%对提高治
愈率%降低残死率极为重要(0) & 目前治疗高血压脑
出血的手术方法很多%各有优劣%现综述如下&
F;高血压脑出血的诊断和临床分级

随着EC的问世%高血压脑出血的早期诊断已
经变得很容易%不仅可以明确出血的部位%还可以准
确地判定出血量& 高血压脑出血以基底节的壳核出
血为常见%约占 ((G"++G I./G#%大脑半球皮层
下出血平均占 0(G"0*G I,.G#%丘脑出血平均占
0*G"0*G I0’G#%脑干出血平均占 0*G".G I
0KG#%小脑出血平均占 0*G"+G I0KG#& 此外%
可发生脑室内出血%绝大多数是由于基底节处出血
破入侧脑室%为继发性脑室内出血& 而真正的原发
性脑室内出血比较少见& 0/10 年中华医学会脑血
管专题学术会议拟定高血压性脑出血的四级分级

法(0) %其标准是!)级%神志清楚至昏睡%不完全偏
瘫$’级%浅昏迷至中昏迷%完全性偏瘫$+级%中度
昏迷%完全性偏瘫%病灶侧瞳孔散大$,级%深昏迷%

完全性偏瘫%或者大脑强直%双瞳孔散大%有明显生
命体征改变&
H;手术适应证

出血部位!一般认为浅部出血优先考虑手术&
但对急性脑干出血尤其是部分重症高血压脑干出血

者由于年龄大%且常合并多脏器功能障碍%术后昏迷
时间长%易导致各种并发症的发生(,) & 所以主张一
般保守治疗& 出血量!大脑半球出血量 J’* 47%小
脑出血量 J0* 47即有手术指征& 意识分级!)级
一般保守治疗%但出血量 J’* 47也可以考虑手术$
’级’+级大多适合手术%,级手术或保守治疗效果
均不佳& 大脑半球出血量 h’* 47时内科疗效优于
外科治疗$%’* 47时外科疗效优于内科& 丘脑出
血者内外科疗效无明显差异(’) & "+#脑室内出血%
充满整个脑室系统 ’M+ 以上%即所谓/脑室铸型0%
或形成脑积水者需行侧脑室外引流术&
1;手术时机

目前关于高血压脑出血手术治疗时机选择主要

有两种观点& "0#李家亮等(+)认为大多数学者推崇

在发病后 K ? 内超早期手术%主要理由是与高血压
脑出血在发病 ,* I’* 468 形成血肿%0 I, ? 达高
峰%. IK ? 逐渐停止%且 1*G的血肿扩大均在 . ?
内%与脑出血后血压过高’频繁呕吐’呼吸道梗阻’过
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度脱水等有关& K ? 后血肿周围脑组织开始出现水
肿’坏死和出血%而且随着时间的延长而加重%在发
病 K ?内及时手术彻底清除血肿%降低颅内压%恢复
受损神经元的功能%有助于减少毒性生物活性物质
以及其他炎性反应介质对周围脑组织的损伤%终止
或减轻继发性病理变化%尤其对血肿周围半暗带区
的神经功能有保护和改善作用& ",#王建清等(()则

认为高血压脑出血的手术时机选择在发病后 K I,+ ?
较为理想%能达到较好的手术疗效%同时减少再出血
的几率& 过早手术清除血肿%术后易发生再出血而
影响预后& 行开颅清除血肿手术选择 K ? 内超早期
手术%可以术中彻底止血%特别对血肿量大脑压高甚
至脑疝的病人可尽早降低颅内高压%解除血肿对脑
组织的压迫&
I;手术方法的选择
IGF;传统骨瓣开颅清除血肿术;在血肿部位切开
皮肤%骨瓣开颅%骨瓣直径大小多超过 + I( A4& 目
前传统骨瓣开颅术多用于出血部位不深’出血量大’
中线移位严重’术前分级在+级以上并已有脑疝形
成但时间较短的患者& 此外小脑出血也多主张采用
此法%以达到迅速减压的目的(.) & 其优点是可以在
直视下彻底清除血肿%立即减压%且止血满意& 遇病
情严重脑压过高者还可以弃除骨瓣以达外减压目

的& 缺点是需全麻下进行%手术费时较长%创伤大&
随着现代显微外科技术的发展%显微镜应用到骨瓣
开颅手术中%可以在清除血肿’降低颅内压的基础上
进一步减少创伤%最大化保护脑神经组织%使受压
"不是破坏#的神经元有恢复的可能性& 高血压基
底节区脑出血传统的手术是经颞部入路清除血肿%
利用显微镜可经外侧裂#岛叶入路清除血肿& 孟庆
海等(K)认为%采用外侧裂入路和显微外科技术%通
过脑自然缝隙%皮层小切口进入血肿腔%做到最低限
度损伤脑组织%最大程度清除血肿%显微镜下止血彻
底& 与传统的术式相比%最大限度地保护了正常脑
组织%术后患者不良反应轻微%功能恢复满意& 李浩
等(1)应用显微镜经枕下正中入路开颅手术治疗高

血压脑干出血也取得不错效果&
IGH;小骨窗开颅清除血肿术;在血肿部位切开皮
肤行小骨窗开颅%骨窗大小约直径 ,H( I’H( A4&
手术适应证与传统骨瓣开颅术相仿& 与骨瓣开颅比
较小骨窗开颅的优越性为!"0#手术切口小%皮肤’
肌肉及颅骨创伤范围减小%手术时间缩短& ",#对
脑组织牵拉轻’损伤小%在彻底清除血肿的同时对出
血部位显露清楚%利于严密止血(/) & 缺点是!"0#手

术术野暴露范围相对小%遇到血肿腔内明显活动性
出血又难以止血时%应改为骨瓣开颅%更进一步扩大
显露止血(0*) & ",#脑压过高时%去除骨质范围小%减
压效果不如大骨瓣& 小骨窗开颅术结合现代显微外
科技术%应用神经导航’立体定向可以使骨窗定位更
加准确& 应用显微镜或神经内镜下操作可以使手术
创伤进一步减小%最大限度地保护神经功能& 穆林
森等(00)应用直切口小骨窗经侧裂入路显微手术治

疗基底节#丘脑区高血压脑出血疗效满意& 翁超群
等(0,)应用立体定向’神经内镜下小骨窗治疗高血压
脑出血效果良好&
IG1;小孔微创血肿引流术;根据头颅 EC确定血
肿最厚部位%局麻下用手摇钻或电钻钻一小孔"骨
孔直径约 0 I0H( A4#%也可用颅锥锥穿颅骨"骨孔
直径约 *H’ I*H+ A4#%或直接用 "c#0 型针钻透颅
骨%然后置引流管到血肿中心部位%抽出大部分血
肿%并保留引流管持续引流& 术后血肿腔内尚可注
入尿激酶溶解残余血肿以利排出& 有条件的医院还
可以在立体定向下穿刺血肿%提高穿刺的准确性&
李耀华等(0’)利用立体定向下穿刺血肿治疗高血压

脑出血%效果良好& 刘卉等(0+)认为%微创血肿引流
术有如下优点!"0#简单易行& ",#时间短& "’#手
术创伤小%对正常脑组织干扰损伤小& "+#大多数
在局麻下完成手术%对患者其他系统器官干扰轻%对
高龄危重患者或伴有心肺疾病不能耐受全麻开颅手

术者能提供了快捷’简便’有效的治疗方法& "(#血
肿引流较安全’快速’有效%对术前意识状况较好者
避免了全麻的影响%有利于病情恢复& ".#尿激酶
使用安全有效%再出血几率小%费用低廉%患者家庭
经济负担轻& "K#在病死率和并发症发生率上较其
他方法乐观& 缺点是!微创穿刺引流术是非直视下
手术%不能立即全部清除血肿%需要进行数日反复多
次的血肿腔注药液化引流操作%因此%微创穿刺引流
后的颅内再出血’血肿清除率及颅内感染等问题是
直接决定手术疗效的关键(0() &
IGI;高血压脑室铸型出血的手术方法;"0#侧脑
室外引流术!操作简单易行%为传统的主要术式& 陈
涛等(0.)采用双侧脑室穿刺%尿激酶持续灌洗引流%
拔管后辅以腰大池持续引流治疗脑室铸型出血取得

良好效果& 侧脑室外引流术后加用尿激酶%可以加
快脑室内血肿的溶解%减轻对脑血管刺激引起的痉
挛%减少继发性脑损害& 另外%腰大池引流可以引流
脑室未完全引流的积血并尽快清除血性脑脊液%有
利于患者早日康复(0K) & ",#开颅血肿清除术!因手
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术创伤大%疗效并不比侧脑室外引流术明显改善%故
多不主张开颅手术& 但也有部分学者采用此法%如
朱永华等(01)采用微骨窗开颅经额中回入路显微镜

下手术治疗高血压脑室铸型出血取得一定效果&
"’#神经内镜下清除脑室血肿!手术在直视下进行%
遇活动出血可电凝止血%具有微创’短时间内清除血
肿’疗效确切的优点& 但基层医院条件限制难以普
及& 罗洪海等(0/)用观察镜联合脑室镜治疗高血压

脑室铸型出血取得满意效果&
2;高血压脑出血的预后

诸多因素可影响高血压脑出血的预后%目前一
致认为发病时aE$评分低’血肿量偏大及伴有脑室
出血或脑积水会显著增高脑出血的死亡率%明显降
低脑出血后患者的生活质量(,*) & 周祺等(,0)依据脑

池和脑干形态变化进行 EC分级%预测高血压脑出
血的预后& 中脑周围的环池形态正常")级#$环池
变窄或消失"’级#$脑干发生移位’扭曲及变形"+
级#$脑干被挤压于对侧小脑幕缘%引起缺血改变%
幕下小脑出血直接压迫延髓出现枕骨大孔疝%脑干
出血直接导致中枢衰竭",级#& EC分级与aE$ 评
分和 ae$ 预后密切相关%EC分级越高预后越差&
此外%脑出血术后血肿残留量对预后有一定影响&
脑出血术后血肿残留量越多%对周围脑组织的机械
性压迫越明显%血肿压迫周围脑组织范围越大%影响
血液供应越明显%因此诱发产生的 3C"内皮素#量
也就越多& 大量的3C直接作用与血管产生强烈的
收缩%造成脑缺血%进一步加重周围脑组织的水肿%
造成更加明显的损害(,,) &

总之%高血压脑出血目前仍然是严重危害人类
健康的疾病%随着外科手术治疗的不断发展进步%极
大地提高了病人的预后和生活质量%明显降低了死
亡率和致残率& 各种手术方法均有其优’缺点%应依
据不同病人具体情况和医院自身条件%严格把握手
术适应证%从而合理选择应用& 可以预见%随着微创
理念和显微外科技术的发展%高血压脑出血的手术
治疗将会达到更加满意的效果&
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