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"""摘要#"目的"观察在超声引导下经微骨窗显微手术治疗基底节区脑出血的临床应用效果( 方法"对

该院 &'($1'( 9&'(*1(& 收治的 ((( 例高血压基底节区脑出血患者的临床资料进行回顾性分析!将其分为研究

组 $& 例和对照组 ,! 例!研究组在超声引导下行经微骨窗显微手术治疗!对照组则行传统的微骨窗显微手术

治疗!比较分析两组临床疗效( 结果"研究组在手术时间)术中出血量)术后血肿清除率的情况优于对照组!

两组比较差异有统计学意义$!:';'(%'术后随访 + 个月及以上!研究组日常生活能力$<=>%评分优于对照

组!两组比较差异有统计学意义$!:';'(%( 结论"高血压基底节区脑出血在实时超声引导下行微骨窗入路

显微手术治疗可以准确定位脑内血肿的位置!减少脑组织副损伤!可明显改善患者预后!是适合基层医院应用

的有效手术治疗方法(
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""自发性脑出血是一种发病率)病死率)致残率高

的脑血管疾病!发病 ( 年后生存率仅为 +.[!致残

率为 .'[ 9!)[

"(#

!其在我国以高血压性脑出血为

最常见病因"&#

( 高血压脑出血部位包括基底节区)

丘脑)皮层下)小脑和脑干等!其中基底节区最常见!

约占 $'[

"+#

( 基底节区出血量在 +' 25以上!则有

手术适应证!现阶段临床常用的手术治疗方法较多!

不同的手术方法其临床疗效也存在一定差异( 近年

来微创手术加各种引导$导航%技术治疗基底节区

脑出血是一种趋势( 本研究对超声引导下经微骨窗

显微手术治疗基底节区脑出血的临床疗效进行分

析!现将结果报道如下(

@7资料与方法

@A@7一般资料7选取广西河池市宜州区人民医院

和广西科技大学第一附属医院神经外科 &'($1'( 9

&'(*1(& 收治的 ((( 例高血压基底节区脑出血患者

的临床治疗资料进行回顾性分析!按采取的不同手

术方式分为研究组 $& 例和对照组 ,! 例( 术前患者

均未发生脑疝!询问病史既往均有高血压病史( 两

组患者的术前一般资料比较差异无统计学意义$!\

';')%!具有可比性( 见表 ((

表 ("两组一般资料比较!3"#

!

F]4$%

组"别 例数

性别

男 女

平均
年龄
$岁%

术前平均格拉
斯哥昏迷量表
$ _̂̀%评分

$分%

平均
血肿量
$25%

研究组 $& +. &, )$;& ](';& .;+ ]';+ )(;. ]();,

对照组 ,! +& (* ));, ]!;( .;& ]';) ),;+ ](,;&

!

&

G6

- ';(.! ';,+' (;+'$ ';.*!

! - ';$$+ ';$$. ';(!, ';+.(

@AB7术中超声设备7采用<>aX<公司彩色超声诊

断仪!配备有高)中)低多频率探头!能精确分辨 ( 72

以上的病灶!可实时计算病灶的大小)距离与方位(

同时具有彩色多普勒功能!可显示病灶内及周边血

流情况( 术前无需消毒!术中用双层封套包裹探头(

@AC7手术方法7研究组在超声引导下行经微骨窗

显微手术治疗!对照组则行传统的微骨窗显微手术

治疗( $(%研究组&常规气管内插管全身麻醉!患者

仰卧位!术侧肩下垫小枕头转向对侧 +'b!在头皮上

标出_E最大层面血肿投影及外侧裂走向( 从血肿

最大层面测量血肿中心在头皮上的投影$见图 (%( 在

耳屏前做与外侧裂交叉的弧形切口!长 ,;) 9);' 72'

用梳状拉钩撑开!骨钻一骨孔!用铣刀形成约 +;' 72

大小的微骨窗!同时磨除部分蝶骨嵴!以使外侧裂区

得到满意显露( 术中 /超见血肿距皮层表面距离

及血肿的大小$见图 &%( 打开硬脑膜前以超声定

位!确定血肿距离皮质最浅的部位( 放射状切开硬

脑膜!再次超声定位!确定血肿最浅处及周围供血动

脉)引流静脉情况( 这时分两种情况&一是在非优势

侧!显微镜下直接在颞上回局部皮质造瘘直达血肿'

二是在优势区侧$一般为左侧%!则显微镜下将外侧

裂池打开!向两侧及深部分离外侧裂!用棉片保护后

皮质!向深部暴露岛叶!注意保护岛叶表面大脑中动

脉主要分支!在分支间无血管区打开一个 ( 72切

口!由于基底节区血肿向外侧推移岛叶皮质!故切开

岛叶皮质深部 ';) 72左右即进入血肿腔( 通过小

型吸引器头!在显微镜直视下采用+边吸除边冲洗

法,清除血肿!直至血肿绝大部分甚至全部清除(

血肿清除成功表现为脑压明显减低!皮质明显塌陷!

脑搏动良好!脑脊液流出!无活动性出血'血肿清除

后!再次超声探查了解有无血肿残留等情况( 术毕

血肿腔内常规留置引流管!缝合硬膜!放回骨瓣固

定'逐层缝合颞肌及头皮( 术后第 ( 天复查 _E示

血肿清除干净!血肿周围脑组织水肿轻$见图 +%(

术后重建骨窗见直径约 + 72$见图 ,%( $&%对照

组&术中均没有使用超声检查!因术中无法准确定位

脑内血肿的位置)进行体积测量等!故术中使用了脑

自动牵开器!余方法均与研究组相同(

图 ("术前头颅_E 图 &"术中/超示血肿部位 图 +"术后第 ( 天_E 图 ,"重建示微骨窗

@AD7观察指标7比较两组平均手术时间$K%)术中

出血量$25%)血肿清除率$术后第一次 _E血肿量A

术前血肿量 c(''[%( 根据头颅 _E片$德国西门

子 +& 排螺旋_E%测量血肿最多层面长和宽!用多田

*'!!*
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公式计算&血肿量$25% V

!

A+ c长c宽c层面数$72%(

研究组有 )& 例!对照组 ,( 例完成 + 个月以上随访

观察!对比分析患者的日常生活能力$<=>%评分结

果",#

&<=>( 9& 级为恢复良好!即能够生活基本自

理'<=>+ 级为中残!仅生活部分自理!语言和智力

存在不同程度障碍'<=>, 级为重残!即生活无法自

理!重度偏瘫!智力减退(

@AE7统计学方法7应用 `f̀`(*;' 统计软件进行数

据处理!计量资料以均数]标准差$

!

F]4%表示!组间

比较采用6检验!计数资料组间比较采用
!

& 检验!等

级资料组间比较采用秩和检验!!:';') 为差异有

统计学意义(

B7结果

BA@7两组患者手术相关指标比较7研究组平均手

术时间)术中出血量)血肿清除率均优于对照组!差

异有统计学意义$!:';'(%( 见表 &(

表 &"两组患者手术相关指标比较!3"#

!

F]4$%

组"别 例数 手术时间$K% 术中出血量$25% 血肿清除率$[%

研究组 $& (;* ]';* ($';$ ]!&;+ !&;$ ]&;+

对照组 ,! +;( ]';$ +)';$ ]('&;( .(;+ ]);$

6 - ((;(+, (';&*) (,;,+$

! - ';''' ';''' ';'''

BAB7两组随访患者 <=>评分比较"研究组有 )&

例!对照组 ,( 例完成 + 个月以上随访观察!研究组

患者手术治疗后<=>评分结果显著改善!且大部分

患者恢复达良好!其 <=>评分结果明显优于对照

组!差异有统计学意义$!:';'(%( 见表 +(

表 +"两组随访患者<=>评分比较!3#[$%

组"别 例数 良好 中残 重残

研究组 )& +'$)*;*% (+$&);'% !$(*;+%

对照组 ,( (,$+,;(% ('$&,;,% (*$,(;)%

"注&经秩和检验!HV&;$,)!!V';''.

C7讨论

CA@7高血压脑出血是一种发病率)病死率)致残率

高的临床疾病!近年来脑出血的发病率呈现上升趋

势( 基底节内囊区是最常见的高血压脑出血部位!

基底节区出血量在 +' 25以上则有手术适应证( 医

学报道证实!患者脑出血症状发生 $ K 内!其水肿和

缺血症状均为可逆的!若出血时间在$ K以上!则其致

残率和病死率均会大大增高!因而目前临床上均主张

实施早期或超早期手术治疗!以避免神经元功能损伤!

阻断血肿所致继发性损害问题!一旦手术指征明确!在

早期)超早期开展各种血肿清除手术已成共识!其也成

为提高患者生存率)降低致残率的有力保障")!$#

(

CAB7目前治疗基底节区脑出血的手术方式有"+#

&

$(%骨瓣开颅血肿清除术&适用于血肿较大)病情进

展快或已出现脑疝的患者'$&%小骨窗开颅血肿清

除术&适用于各种脑出血患者!要求术者有良好的显

微操作技巧!在显微镜下手术!直视下止血!创伤小!

效果可靠!不足之处是对术者要求较高!术野狭小!

血肿腔内视野差!有时止血困难!残留血肿可能性

大'$+%血肿穿刺术&优点是简便易行!甚至可在病

床旁施行手术!缺点是依靠术者经验盲穿!定位不够

精确!亦无止血作用!如有活动性出血难以止血( 近

年来微创技术加各种导航技术治疗基底节区脑出血

是一种趋势(

CAC7本研究组基底节区脑出血患者均在实时超声

引导下微骨窗入路进行显微手术清除血肿治疗!其

优势是利用实时超声引导下经微骨窗入路手术清除

血肿!因其可以准确定位脑内血肿的位置)进行体积

测量等"* 9!#

!故我们在整个手术过程中不必使用自

动牵开器!动态应用吸引器及双极电凝即可满意显

露血肿!而在显微镜直视下手术!术野清晰!小切口

即可清除血肿!快速解压!充分保留周围脑组织的血

供!从而明显减少了正常脑组织副损伤及脑血管损

伤和继发性出血"('!((#

!故本组在手术时间)术中出

血量)术后血肿清除率等方面均优于对照组'在优势

区侧$一般为左侧%!则依靠显微镜下经外侧裂入路

手法消除血肿!患者术后语言功能明显好转!提示超

声引导下经微骨窗显微手术治疗基底节区脑出血符

合微创治疗理念'研究组术后 + 个月生活自理者达

)*;*[!<=>评分优于对照组!明显改善患者预后!

是包括基层医院神经外科在内的推荐和提倡的有效

治疗方法(

CAD7注意事项&高血压脑出血手术不同于一般的颅

脑损伤手术!是一门+精细活,手术!加之微骨窗本

身特点!故要求术者具有扎实的显微手术基本功和

能独立处理术中可能发生的意外能力!因此我们要

求副高及以上职称才可主刀手术'同时术者应具备

一定的超声学知识$早期病例均在超声科医师指导

下进行%方能顺利进行( 若术前血肿量大或范围

广!应予以大骨瓣开颅!根据术后术野情况选择复位

或去除骨瓣( 严格掌握适应证)手术入路及积累临

床经验对术者非常重要!否则会造成术中更改手术

方式)延长手术时间)加重脑水肿)影响手术效果的

不良后果( 因此!不可盲目追求微骨窗下所谓的

+微创手术,(

*(!!*
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"""摘要#"目的"探讨纳米碳示踪技术在甲状腺日间手术中的价值( 方法"回顾性分析按甲状腺日间手

术标准收治的 ,& 例术中使用纳米碳示踪技术的患者资料$包括一般资料)既往病史)术前检查)术中情况)术

后检查诊断及治疗措施等%!对患者术中情况)术后并发症发生情况进行评价( 结果",& 例患者均完成日间

手术程序!按时出院( 结论"纳米碳示踪效果确切!能有效预防甲状腺日间手术后并发症的出现!有利于甲状

腺日间手术的临床推广(
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