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·疗效比较研究·

神经内镜手术与显微镜开颅手术治疗基底核区
高血压性脑出血的效果比较研究

王立忠，孙慧渊，赵立辉，侯青，丁奇，闫俊飞，袁武，王唯，张晓宇

【摘要】　目的　比较神经内镜手术与显微镜开颅手术治疗基底核区高血压性脑出血（HICH）的效果。方法　

回顾性选取2017年3月至2022年3月于张家口市第一医院神经外科接受手术治疗的基底核区HICH患者188例为研究对

象。根据手术方式不同，将患者分为神经内镜组95例与显微镜组93例。显微镜组患者进行显微镜开颅手术，神经内镜

组患者进行神经内镜手术。比较两组基线资料、手术相关指标（手术时间、术中出血量、血肿清除率、术后颅内感染

发生率）、预后良好者占比。结果　神经内镜组手术时间短于显微镜组，术中出血量少于显微镜组，血肿清除率高于

显微镜组（P＜0.05）；两组术后颅内感染发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。两组预后良好者占比比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）。结论　与显微镜开颅手术相比，神经内镜手术可有效缩短基底核区HICH患者的手术

时间，减少术中出血量，提高血肿清除率，且安全性较好。

【关键词】　颅内出血，高血压性；基底神经节出血；神经内镜手术；显微镜开颅手术；疗效比较研究

【中图分类号】　R 743.34　【文献标识码】　A　DOI：10.12114/j.issn.1008-5971.2023.00.208

Comparative Study on the Effect of Endoscopic Neurosurgery and Microscopic Craniotomy in the Treatment of 
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【Abstract】　Objective　To compare the effect of endoscopic neurosurgery and microscopic craniotomy in the treatment 
of hypertensive intracerebral hemorrhage (HICH) in basal ganglia. Methods　A total of 188 patients with HICH in basal ganglia 
who received surgical treatment in the Department of Neurosurgery of Zhangjiakou First Hospital from March 2017 to March 2022 
were retrospectively selected as the study objects. According to the different surgical methods, the patients were divided into 
neuroendoscopy group (95 cases) and microscope group (93 cases) . The patients in the microscope group underwent microscopic 
craniotomy, and the patients in the neuroendoscope group underwent endoscopic neurosurgery. Baseline data, operation-related 
indexes (operation time, intraoperative blood loss, hematoma clearance rate, incidence of postoperative intracranial infection) and 
the proportion of good prognosis were compared between the two groups. Results　The operative time of neuroendoscopy group 
was shorter than that of microscope group, the intraoperative blood loss was less than that of microscope group, and the clearance 
rate of hematoma was higher than that of microscope group (P < 0.05) . There was no significant difference in the incidence of 
postoperative intracranial infection between the two groups (P > 0.05). There was no significant difference in the proportion of good 
prognosis between the two groups (P > 0.05) . Conclusion　Compared with microscopic craniotomy, endoscopic neurosurgery can 
effectively shorten the operation time of patients with HICH in basal ganglia, reduce the amount of intraoperative blood loss, and 
improve the clearance rate of hematoma, with better safety.
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高血压性脑出血（hypertensive intracerebral hemorrhage，

HICH）是长期高血压引起的自发性脑血管破裂出血，临床多

急性起病，致残率和致死率较高，且近年来呈现出发病年轻

化趋势，严重影响患者的生活质量［1-2］。手术是HICH的重要

治疗手段［3］。其中传统显微镜开颅手术开颅面积较大较深，

出血量多，手术时间较长，脑组织暴露时间较长，不利于血

肿清除及后期恢复［4］。近年来，采用神经内镜手术治疗基底

核区HICH越来越受到国内外神经外科医师的青睐［5］。但目

前并不清楚神经内镜手术治疗基底核区HICH的效果是否优于

显微镜开颅手术。本文旨在比较神经内镜手术与显微镜开颅

手术治疗基底核区HICH的效果，以期为基底核区HICH患者的

治疗提供参考。

1　对象与方法

1.1　研究对象　回顾性选取2017年3月至2022年3月于张家口

市第一医院神经外科接受手术治疗的基底核区HICH患者188
例为研究对象。纳入标准：（1）符合HICH的诊断标准［6］；

（2）年龄＞18岁；（3）有明确的高血压史；（4）术前颅

脑CT检查显示出血部位位于基底核区且为非脑疝形成的脑出

血，血肿体积≥30 ml且≤65 ml；（5）发病后8 h内进行手术

治疗。排除标准：（1）其他非高血压病（颅内动脉瘤或血管

畸形等）引起的颅内血肿；（2）长期服用抗血小板药物或

抗凝药物，合并凝血功能障碍者；（3）入院时病情危重、生

命体征不稳定或重要脏器功能差、不能耐受全身麻醉者。根

据手术方式不同，将患者分为神经内镜组95例与显微镜组93
例。本研究符合2013年修订的《赫尔辛基宣言》（www.wma.
net/en/30publications/10policies/b3/index.html），患者家属知晓

本研究并签署知情同意书。

1.2　治疗方法　显微镜组患者进行显微镜开颅手术，具体

方法为：根据颅脑CT检查定位血肿部位，在头皮行“问号”

或“半弧”形切口，铣开颅骨骨瓣，悬吊并且切开硬膜，避

开重要功能区，选择血肿距离皮质最近处造瘘或经外侧裂、

岛叶至血肿腔，在显微镜下清除血肿，彻底止血后缝合硬脑

膜，复位骨瓣，关颅。神经内镜组患者进行神经内镜手术，

具体方法为：根据颅脑CT检查定位血肿头皮体表投影，选择

经额长轴入路做弧形皮肤切口或选择血肿距离皮肤最近部位

做一约6.0 cm长的皮肤直切口，用铣刀开一个直径为3 cm的小

骨窗；切开硬脑膜后，采用超声定位或穿刺证实为血肿部位

后，沿通路置入透明内镜套筒至血肿部位，采用Aesculap神经

内镜于0°或30°直视下清除血肿。对于动脉性出血者采用电

凝止血，对于静脉性渗血者使用止血材料压迫止血。如止血

困难则转为显微镜开颅手术。清除血肿后缝合硬脑膜，复位

骨瓣，关颅。两组患者手术结束后4～6 h复查颅脑CT以观察血

肿清除情况，同时控制患者血压，给予预防并发症等治疗。

1.3　观察指标　（1）基线资料。收集患者基线资料，包括

性别、年龄、术前格拉斯哥昏迷量表（Glasgow Coma Scale，

GCS）评分、术前血肿量、发病至手术时间。（2）手术相关

指标。记录患者手术时间、术中出血量、血肿清除率、术后

颅内感染发生情况。血肿清除率=（术前血肿体积-术后血肿

体积）/术前血肿体积×100%。（3）预后指标。术后6个月采

用改良Rankin量表（modified Rankin Scale，mRS）评估患者神

经功能恢复情况，0分为完全无症状，1分为有症状但无功能

障碍，2分为轻度残疾，3分为中度残疾，4分为重度残疾，5
分为植物生存，6分为死亡；0～2分为预后良好，3～6分为预

后不良。

1.4　统计学方法　采用SPSS 22.0软件进行统计学分析。符合

正态分布的计量资料以（x±s）表示，组间比较采用两独立

样本t检验；计数资料以相对数表示，组间比较采用χ2检验。

以P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　基线资料　两组性别、年龄、术前GCS评分、术前血肿

量、发病至手术时间比较，差异无统计学意义（P＜0.05），

见表1。

2.2　手术相关指标　神经内镜组手术时间短于显微镜组，术

中出血量少于显微镜组，血肿清除率高于显微镜组，差异有

统计学意义（P＜0.05）；两组术后颅内感染发生率比较，差

异无统计学意义（P＞0.05），见表2。

表1　两组基线资料比较
Table 1　Comparison of baseline data between the two groups

组别 例数 性别（男/女） 年龄（x±s，岁） 术前GCS评分（x±s，分） 术前血肿量（x±s，ml） 发病至手术时间（x±s，h）

显微镜组 93 48/45 59.3±6.6 9.4±2.2 46.8±7.9 3.0±0.7

神经内镜组 95 45/50 58.4±6.4 9.7±2.0 46.1±7.9 3.1±0.7

t（χ2）值 0.339a 0.949 0.979 0.607 0.979

P值 0.561 0.344 0.329 0.544 0.329

注：a表示χ2值；GCS=格拉斯哥昏迷量表

表2　两组手术相关指标比较
Table 2　Comparison of operation related indicators between the two groups

组别 例数 手术时间（x±s，min） 术中出血量（x±s，ml） 血肿清除率（x±s，%） 术后颅内感染〔n（%）〕

显微镜组 93 171.3±26.4 112.8±17.0 87.4±6.5 5（5.4）

神经内镜组 95 96.6±10.7 32.8±6.2 95.9±4.2 3（3.2）

t（χ2）值 25.521 43.115 10.701 0.154a

P值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 0.695

注：a表示χ2值
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2 . 3 　 预 后 指 标 　 神 经 内 镜 组 预 后 良 好 者 占 比 为 2 6 . 3 %
（25/95），显微镜组预后良好者占比为15.1%（14/93）；

两组预后良好者占比比较，差异无统计学意义（χ2=3.625，

P=0.057）。

3　讨论

基底核区是最常见的HICH发病部位，血肿短时间内可

导致患者出现严重的神经功能缺失［7-9］。通过外科手段快

速清除血肿，可消除血肿直接压迫引起的占位效应，避免血

肿产生的有毒物质的二次伤害，增加血肿周围脑组织血流灌

注，从而促进神经功能改善［10］。但传统显微镜开颅手术存

在创伤大、出血多、手术时间长、术中脑组织牵拉损伤等并

发症［11］。近年来，神经内镜手术已成为HICH的重要治疗方

式［12-13］，但其治疗基底核区HICH的效果是否优于显微镜开

颅手术目前仍无定论［14］。

本研究结果显示，神经内镜组手术时间短于显微镜组，

术中出血量少于显微镜组，血肿清除率高于显微镜组，提示

与显微镜开颅手术相比，神经内镜手术可有效缩短基底核区

HICH患者的手术时间，减少术中出血量，提高血肿清除率。

而较高的血肿清除率有利于减少脑水肿、缺血和坏死的发生

风险，对神经功能恢复具有重要意义［15-17］。本研究结果还显

示，两组术后颅内感染发生率比较，差异无统计学意义，提

示与显微镜开颅手术相比，神经内镜手术不会提高基底核区

HICH患者的颅内感染发生率，说明神经内镜手术的安全性较

好。此外，本研究结果还显示，两组预后良好者占比比较，

差异无统计学意义，提示与显微镜开颅手术相比，神经内镜

手术并没有进一步改善基底核区HICH患者预后，分析原因可

能与本研究未全面评估围术期早期血压、血糖、体温及术后

再次出血、肺部感染、血肿周围水肿体积等影响远期神经功

能预后的因素有关，需要进一步研究证实。此外，术者学习

曲线、手术经验以及医院硬件条件等因素均与手术效果密切

相关［18］。

神经内镜手术治疗基底核区HICH具有以下优势：（1）

根据颅脑CT检查定位血肿头皮体表投影，具有定位迅速、便

捷、可靠等特点。（2）选择经额长轴入路做弧形皮肤切口，

切口张力小；选择血肿距离皮肤最近部位做一约6.0 cm长的皮

肤直切口，对头皮、肌肉、颅骨等颅外结构侵扰少；用铣刀

开一个直径为3 cm的小骨窗，暴露在无效手术区域的脑组织

少，对颅内重要的结构侵扰少。（3）透明内镜套筒独特的设

计使局部压力沿脑组织360°均匀分解［19］，进而减轻脑组织

局部血流量减少导致的脑损伤［20］，保护中央区、内囊、语言

中枢等重要区域及血肿腔周围血流灌注。（4）神经内镜手术

利用内在光源照明，可清晰显示术野情况，有利于清除血肿

并及时发现和确定出血点。（5）0°或30°内镜可多角度观

察术区，发现并清除残余血肿，从而提高血肿清除率。但神

经内镜手术治疗基底核区HICH亦存在一定局限性：（1）内

镜下视野缺乏立体感，容易出现“鱼眼效应”等，给术者操

作带来一定困难。（2）手术操作空间小，要求术者熟练掌握

神经内镜技术，且止血要确切。

综上所述，与显微镜开颅手术相比，神经内镜手术可有

效缩短基底核区HICH患者的手术时间，减少术中出血量，

提高血肿清除率，且安全性较好。但本研究为回顾性单中心

研究，且样本量较小，结果和结论可能存在一定偏倚，所以

仍需要大样本量的随机对照试验来证实该结论。此外，在具

体工作中应根据患者具体病情进行个体化决策和选择手术方

式，以最大程度减少手术相关不良反应，改善患者预后。
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