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摘  要 

脑出血破入脑室为脑出血的严重并发症，其致死率、致残率高，患者往往预后不良，因此及时有效的治

疗方法显得尤为重要。而外科手术治疗较保守治疗而言其优势明显，可明显改善患者预后，提高生存质

量。现就脑出血破入脑室的外科治疗作如下综述，以便为以后相关方面的研究和治疗提供新的思路。 
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Abstract 
Intracerebral hemorrhage breaking into the cerebral ventricle is a serious complication of intra-
cerebral hemorrhage, with high mortality and disability rate and poor prognosis. Therefore, 
timely and effective treatment is particularly important. Surgical treatment has obvious advan-
tages over conservative treatment, which can significantly improve the patient’s prognosis and 
improve the quality of survival. The surgical treatment of intracerebral hemorrhage breaking into 
the ventricle is now reviewed below, so as to provide new ideas for future research and treatment 
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in relevant aspects. 
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1. 引言 

脑出血((Intracerebral hemorrhage, ICH))，俗称为脑溢血，是指因非外伤性颅内血管破裂引起的出血,
是一种较为常见的脑血管疾病，其致死率、致残率都很高。导致脑出血的发病原因多样，其中高血压病

是导致脑出血的主要原因，约占总数的 70% [1]，故又被称为高血压性脑出血(Hypertensive Intracerebral 
Hemorrhage, HICH)。随着人们生活节奏的加快、饮食结构的改变，近年来发病率呈明显增长趋势，发病

年龄也逐渐趋于年轻化，使得高血压性脑出血成为临床上常见的神经科急症。其发病率在脑卒中各亚型

中仅次于缺血性脑卒中，脑出血的发病率为(12~15)/10 万年，我国脑出血约占脑卒中的 18.8%~47.6%，远

高于国外[2]。 
当脑出血的出血量过多时，血肿可破入脑室系统，形成脑室出血(Intraventricular hemorrhage, IVH)。

严重者可形成脑室铸形，造成脑脊液循环障碍，继而发生急性梗阻性脑积水(Acute Obstructive Hydroce-
phalus, AOH)，造成颅内压急剧升高，导致病人的病情快速恶化，甚至危及患者生命。其病死率极高，高

达 60%~90% [3]，约有 40%的脑出血(ICH)患者会出现脑出血破入脑室，故脑出血破入脑室为脑出血的严

重并发症[4]。相关研究表明，脑出血破入脑室为 ICH 预后不良的一个独立危险因素[5]，ICH 患者伴 IVH
的死亡率远高于 ICH 不伴有 IVH 的患者[6]。及时有效的治疗方法，对于挽救患者生命，改善患者预后至

关重要。 

2. 病理生理基础 

脑室系统由侧脑室、三脑室、四脑室、中脑水管及脉络丛与室周器官等结构组成，对脑脊液的产生

及循环具有重要意义。当脑实质出血破入脑室时，可因脑室内血肿堵塞三四脑室而造成脑脊液循环障碍，

并发急性梗阻性脑积水(AOH)，导致患者病情突然加重，严重者甚至出现颅内压急剧升高，快速形成脑

疝，继而危及患者生命。其次，脑实质、脑室内血肿及其周围水肿对脑组织和脑血管造成机械性压迫作

用，也会造成全脑缺血和代谢障碍，丘脑、脑干等脑室周围重要结构受压迫时，也常导致患者病情急剧

恶化甚至死亡。此外，血肿裂解产生一系列细胞毒性化学物质如氧合血红蛋白、炎性因子和氧自由基等，

引起血管痉挛，脑组织缺血、缺氧，脑水肿加重，颅内压增高，导致颅内静脉窦压力增高，脑脊液循环

吸收减少，严重者可出现慢性脑积水，使得脑组织的损伤进一步加重，进而影响患者预后。 

3. 临床特点及表现 

根据出血部位的不同，脑室出血(IVH)可分为原发性脑室出血(primary intraventricular hemorrhage, 
PIVH)与继发性脑室出血(secondary intraventricular hemorrhage, SIVH)。脑室内脉络丛或室管膜下区 1.5 cm
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以内的出血称为原发性脑室出血，约占脑室出血的 7.4%~18.9%，其主要原因为脉络丛动脉瘤和脑动静脉

畸形；而室管膜下区 1.5 cm 以外的脑实质出血破入脑室内则被称为继发性脑室出血，约占脑室出血的

93%，其主要原因为由高血压病，临床上绝大多数继发性脑室出血为高血压脑出血破入脑室[7]。 
脑出血破入脑室出常见血部位为内囊前肢、内囊后肢前 2/3、内囊后 1/3、丘脑出血、小脑、脑干。

除具有一般表现外，患者可因出血位置和出血量及个人体质不同而出现不同的临床表现。① 位于内囊

前肢的血肿，极易破入脑室，但临床表现相对较轻。② 位于内囊后肢前 2/3 的血肿，当血肿穿破脑室

时，脑实质已受到破严重坏，临床表现为突然昏迷、偏瘫，优势半球可出现失语、病理反射阳性，双

眼球向病灶侧凝视。③ 位于内囊后 1/3 的血肿则多为感觉障碍和视野变化。④ 丘脑的出血，表现为意

识障碍，偏瘫、一侧肢体麻木，双眼上视困难、高烧、尿崩症、病理反射阳性等。⑤ 小脑的出血表现

为头痛、头晕、恶心、呕吐、颈强直、共济失调等，严重者出现意识碍、呼吸衰竭等。⑥ 脑干出血，

轻者表现为头痛剧烈眼花、呕吐，后组颅神经损伤，颈强直等，重者深昏迷，交叉瘫、双侧瞳孔缩小，

呼吸衰竭等。 

4. 临床评估 

对脑室出血进行客观而有效的临床分级或分型，对正确选择治疗方案及判断患者预后具有十分重要

的指导意义。随着 CT、MRI 等检查手段的问世，脑室出血的检出率得到明显提高，也促使着对 IVH 并

进行临床分级及分型的评分评价方法越来越多样化。自 Graeb 等学者于 1982 年首次提出 Original Graeb
评分(Original Graeb score, oGS)，并将其用于评估脑室出血严重程度以来。经过不断的发展和完善，目前

已发展出了原始 Graeb 评分(Original Graeb score, oGS)、LeRoux 评分、IVH 评分(IVH score, IVHS)、改良

Graeb 评分(Modified Graeb score, mGS)等评分量表[8] [9] [10] [11] [12]。为客观评估脑出血破入脑室的临

床分级或分型，准确其判断危险程度提供了快捷、有效的评价手段。 

5. 手术适应证和手术时机 

随着社会的发展和医学的，以及 CT、MR 等检查技术的发展和普及，脑出血破入脑室的诊断已不再

困难，这为脑出血破入脑室的及时确诊和治疗提供了有利条件。对于脑出血破入脑室血肿量较少的患者，

在排除血管畸形后可采取保守脱水降颅压、营养神经、腰穿等保守治疗方法。但当脑出血破入脑室出血

量较大，在早期治疗阶段，仅通过保守治疗无法及时阻断颅内压急剧增高的恶性循环，且因脑室内血肿

也无法得到及时清除，易形成脑室铸型，继而引发急性梗阻性脑积水，这些因素可导致脑疝进而危及生

命。而外科手术治疗能直接对颅内血肿进行彻底有效的清除，减轻继发性脑损伤，明显改善患者预后，

提高生存质量，较保守治疗而言其优势明显。有些学者认为，对于脑出血破入脑室患者，如果病情较重

并且无出血性疾病，CT 显示第三、第四脑室梗阻，侧脑室出现不同程度的积水，均为手术适应证[13]。 
手术时机的选择对脑出血破入脑室患者的治疗效果及预后极为重要，临床上对于手术时机的选择必

须结合患者具体状况，因此没有绝对统一的标准。由于脑内出血通常在出血 30 min 形成血肿，6~7 h 后

血肿周围脑组织开始出现水肿，随着时间的推移水肿程度不断加剧，患者临床症状也逐渐加重[14]。因此，

早期手术，尤其是在出血后 6~7 h 内手术，可降低周围正常脑组织受到的继发损害。因此，有人主张应

进行超早期或早期手术，以解除血肿对脑组织的压迫及损害[15]。 

6. 外科治疗 

脑室出血患者大多需要外科治疗，目标是尽快清除颅内血肿，减轻血肿的占位效应和恢复正常的脑

脊液循环，采用手术治疗方式主要有以下几种： 
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6.1. 脑室外引流(External Ventricular Drainage, EVD) 
联合脑室内纤溶治疗(Intraventricular Fibrinolysis, IVF) 

EVD 作为脑室出血的外科治疗中较常使用的方法，是挽救 IVH 患者生命的紧急手术方式。相较于内

科保守治疗，脑室外引流能在一定程度上降低脑室出血患者的死亡率。该方法简单易行、对脑组织损伤

小、安全有效、手术环境要求不高、可迅速解除急性梗阻性脑积水、使颅内压降低。其术式主要包括单

侧脑室引流和双侧脑室同时引流，有研究表明与单一 EVD 相比，双侧 EVD 可有效加速重度患者的 IVH
清除[16]。较多研究发现 EVD 治疗 IVH 并不能明显改善患者的预[17] [18]，可能与其伴生的病理生理有

关。单独 EVD 虽然可以引流脑室内血肿，但其引流效果差，经常会出现血凝块堵塞引流管的情况，长时

间留置易发生感染，需要更换引流管，甚至需要重新穿刺置管，增加了感染率及再出血的可能。为了解

决单独 EVD 引流速度慢及易堵管的问题，人们在脑室内应用纤溶药物，以促进了脑室内残余血肿的排出，

这一举措明显提高了疗效，因而在临床上被广泛应用[19]。目前国内应用尿激酶为主，联合应用纤溶药物

可作为 EVD 治疗脑室出血的一个重要辅助手段。相对于单纯的 EVD 而言，EVD 联合应用纤溶药物对脑

室出血包括脑出血破入脑室的治疗是安全有效的。 

6.2. 开颅血肿清除手术 

开颅血肿清除术是最早被应用于脑出血治疗的手术方式，目前发展的比较成熟，大骨瓣开颅血肿清

除术为其中比较经典的术式，该手术方式优点在于：术野暴露好，术者可在直视下进行手术操作，能在

较短时间内清除脑室内血肿，疏通脑脊液循环通路，快速降低颅内压，解除脑积水及血肿对脑组织的压

迫。但该术式也存在手术方式复杂，手术切口较大，开颅耗时较长，对脑实质深部的血肿清除困难等不

足。有研究表明，该术式在清除脑深部的血肿的过程中，由于术中过度牵拉、充分暴露、盲目吸引，对

脑组织造成新的创伤，进而导致术后并发症较多[20]，难以达到预期效果。对于大部分幕上脑出血破入脑

室患者，大骨瓣减压术的作用尚不明确。但当出现血肿量较大，脑室受压明显，中线显著移位及意识明

显加深时等紧急情况时，可使用该方法挽救患者生命。 

6.3. 立体定向血肿穿刺引流术 

立体定向技术最早被应用于神经科动物实验。近年来随着影像学技术发展，立体定向技术得到了快

速发展且日趋成熟，也为立体定向脑内血肿清除术的发展提供了有利条件。通过运用 CT 或超声三维准

确定位血肿腔，使用立体定向框架固定颅骨，可降低穿刺点移位可能，减少穿刺进针对大脑皮质重要功

能区和大血管不必要的破坏，最大限度减少手术损伤。术后给予纤溶剂如尿激酶、rtPA 经引流管缓慢注

入血肿腔，闭管 1~2 h 后行抽吸和引流。这种手术操作相对简单，创伤较小，患者预后效果较理想，在

临床上被广泛应用。相较于传统手术而言，该术式在术后血肿消失时间、拔管时间、术后并发症发生率、

远期预后等方面均具有明显优势，应用前景广阔。但是该术式也有其不足之处，主要有两点：1) 血肿清

除率低，术中直接止血困难；2) 术后血肿腔纤溶剂冲洗引流，存在再出血可能。 

6.4. 神经内镜辅助下脑室内血肿清除术 

20 世纪 80 年代，神经内镜技术首次被应用于清除脑室内血肿，为脑出血的微创治疗提供了新方法。

早期神经内镜技术受到成像设备、相关技术的的限制，发展缓慢，但随着内镜技术及设备的不断发展，

神经内镜技术的发展上升到了新高度，并随之衍生出了不同用途的内镜系统[21]。神经内镜下清除血肿手

术为微创手术，对患者损伤小，可在直视下清除血肿、快速止血，避免盲目性吸引引起不必要的损伤和

出血，有效减少了术后并发症的发生，降低病死率。对于脑出血破入脑室患者，神经内镜下甚至可在直
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视下清除第三、四脑室内的血肿，并可于术中快速止血。近些年来神经内镜技术已在一些三级医院得到

了较为广泛的应用。但神经内镜手术也存在其不足：1) 术前对血肿的定位要求较高，手术空间狭小，存

在部分视野盲区，难以全面了解手术区域的实际情况，对深部出血止血困难。2) 神经内镜技术对神经外

科医生操作要求较高，设备花费大，致使神经内镜技术在大部分基层医院难以开展，普及率不高，也在

一定程度上限制其发展。 

6.5. Ommaya 囊的联合治疗 

Ommaya 储液囊也被称为 Ommaya 管，是 Ommaya 于 1963 年发明的一种脑室引流装置，最早被应

用于颅咽管瘤瘤内化疗，近年来在脑室出血的治疗尤其是重度脑室出血的治疗上得到了较为广泛的应用，

其主要由一个埋于皮下的扁平状储液囊和一根插入脑室内的引流管连接而成。若脑室穿刺引流的同时联

合 Ommaya 囊置入术，通过对 Ommaya 囊长时间反复穿刺冲洗，可实现有效并持续的引流。对于脑出血

破入脑室出血的患者可通过 Ommaya 囊及时彻底的引流脑室积血，缓解颅内压力，同时可减轻积血对重

要脑组织的压迫，减少梗阻性脑积水的发生。当出现梗阻性脑积水时，可直接通过 Ommaya 储液囊连接

行脑室–腹腔分流手术，减少了手术次数，降低手术风险性及并发感染的机率[22]。 
但是，使用 Ommaya 引流也有不足，如引流管管径细，易引起堵管，对颅内血肿、血块的引流欠佳，

需联合脑室外引流管，而且费用也相对昂贵。如何加快积血引流，提高疏通脑脊液循环通路的效率，减

少费用，仍是值的我们深入研究的问题。 

7. 展望 

脑出血破入脑室是脑出血的严重类型，其病情重、进展快、死亡率高，患者预后差。随着医疗水平

的不断提高，针对脑出血破入脑室的外科治疗技术也日趋成熟，并且衍生出了不同的手术方式。针对脑

出血破入脑室的治疗目前尚无统一标准，单一的手术方式可能难以达到预期效果，往往需要多种手术方

法联合治疗。脑出血破入脑室的手术治疗方式多种多样，每种手术方式均有其优缺点，但无论使用何种

治疗方法都必须结合患者具体情况，尽量降低致死率、致残率，改善患者预后。 
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