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摘  要 

高血压脑出血(Hypertensive intracerebral hemorrhage, HICH)系由脑内动脉、静脉或毛细血管破裂引

起脑实质内的一种自发性脑血管病，具有高血压特性，又称高血压性脑出血。高血压脑出血是一种高发

病率、高致残率和高致死率的全球性疾病，是危害人类健康既常见又严重的疾病。对比不同时间窗内采

用不同外科术式的高血压脑出血患者，分析其术后并发症及远期生活能力的相关性。本文对HICH近期不

同外科手术治疗进行综述。 
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Abstract 
Hypertensive intracerebral hemorrhage (HICH), also known as hypertensive intracerebral he-
morrhage, is a spontaneous cerebrovascular disease caused by the rupture of intracerebral arte-
ries, veins or capillaries in the cerebral parenchyma. Hypertensive cerebral hemorrhage is a glob-
al disease with high morbidity, high disability rate and high fatality rate. It is a common and se-
rious disease endangering human health. To analyze the correlation between postoperative com-
plications and long-term living ability of hypertensive intracerebral hemorrhage patients with 
different surgical procedures in different time Windows, this article reviews HICH’s recent treat-
ment of different surgical procedures. 
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1. HICH 发病机制 

目前关于高血压发病机制尚未完全明确，但一般认为主要原因为微动脉瘤变[1]。长期高血压会造成

脑血管弹性降低，透明度增加，脑血管组织出现局部性出血、纤维素样坏死，并最终发生微动脉瘤[2]。
当机体调整功能出现紊乱或血压骤然上升时可导致微小血管动脉出血渗血或破裂，从而发生脑出血[3]。
典型 HICH 的受损动脉为豆纹动脉，小脑部位偶尔也可受损。HICH 的出血区域大多发生在丘脑和基底节，

基底节出血主要位于壳核等豆纹动脉供血区。部分高血压脑出血患者在 24 h 内可发生再出血和水肿，增

加病情，导致脑内水肿增多。巨大的血肿压迫、神经组织变性、颅内高压均可引起一系列的继发性病理

变化，导致恶性颅高压和脑疝的死亡[4]。 

2. 不同手术方式对 HICH 治疗效果对比 

① 大骨瓣开颅血肿清除术：该术式适用于于出血量大，术前已发生脑疝和/或年龄较轻的患者，如

头颅 CT 显示环池受压或消失、中线移位大于 1 cm、出血量大于 10 ml 的小脑半球出血者，皮质下、壳

核等的出血部位较浅也可使用，还适用于脑水肿明显，颅内压较高者，但对于患者自身基础情况要求较

高[5]。该术式优势解剖位置清晰，在于可在直视下完成对于深部血肿的清除，达到彻底止血的目的，且

降低颅内压效果显著。据研究结果显示，术后，该术式组对比于小骨窗术式组 NIHSS 评分均明显降低，

但该术式 NIHSS 评分明显低于小骨窗术式组，该术式组对比于小骨窗术式组 ADL 评分明显低于小骨窗

术式组[6] [7]。有学者研究表明，在其选取 120 例患者当中，根据其术后 GOS 评分，分为优(5 分)；良(4
分)；中(3 分)；差(2 分)，术后 2 周患者该术式组，优、良总分评分皆低于小骨窗术式组与钻孔术式组(大
骨窗组为 44.7、小骨窗组为 79.0、钻孔组为 80.8)，该术式组中、差、死亡总分评分皆高于小骨窗术式组

与钻孔术式组(大骨窗组为 55.3、小骨窗组为 21.0、钻孔组为 19.2)，术后各类并发症发生率该术式组皆高

于小骨窗术式组与钻孔术式组(大骨窗组为肺部感染 23.3%，应激性溃疡 29.4%，肾衰竭 18.1%、小骨窗

组为肺部感染 14.3%，应激性溃疡 23.7%，肾衰竭 10.3%、钻孔组为肺部感染 12.6%，应激性溃疡 24.2%，

肾衰竭 11.6%) [8]。故其缺点在于手术时间过长，对脑组织损伤较大，对患者创伤较大，术后脑水肿明显，

手术并发症发生率较高[6] [8] [9]。 
② 小骨窗开颅血肿清除术：该术式适用于特别适用于皮质下、壳核、术前病情分级在 II~III 级[GCS

评分]者[10]，对患者自身基础情况较差者更为适合。其优势在于术前利用影像学检查下设计最为合适的

手术入路前提下，具有创伤较小，手术时间短，更为经济，平均住院日更短，患者预后恢复较好的优点

[5] [6] [8] [9] [11]。研究表明，通过血肿清除率、临床症状与异常生命体征三方面对比临床疗效的差异，

结果发现，该术式组的总体有效率高于大骨瓣开颅组，证实该术式治疗效果更好；同时在术后再次出血，

颅内感染和肺部感染等三方面，该术式组均明显好于大骨瓣开颅组，证实该术式并发症发生率更低[7]。
其缺点在于但是对于出血量大、有明显脑水肿甚至出现脑疝、需去除骨瓣减压的患者，减压效果较传统
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开颅术式，该术式效果不太理想[9]。小骨窗开颅手术治疗高血压脑出血对于位置较深的出血有其局限性，

该术式对正常脑组织的损伤大，不宜应用。 
③ 神经内镜下血肿清除术：该术式是在头颅 CT 或立体定向的帮助下，将内镜导入血肿腔，冲洗抽

吸清除血肿，或对出血点给予止血。该术式还可改善神经功能，快速降低颅压。研究表明，传统开颅组

和神经内镜组术后 3 个月 ADL 评分明显高于入院时，NDS 评分明显低于入院时[12]，且该术式术后神经

功能恢复与患者生活质量较好于传统开颅术式，术后再次出血，血肿残留率于术后并发症发生率更小于

传统开颅组，说明该术式更加安全可靠[13]。该术式免去了传统开颅术式的开关颅的过程。大大地所缩减

了患者手术与麻醉时间过长所带来的并发症[12] [13] [14] [15]。因此该术式具有微创、高效、快速、出血

少、无需做骨瓣、无需牵拉脑组织等的优势。其平均住院日更是较传统开颅术式更短。该术式缺点在于

不能在直视下清除血肿和止血，因此难以实现即时立刻彻底清除脑内血肿，血肿清除效率相对较低，具

有再次出血的风险，且对于医生本身对该术式与解剖结构的要求较高，术后往往还需要向血肿腔反复注

射尿激酶、rtPA 等，大大增加了颅内感染的风险，而尿激酶、rtPA 等本身直接作用于脑组织对神经组织

等也有一定程度的损害作用[8] [13] [16]。术后血肿清除率相近的患者中，术中烧灼次数越多，术后意识

改善越差，因此应注意电凝造成的副损伤。并且由于可操作空间小，手术中不强调完全清除血肿[17]。 
④ 钻孔联合尿激酶灌注血肿引流术：该术式是通过在 CT 等影像学立体定位、设计手术路径下，在

局部浸润麻醉后运用微创的手术路径入颅，能够避开主要功能区。据相关研究，该术式组患者的手术时

间和血肿吸收时间均显著低于传统开颅组，该术式组和传统开颅组的总有效率分别为 88.9%和 71.4% [8]，
血肿清除率显著高于该术式组，说明该术式对颅内血肿清除更为快捷，清除效果也更佳，创伤更小，且

该术式在术后 4~7 天甘露醇的用量少于传统开颅组，在两组术后神经功能缺损评分与术后肺部感染率对

比，均证实该术式更有优势[16] [18] [19]，但术后 1~2 天内该术式组术后的颅内压高于传统开颅组[11]。 
⑤ 神经导航辅助下显微手术：近年来该技术的应用使得对于 HICH 手术发展的更趋向于个性化，精

细化，微创化。该术式可无需安装立体定向头架，避免了在安装头架后因体位原因引发的呼吸困难、血

压升高等症状[20]，把不可视靶点变为可视靶点，血肿定位准确，可避免不必要的脑损伤，可在神经导航

定位引导下进行穿刺血肿腔及血肿引流，其优点为定位准确，可直接定位至血肿中央位置进行抽吸，使

得血肿从周围吸至中央位置[21]，避免了传统术式寻找因周围血肿而调整设备位置、意识清楚病例在局麻

下进行、手术时间短及对脑皮质损伤轻，术后恢复快且术后并发症明显少于其他术式。 

3. 讨论 

通过对比以上五种治疗 HICH 的外科治疗方式，了解到大骨瓣开颅血肿清除术的术式，对表现为严

重脑水肿与颅内压明显升高的患者具有明显的疗效，但该术式对于患者基本情况要求较高，术后预后与

生活质量恢复较其他术式一般，故近年来逐渐被淘汰。小骨窗血肿清除术、神经内镜下血肿清除术与钻

孔联合尿激酶灌注血肿清除术，因大多文献中这三种术式患者预后的对比不具有统计学意义，故可认为

这三种术式预后无差别，且这三种术式由于设备要求简单，操作相对简单且微创化，近年来更适合在基

层医院推广。但这三种术式在不同和具体患者有着各自不同的优缺点，由于手术治疗都有一定的风险与

适应症(CT 检查提示幕上区 > 30 ml、颞区 > 20 m、幕下区 > 10 ml)，故应在充分内科保守治疗无效的

前提下，在对于 HICH 患者的治疗应该做到术前评估的个体化，选出最适合患者的术式，对患者进行个

体化治疗。神经导航辅助下神经内镜手术是近年来出现的新的术式，充分利用影像学进行，无需安装头

架，解决了以上四种术式对于不同体位的定位困难的问题。但该术式对于设备等要求较高，难以兼顾经

济性与性价比。无法在基层医院进行大范围推广，因此基层医院也可选择利用 3D-Slicer 软件进行血肿的

测量并作出三维重建，利用手机等内置陀螺仪的设备也可初步替代神经导航设备[22] [23]。近年来，中西
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医联合治疗[24] [25] [26]及神经干细胞移植[27]对高血压性脑出血内科保守治疗以及围术期对于手术并发

症的治疗有着一定的疗效。 
HICH 的外科治疗是趋向于采取具体的哪种手术方式，目前国内还缺乏大规模随机对照研究资料，也

缺乏较为统一的手术指征。但综上所述，小骨窗血肿清除术、神经内镜下血肿清除术与钻孔联合尿激酶

灌注血肿清除术，这三种术式尽可能地兼顾了疗效与性价比，更适合在临床尤其基层医院推广应用。在

未来发展中，神经导航技术也会随着设备性价比的提升，基层医院也会大力推广。传统开颅术式在非必

要的情况下也会逐步被取缔。 
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