
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2023, 13(11), 18453-18460 
Published Online November 2023 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2023.13112592  

文章引用: 尤力, 杨小岗. 自发性小脑出血的外科治疗进展[J]. 临床医学进展, 2023, 13(11): 18453-18460.  
DOI: 10.12677/acm.2023.13112592 

 
 

自发性小脑出血的外科治疗进展 

尤  力，杨小岗 

延安大学附属医院神经外科，陕西 延安 
 
收稿日期：2023年10月28日；录用日期：2023年11月23日；发布日期：2023年11月29日 

 
 

 
摘  要 

自发性小脑出血指的是由非外伤性因素，如高血压性动脉粥样硬化、颅内动脉瘤、血管畸形、血液病和

中枢神经系统肿瘤等引起的小脑出血。小脑出血起病急，进展快，非常容易侵入第四脑室甚至压迫脑干，

从而诱发不可逆损害。小脑出血的诊断主要以影像学诊断为依据，CT和MRI为主要工具，影像学表现在

不同部位的小脑出血以及不同时期的小脑出血的表现不同，因此小脑出血的诊断在结合患者病史、体格

检查的基础上，联系患者影像学表现从而做出诊断。高血压仍是引起自发性小脑出血的主要病因。自发

性小脑出血的治疗主要包括内科保守治疗和外科手术治疗，目前外科手术仍是治疗小脑出血的主要及重

要方法，手术治疗能够迅速解除机械压迫，血肿快速清除，有效缓解颅内高压等特点，因而成为小脑出

血治疗的重要方法，主要有传统的开颅血肿清除术、侧脑室钻孔引流术、Ommaya囊辅助侧脑室穿刺引

流术、立体定向穿刺血肿引流术、神经内镜辅助下血肿清除术、显微外科手术等，疗效和预后目前尚有

争议。然而国内小脑出血的诊疗仍存在缺陷，术后仍有部分患者为植物人状态或死亡，建议进一步完善

该疾病的健康教育和规范医院诊疗管理，以及小脑出血的早期诊断和治疗，提高预后。 
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Abstract 
Spontaneous cerebellar hemorrhage refers to cerebellar hemorrhage caused by blood diseases, 
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intracranial aneurysms, hypertensive Atherosclerosis, central nervous system tumors and vascu-
lar malformations. Cerebellar hemorrhage occurs rapidly and is prone to compressing the brains-
tem or invading the fourth ventricle, inducing irreversible damage. The diagnosis of cerebellar 
hemorrhage is mainly based on imaging diagnosis, with CT and MRI as the main tools. The imaging 
manifestations are different in different parts of cerebellar hemorrhage and different periods of 
cerebellar hemorrhage, so the diagnosis of cerebellar hemorrhage is based on the patient’s history 
and physical examination. Hypertension remains the main cause of spontaneous cerebellar he-
morrhage. The treatment of spontaneous cerebellar hemorrhage mainly includes conservative 
medical treatment and surgical treatment. At present, surgery is still the main and important me-
thod for the treatment of cerebellar hemorrhage. Surgical treatment can quickly clear the hema-
toma, relieve intracranial hypertension, and relieve machinery, so it has become an important 
method for the treatment of cerebellar hemorrhage, mainly including traditional craniotomy he-
matoma removal, small bone window craniotomy hematoma removal in the posterior cranial fos-
sa, endoscope assisted hematoma removal, ultra early microsurgery, stereotactic puncture hema-
toma drainage CT assisted directional soft channel puncture, neuronavigation assisted puncture 
and drainage, Ommaya capsule assisted Lateral ventricles puncture and drainage, etc. However, 
there are still some defects in the diagnosis and treatment of cerebellar hemorrhage in China, and 
some patients are still in vegetative state or death after operation. It is suggested to further im-
prove the health education of the disease and standardize the management of hospital diagnosis 
and treatment, as well as the early diagnosis and treatment of cerebellar hemorrhage, and im-
prove prognosis. 
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1. 引言 

高血压仍是引起自发性小脑出血的最常见病因，在动脉硬化的基础上，长期的高血压作用使得细小

动脉逐渐发生纤维素样变性和脂肪性玻璃样变性，导致血管脆性增加，局部突出从而形成动脉瘤。任何

导致血压升高的因素均会增加瘤体破裂的风险，从而危及患者的生命。 
此外，引起小脑出血的其他病因还包括血管畸形、肿瘤、淀粉样血管病等，各因素发病机制目前尚

未完全阐明[1]。小脑出血约占临床脑出血的 10%，临床相对罕见，进展速度快，在疾病刚开始的阶段，

进入严重的昏迷状态的病人就可能会超过 20%左右，对于那些格拉斯哥昏迷量表(Glasgow Coma Scale, 
GCS)评分偏低，尤其是低于 3 分的病人，他们的死亡率高达 75% [2]。因此，对这些危重患者进行早期

诊断和及时治疗至关重要。其中面临病情持续恶化的患者可能在 15%~23%左右，这是一个预示着临床状

况下降、导致残疾或致命的危险信号，对患者的生命健康产生了严重影响[3]。 
小脑位于颅后腔，出血的位置相对特殊，因此早期临床表现不典型，这对于诊断、治疗和预后的判

断造成了较大挑战[4]。颅后腔的容积相对狭小，且毗邻脑干、第四脑室等重要结构，因此容积的缓冲能

力有限。即使是较小的小脑出血也会引发颅内压急剧升高，对呼吸、心血管控制等生命关键中枢造成压

力；同时，第四脑室受到挤压，影响脑脊液循环通路，可能快速导致枕骨大孔疝，威胁生命。因此，及

时手术清除出血是有效治疗小脑出血的方法。本研究主要是通过对近年来国内外对自发性小脑出血的诊

断和治疗的研究的回顾和总结，以提供有关自发性小脑出血的诊断、治疗和预后的相关信息。 
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2. 小脑出血的类型、概念和临床表现 

小脑出血通常可以分为两常见型别，即自发性小脑出血(Spontaneous Cerebellar Hemorrhages, SCH)和
远隔性小脑出血(Remote Cerebellar Hemorrhage, RCH) [3]。在神经外科进行开颅手术后，手术区域的出血

是一个比较常见的手术并发症。但是，由于幕上病变引起的小脑出血在开颅手术后的发病率相对较低，

这种并发症被称为远隔性小脑出血(Remote Cerebellar Hemorrhage, RCH) [3]。其发病原因多考虑为颅内压

增高引起脑组织缺血缺氧所致，其确切发生机制尚不明确，术中血压升高，头部体位的转动或改变导致

对侧静脉引流不畅甚至闭塞可能是导致 RCH 的因素[5] [6]。临床表现以意识障碍和偏瘫为主，部分患者

可遗留不同程度肢体运动功能障碍。RCH 可能出现在多种神经外科手术之后，例如动脉瘤的夹闭、颞叶

的切除、肿瘤的切除或血肿的清除等，其中额颞叶或额叶手术是最常见的一种。由于术中出血量多和手

术过程中脑嵴液循环变化大等因素使其发生风险增高，因此预防术后出血成为降低死亡率的关键。RCH
通常出现在手术的远端区域，主要分布在单侧或双侧的小脑沟和蚓部，同时小脑上部出血也是常见的情

况，RCH 呈双侧分布约占 53.3%，单侧约占 46.5%，RCH 常累及蚓部，单纯累及蚓部者少见[7]。也有学

者认为，RCH 与患者既往高血压、凝血功能异常、癫痫有关[8]。但大部分学者认为ＲCH 的发生机制可

能是围手术期脑脊液流失所致[9] [10]。曹珂等[11]提出，术中脑脊液的流失可能导致小脑的位移，进而

导致小脑静脉的拉伸和撕裂，从而引发出血。同时 RCH 也与术后脑脊液引流量有关，术后负压引流引起

小脑移位，导致小脑小静脉牵拉和被撕裂出血[12]。Koh 等人[13]和 Doddamani [14]等人均持有这样的观

点：RCH 的产生与颅内压力的波动密切相关。在手术过程中脑嵴液会产生大量细胞外液和液体渗出，从

而引起组织间隙内压力增高，造成局部水肿，进而形成血肿或栓塞，这涉及到手术过程中脑脊液的意外

释放等多种因素，这些因素会引发颅内压力的剧烈波动、脑组织位置的改变以及静脉受到的拉扯，最终

可能导致静脉压力上升，从而触发出血事件。头颅 CT 是远隔性小脑出血的主要检查手段，主要表现为

呈双侧或单侧分布的小脑沟或叶裂弧线型高密度影[15] [16]，即“斑马征”[17]，单侧出血占 46.5%，而

双侧占 53.3%，有时候，出血也可能波及蚓部，同时还可能伴随小脑半球实质出血和蛛网膜下腔出血，

其表现形态各异。在出血量较大的情况下，可能会导致后颅窝内压升高，压迫第四脑室，导致梗阻性脑

积水，这将导致病死率达到 10%~15% [18]。 
自发性小脑出血(Spontaneous Cerebellar Hemorrhages, SCH)顾名思义为非外伤性因素引起的出血，这

些非外伤性因素包括脑血管畸形、颅内动脉瘤、中枢神经系统肿瘤、高血压性动脉粥样硬化和血液病等

[19]。引起自发性小脑出血的主要因素是高血压，大约为高血压脑出血的 90%，主要是由于高血压引起

的微小动脉瘤破裂及动脉粥样硬化而造成，出血的部位多见于小脑半球齿状核，约占 83%，小脑蚓部出

血少见。自发性小脑出血起病急骤，发病突然，数分钟内即出现相应症状，如表现为眩晕、头痛(枕部为

著)、恶心、呕吐和平衡障碍等，临床表现复杂，但多无肢体瘫痪。症状轻者，神志多清楚或者仅有轻度

意识障碍，表现为一侧肢体行动不稳、共济失调以及眼球震颤等。出血量多者表现为两眼凝视病灶对侧(脑
桥侧视中枢受压)、周围性面神经麻痹、肢体瘫痪、瞳孔缩小而光反映存在及病理反射等脑干受压征象，

常于 24 h 内陷入昏迷。如未得到及时救治，出血量进一步增加，可能诱发枕骨大孔疝从而出现呼吸、心

跳骤停等脑干受压表现。爆发型发病者与脑桥出血不易鉴别，均立即出现昏迷。轻型或早期自发性小脑

出血的临床表现相对复杂，并非单一表现，意识障碍的发生可能是由于脑积水的发展引起，随着颅内压

的增高，逐渐压迫脑干从而干扰呼吸、心跳等生命中枢以及上行激动系统。而脑积水的发生可能是由于

血肿的占位效应造成，使得中脑导水管及第四脑室受压，也可能是脑室内出血的后果。研究已经明确表

明，最初的意识障碍是小脑出血不良预后的强烈危险因素之一。因此，对于脑积水的早期的识别、干预

以及干预措施的实施对于改善患者预后至关重要[20]。 
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3. 小脑出血的诊断 

小脑出血的诊断需要结合患者病史、体格检查及影像学检查综合分析做出诊断，其中头颅 CT 和 MRI
是其主要的检查手段，是临床诊断小脑出血和确定临床治疗方案以及预后判断的重要依据[21]。不规则或

类圆形高密度影是小脑出血患者在 CT 上的主要表现，CT 表现的差异随出血时期的不同而有差异，大致

可分为(超)急性期和出血吸收期；(超)高密度影拌占位效应、边界清楚为急性期主要表现，血肿高密度影

逐渐缩小，周围水肿带增宽且边界逐渐模糊为吸收期主要表现，CT 值下降，占位效应不明显；占位效应

的明显与否与出血量的多少有关，出血量多时，血肿体积越大，产生的占位效应越明显，当血肿逐渐增

多，可导致第四脑室或导水管受压变窄，甚至血肿破入脑室。CT 扫描检查可以为临床提供出血位置和出

血量等数据，为可能的手术提供依据，并且可以动态监测出血变化过程，因此对于小脑出血患者，CT 是

首选的影像学检查手段[22]。小脑出血的 MRI 主要表现为：(超)急性期(起病后 1 天)，T1WI：病灶呈稍

高信号，边缘为等信号，T2WI：中心呈低信号，边缘为稍高信号；亚急性期(3~14 天)，T1WI：病灶中

心呈等或略低信号，周围呈环状高信号影，并逐渐向中心发展，T2WI：呈不均匀高信号，边界清，并逐

渐呈均匀的高信号；慢性期(1 个月后)，T1WI、T2WI 均呈高信号，并逐渐减低。磁敏感加权成像

(Susceptibility Weighted Imaging, SWI)可以检查出由长期高血压导致微小动脉壁破裂而产生的微量出血，

即小脑微出血(Cerebellar Microbleeds, CMBs)；也可在检查中显示微小陈旧性出血的局部聚集，这些出血

导致含铁血黄素的沉积。磁敏感加权成像(Susceptibility-Weighted Imaging, SWI)是一种新型的影像学成像

技术，是在磁共振成像 T2WI 加权梯度回波序列基础上，利用不同组织磁敏感差异而产生 MR 影像的对

比增强技术，与常规的磁共振检查相比，SWI 具有三维成像、高分辨率、高信噪比、薄层重建等特点[23]。
SWI 对磁场不均匀十分敏感，可以感应磁场的微小变化，因此能引起局部感应磁场变化的不论是抗磁性

物质或顺磁性物质，引起局部磁场的不均匀性，导致周围空间信号相位差别，就能产生去相位改变，使

T2WI 加权缩短，信号出现衰减，SWI 图像上就表现为低信号。SWI 正是通过利用不同组织之间的磁感

应差异来增强对比，从而实现对于脑组织内微小出血的检测。相对而言，SWI 诊断小脑微出血的敏感度

高于各常规 MRI 序列。小脑微出血经扫描诊断与慕上微出血和腔隙性梗死独立相关。局限于表浅的小脑

微出血与脑淀粉样血管病(Cerebral Amyloid Angiopathy, CAA)脑出血、皮层表面铁质沉积以及半卵圆中心

的高分级扩大血管周围间隙明显相关；深部或混合小脑微出血与高血压等因素有关。 

4. 小脑出血的治疗 

小脑出血的治疗目前大致可分为内科保守治疗和外科手术治疗。保守治疗的原则为安静卧床、脱水

降颅压、调整血压、防止继续出血、加强护理维持生命功能等。关于手术治疗的指征目前多采用 1) 血肿

直径 > 3 cm 或血肿量 > 10 ml，第四脑室受压或完全闭塞，有明显的占位效应和颅内高压。2) 脑疝(枕
骨大孔疝为主)。3) 合并明显梗阻性脑积水[24]。而对于血肿量 < 10 ml 且第四脑室无显著压迫患者，可

采取保守治疗[25]。有研究也指出，对于小脑出血的手术适应症应该具备一定的灵活性，除了考虑血肿的

直径、血肿量以外，还需要考虑患者的意识状态，血肿的位置，患者一般身体状况等因素，综合制定个

性化治疗方案[26]。 
小脑出血的外科手术治疗方式目前主要包括传统的外科开颅血肿清除术和微创外科血肿清除两大方

面。其中微创外科手术方式主要包括：Ommaya 囊辅助侧脑室穿刺引流术、侧脑室钻孔引流术、立体定

向穿刺血肿引流术、神经内镜辅助下血肿清除术、显微外科手术[27]。 

4.1. 传统的手术方法  

包括颅骨开颅清除小脑内出血和去除颅骨瓣以减轻颅内压力，在处理大出血量、深度意识障碍、以
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及因血管畸形或脑肿瘤引起的小脑出血患者方面，一直被视为首选和最关键的治疗方法。这些手术方法

的优点包括能够有效引流脑脊液、有效减轻颅内压力、以及彻底清除出血，确保相对较好的止血效果。

然而，这些传统的手术方法并不适用于高龄患者或患有严重合并症的患者。这是因为这些手术方法通常

涉及较大的手术创伤，对于年长或有其他严重疾病的患者来说，术后康复和手术风险会更高，因此难以

承受。此外，传统的手术方法通常需要较长的手术时间，这会增加感染的风险等问题，逐渐限制了它们

的应用和使用[28]。 

4.2. 微创外科手术治疗小脑出血的优势  

在于血肿清除可在局部麻醉下进行，提高抢救成功率；对周围脑组织损伤较小[29]。在发生小脑出血

后，脑组织受到多方面的伤害。除了由血肿造成的直接机械压迫外，还可能包括红细胞破裂及其降解产

物产生的有害刺激性物质、炎症因子等引发的次生伤害。这些伤害进一步导致脑组织缺血、缺氧，以及

脑组织神经、血管和血–脑屏障的破坏，从而导致不可逆的损害。所以，早期和超早期的外科手术治疗

可及时清除血肿，缓解压迫，减轻脑水肿的发生和进展，促进神经功能恢复，提高生存质量方面目前已

经成为一种共识[30] [31]。 

4.2.1. 侧脑室钻孔引流  
单纯脑室外引流术能够引流出部分脑脊液降低颅内压，还可以通过引流系统进行颅内压监测，引流

出脑水肿液，对合并脑室内积血患者，单纯脑室外引流术可将脑室内血液引流出来，减少血液对室管膜

的刺激，防止血流入蛛网膜下腔刺激血管痉挛，防止血块造成的梗阻性或交通性脑积水，单纯脑室外引

流术适用于年龄较大的患者以及合并心、肺、肾等重要器官疾病的患者㼿家属不同意开颅手术进行治疗，

但又需要对患者进行积极抢救，挽救患者生命时，可采用单纯脑室外引流术，另外血肿破人第四脑室、

第三脑室甚至侧脑室，并伴有脑积水的患者也可采用单纯脑室外引流术进行抢救治疗[32]。有研究讨侧脑

室置管引流术治疗小脑出血的临床效果。采用侧脑室置管引流术治疗 38 例小脑出血患者，30 例患者行

侧脑室置管引流术，8 例患者行微创颅内血肿清除术后再行侧脑室置管引流术，根据格拉斯哥昏迷评分

表评价患者的治疗疗效。结果显示手术后 38 例患者中，23 例恢复良好，10 例中残，4 例重残，1 例死亡。

提示侧脑室置管引流术是治疗小脑出血患者的有效方法，效果良好，且能降低病死率，具有临床应用价

值[33]。 

4.2.2. Ommaya 囊辅助侧脑室穿刺引流术  
Ommaya 储液囊也被称为 Ommaya 管，最早被应用于颅咽管瘤瘤内化疗，为 Ommaya 于 1963 年发

明的一种脑室引流装置，其主要由一个埋于皮下的扁平状储液囊和一根脑室引流管连接而成，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[34]。若脑室引流的同时联合 
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，对于小脑出血

破入脑室的患者可通过 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[35]，然而，Ommaya 引流也有

其不足之处，如引流管管径较细，容易引起官腔堵塞，从而对颅内血肿、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[36]。 

4.2.3. 立体定向穿刺血肿引流术  
有研究者采用立体定向微创引流术和后颅窝开颅血肿清除术治疗 46 例高血压小脑出血患者(出血量
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均为 10~20 ml)，每组 23 例患者。立体定向组在 CT 引导下行立体定向微创引流术，术后血肿腔内注入

尿激酶溶解清除血肿；开颅手术组在全麻下行后颅窝开颅，显微镜下清除血肿，术后给予止血、脱水等

治疗。结果显示立体定向组的住院时间明显短于开颅手术组的住院时间，差异具有统计学意义(P = 0.01)；
立体定向组的术后并发症低于开颅手术组的术后并发症，差异具有统计学意义(P = 0.03)；立体定向组的

血肿排空时间较开颅手术组的血肿排空时间长，差异具有统计学意义(P = 0.04)；治疗 6 个月后的日常生

活能力评定分级立体定向组与开颅手术组间差异无统计学意义(P = 0.33)。结果示立体定向微创引流术治

疗高血压小脑出血疗效与后颅窝开颅血肿清除术相当，表明立体定向微创引流术在清除血肿的基础上结

合定位准确、创伤小、并发症少、治疗时间短等优势，值得临床推广应用[37]。 

4.2.4. 显微外科手术 
显微镜下血肿清除，视野良好，光源充足，且超早期显微外科手术在脑水肿较轻或尚未形成时进行，

术中有利于操作且对于改善预后效益明显。有学者回顾性分析 65 例经超早期显微外科手术治疗小脑出血

患者的临床资料，应用 GOS 评分指标评判预后，进行回顾性分析研究。结果显示：根据日常生活能力

(Activities of Daily Liying, ADL)分级：优，ADL 1~2 级(家庭生活独立) 42 例(68.58%)；良，ADL 3 级(生
活部分自理) 11 例(18.03%)；中，ADL 4 级 7 例(11.48%)；因此提示超早期显微外科手术治疗高血压小脑

出血手术创伤小，手术时间短，止血确切，血肿清除理想，是一种简便、安全、有效的治疗方法，值得

推广使用[38]。 

4.2.5. 神经内镜辅助下血肿清除术  
神经内镜可快速、有效地清除脑组织深部血肿，而对周围脑组织的损伤极小，且可以精确定位血肿

位置[39]。某些研究者对 33 例高血压性小脑出血进行了神经内镜手术治疗。结果显示术中出血量(92 ± 15) 
ml，血肿清除率(89 ± 5)%，手术时间(198 ± 20) min。术后 3 个月，按 GOS 评分：恢复良好 7 例，中残

13 例，重残 6 例，植物生存 2 例，死亡 5 例；平均(3.8 ± 1.1)分。提示神经内镜手术治疗高血压性小脑出

血，具有手术时间短、高血肿清除率的优势，特别是在需要快速解除脑干压迫的情况下，它被认为是治

疗小脑出血的一种优越手术方法。 

5. 展望 

由于小脑出血发生在特殊的解剖位置，且小脑在身体功能中具有重要作用，因此这种疾病通常病情

严重，进展迅猛，死亡率较高，患者的预后通常较差。目前，对于小脑出血的治疗尚无统一术式及标准，

采用多术式联合治疗的方式。而且，国内各地区、各医院发展水平各异，这也造成了外科手术治疗小脑

出血的疗效参差不齐。因此，治疗时应综合考虑患者个人情况、家庭条件、患者病情严重程度、影像学

表现及医院设施等，综合制定个体化治疗方案，全面改善患者生存质量，提高医院和社会整体效益。随

着社会的进步，科学技术的不断创新，以往想做而难以做成的事情正逐步成为现实，医疗设备、医疗设

施的逐步完善，医生技术水平的提高，循证医学的发展和完善，都为小脑出血的外科治疗提供了强大的

支撑和保证，使得小脑出血的治疗不断得到改进和完善。 
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