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摘  要 

高血压脑出血是最常见的自发性脑出血，目前治疗分为外科治疗和内科治疗，治疗原则主要是降低颅内

压，减少血肿对脑组织的压迫。随着科技的发展我们对外科微创手术越来越受到推崇，本文将以国内外

有关自发性脑出血中的高血压脑出血国内外微创手术治疗进展进行叙述，微创手术的术式和手术时机，

分别概述了现行的微创术式和一些结合影像引导的术式，传统微创穿刺以及影像辅助下的神经内镜微创

手术、3D激光联合C臂CT引导穿刺引流、3D打印导板辅助引流穿刺、AR (Augmented reality)辅助引流

穿刺术。但这些术式需要更多的大型、前瞻性、随机试验来研究其可靠性，为患者提供更优质的治疗，

减轻患者的病痛，改善预后。 
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Abstract 
Hypertensive cerebral hemorrhage is the most common spontaneous cerebral hemorrhage. At 
present, the treatment is divided into surgical treatment and medical treatment. The principle of 
treatment is mainly to reduce intracranial pressure and reduce the compression of hematoma on 
brain tissue. With the development of science and technology, we are more and more respected 
for surgical minimally invasive surgery. This article will describe the progress of minimally inva-
sive surgery for hypertensive intracerebral hemorrhage in spontaneous intracerebral hemorr-
hage at home and abroad. The surgical procedures and surgical timing of minimally invasive sur-
gery are summarized respectively. The current minimally invasive surgery and some combined 
with image-guided surgery, traditional minimally invasive puncture and image-assisted neuroen- 
doscopic minimally invasive surgery, 3D laser combined with C-arm CT-guided puncture drai-
nage, 3D printed guide-assisted drainage puncture, AR (Augmented reality) assisted drainage 
puncture. However, these surgical procedures require larger, prospective, randomized trials to 
study their reliability, provide better treatment for patients, reduce patients’ pain, and improve 
prognosis. 
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1. 引言 

高血压脑出血是最常见的自发性脑出血，有着较高的发病率、复发率和死亡率，我国 2019 年统计结

果：出血性卒中发病率为 45/10 万，患病率为 215/10 万，发病率和死亡率依然很高[1]。然而目前的治疗

选择仍然有限，无论从经济上还是日常生活上，该疾病给患者家庭带来巨大的负担，当然也给国家医疗

保健系统带来重大挑战[2]。在我国，随着老龄化的逐步进展以及生活节奏的加快，脑出血发病率在不断

的上升[3]，所以对脑出血的治疗需要进一步提高，以改善脑出血患者的预后，提高患者的生活质量。高

血压脑出血死亡的主要原因是颅内压的升高，目前的治疗手段无论外科还是内科总的原则主要是降低颅

内压，减少血肿对脑组织的压迫。内科治疗主要以脱水降颅压为主，辅助使用凝血制剂防止血肿在扩大，

而外科治疗也主要是血肿清除、减压，清除血肿既减少了脑内血肿占有的容积，释放一部分压力，又可

以减少血肿降解物的细胞毒性带来的损伤。常规外科开颅去骨瓣减压，在直视下造瘘清除血肿，找到责

任出血动脉使用双极电凝止血，但清除血肿造瘘的过程中会额外损伤正常的脑组织，很大程度上抵消掉

清除血肿减压带来的好处。使用传统手术方法与内科的药物治疗相比，在大型试验中并未证明常规外科

手术(开颅手术)对神经系统结局有所改善[4]。随着科技发展，医疗器械的更新迭代，神经外科的理念也

在发生变化，外科微创手术越来越受到推崇，本文将以国内外有关自发性脑出血中的高血压脑出血微创

手术治疗进展予以综述。 
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2. 微创手术治疗高血压脑出血的相关理论 

脑内出血损伤分为原发性损伤(出血后血肿对周围脑实质压迫造成的不可逆损伤)和继发性损伤(脑内

血肿激活下游有害通路相关的损伤)。原发性损伤指的是初始血肿、血肿再扩大和脑积水的占位效应导致

神经系统损害与脑疝，原发血肿的占位效应就会导致中线偏移更严重则直接挤压脑干重要结果直接影响

到生命，另外脑内出血后血肿扩大特别常见，26%的患者在 1 小时重复 CT 扫描时出现血肿扩大，另外

12%的患者在 1 至 20 小时 CT 扫描中扩大，血肿的扩大直接导致死亡率上升[5]。继发性损伤一般发生在

脑出血后的数天至数周内，是激活有害通路的结果，包括血肿周围水肿、炎症，铁和血液相关毒性以及

氧化应激，血肿周围水肿的发生机制尚不明确，在出血后的 24 至 72 小时内，主要原因是血清蛋白扩散

到周围实质，引起血管源性水肿。红细胞中的血红蛋白和其降解物的释放同样会造成脑损伤和血肿周围

损伤[6]。国外研究者研究了红细胞和血红蛋白在脑内出血后水肿形成中的作用，实验包括向 Sprague- 
Dawley 大鼠右侧基底神经节注入全血、包装红细胞、裂解红细胞、大鼠血红蛋白或凝血酶。在不同的时

间点杀死动物，并测量脑水和离子含量。结果表明，输注溶解的自体红细胞(而非包装红细胞) 24 小时后

会产生明显的脑水肿，这种水肿的形成可以通过输注血红蛋白来模拟[7]。所以外科手术清除血肿既可以

减少血肿的占位，又能减少血肿相关毒性以及氧化应激带来的神经功能损伤。微创外科手术治疗高血压

有脑内出血只是一种理念，强调术者用微创的手术方式最大程度上减少术者人为对脑实质的破坏，同时

清除血肿减少其给神经带来的损伤。  

3. 高血压脑内出血微创手术治疗及手术时机 

精准立体定向和穿刺设备的升级使得微创外科手术也得到了全面的提升，用于治疗 ICH 的机械微创

手术(MIS)技术前景广阔，其手术方式也又很多种，现在主要有以下几类：国外的一项随机研究显示，皮

质下血肿在 10~50 ml 之间，经内镜下皮质下血肿清除术的患者功能结局有所改善，但对于更大或位置更

深的血肿，微创手术清理血肿并不能得到相似良好的结局。其他包括壳体、小脑或丘脑出血病例的回顾

性分析也显示出良好的结果[8]。在国内杨前进等[9]曾做过对比不同术式治疗高血压基底节脑出血，收集

了 119 例高血压性基底节区脑出血住院患者的出血量和 GCS 评分等临床数据，根据治疗方案分为保守、

开颅、微创 3 个组，第 30 天 SSS 评分用来评价预后，结果发现出血量 25.0 ml 至 39.9 ml 的 3 组 ICH 患

者的预后无统计学差别，出血量在 40.0 ml~90.0 ml 之间行微创和开颅的患者预后相比保守治疗的患者更

优，微创组和开颅组的患者预后在统计学上无差别，但是微创手术较开颅手术有操作容易、开销少、创

伤小等优点。GCS 评分与血肿腔出血量在许多研究中是脑出血预后预测模型中的有效预测因子，结果发

现出血量在 25.0 ml~90.0 ml 之间、GCS 评分 ≤ 7 分的患者行开颅治疗的预后相比行保守治疗或微创手术

更佳，微创组与保守组的患者预后基本一样没有统计学差别。该研究最终提示：基底节区脑出血出血量

40.0 ml~90.0 ml 且 GCS 评分 ≥ 8 分的患者适合用微创手术，GCS 评分 ≤ 7 分的患者更适合开颅手术。对

于基底节脑出血的手术治疗一般认为如发生脑疝应当尽快行开颅手术治疗，不可执着于微创手术，以免

延误病情对患者造成生命危险[3]。 
手术时机的选择也会对患者的预后产生重要的影响，姚剑清等人[10]对脑出血微创超早期手术和早

期手术进行了队列研究，将从发病到手术时间 ≤ 6 小时的高血压脑出血患者与从发病到手术时间 > 6
小时且<24 小时的高血压脑出血患者进行分组，两组均进行微创手术治疗。比较两组意识障碍程度(通
过 GCS 评分)、术后 1 个月的并发症发生率和血肿清除率、术后半年的日常生活活动能力(通过 ADL 评

估)及病死率，结果提示：相比早期手术(>6 h 且<24 h)超早期手术(<6 h)治疗中等量基底节区患者的效

果更佳，可以减少术后并发症，提高血肿清除率，意识改善以及提高日常生活能力更为显著。超早期

手术可以尽早的减少出现炎症反应，抑制血肿扩大，保护出血周围的神经元和相应的神经功能。刘金
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辉等人[11]也对 118 例微创手术治疗高血压基底节脑出血的病人进行回顾性分析，结论：超早期微创手

术治疗基底节区高血压脑出血疗效优于早期手术，值得推广应用。目前的研究结论都倾向于超早期手

术，有较多的益处和优势。超早期微创手术有血肿扩大的风险，但微创手术也可对责任血管进行处理

降低了血肿扩大的风险[3]，伴随着器械的进步，微创手术的发展可极大的减少并发症，超早期微创手

术将带来更为好的预后。 

4. 手术方法 

4.1. 神经内镜微创手术 

采用小骨瓣(直径一般是 15~20 mm)开颅借助神经内镜进入血肿腔可视化操作，通过多功能吸引器反

复抽吸，连续冲洗清除血肿，用双击电凝出血灶进行止血的一项技术。神经内镜手术要点包括内镜和相

应手术器械、准确定位血肿、建立内镜工作通道和术中止血[12]。Auer 等人发现，与传统的药物治疗相

比较，神经内镜下血肿清除术的死亡率明显降低，而且神经功能缺损的占比较少，无神经功能缺损的比

例更高。Xu 等人(2018)回顾性研究纳入了 82 例神经内镜手术与 69 例开颅手术的比较，发现神经内镜辅

助手术可提高血肿清除率，并改善 6 个月 mRS 结局，神经内镜微创手术和立体定向抽吸比开颅手术具有

更为良好的神经功能结果。它还表明，对于大出血量大于 60 mL 的患者，神经内镜微创手术是一种更好

的手术方式[13]，神经内镜操作简单治疗效果好，但小骨瓣开窗是把双刃剑有利就有弊，狭窄的空间可能

影响精细的操作导致无法止血，并有可能导致再出血。与此同时止血治疗也尤为重要，但常规止血大多

有全身性副作用例如：氨甲环酸、氨基己酸和重组活化因子 VII 的使用会增加全身动静脉的血栓事件，

因此在局部使用止血剂相对是安全的，一般在常规开颅手术中使用明胶海绵进行止血治疗，在神经内镜

微创手术中也使用止血基质进行止血治疗减少血肿扩大的风险。Hui-Tzung Luh 等人通过神经内镜微创手

术清除血肿后直接局部注射 FloSeal 止血基质(Baxter Healthcare Corp, Fremont, CA, USA)进行止血治疗，

回顾性非随机入组分析了 42名 ICH患者接受了以上治疗方案。发现在神经内镜微创治疗同时注射 FloSeal
止血基质是安全有效的并且缩短了手术时间，尤其是在术中出血的情况下。但仍然需要一项大型、前瞻

性、随机试验来证实这些发现[14]。张诚、丁建玲等人回顾性分析 116 例基底节脑出血患者，根据手术方

式分为内镜组(神经内镜下血肿清除术)和显微手术组(常规翼点开颅小骨窗血肿清除术)结果发现内镜组

手术时间、术中失血量、术后第 1 天脑水肿、术后 1 周 GCS 均优于显微手术组，最终得出结论神经内镜

治疗基底节脑出血疗效优于显微手术，可改善患者预后[15]。程科等人探究神经内镜微创手术与标准骨窗

开颅血肿清除术治疗老年高血压性脑出血，结果发现神经内镜微创手术治疗相对于开颅治疗炎症指标水

平低于标准骨窗开颅组，疗效优于标准骨窗开颅术，能改善患者的认知功能[16]。影像的发展为手术提供

了更多的便利，使得操作更加精准。陈静等人[17]通过 B 超引导下神经内镜治疗高血压脑出血，回顾性

分析了 50 例高血压脑出血患者，与显微镜组相比较 B 超引导下神经内镜治疗组手术时间、血肿清除率、

术中出血量、ICU 住院天数均优于显微镜组。可见 B 超引导下神经内镜治疗高血压脑出血创伤较轻，疗

效确切，值得在临床上推广使用。总的来说神经内镜手术是一种安全可靠的方案，今后会出现更多的改

良方法进一步提高它的疗效。 

4.2. 微创穿刺引流术 

一般是通过 CT 定位，消毒、局麻之后在头皮上做标记使用穿刺针进行穿刺，抵达血肿腔后置管引

流，术后配合纤溶剂引出残余的血凝块，这种手术有着操作简单、手术时间短、经济等优点适合老年体

弱的脑出血患者，但也有其弊端：血肿清除有限，而且不是直视下止血有再出血的风险，堵管后引流失
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败，注入纤溶剂有增加颅内感染的风险。穿刺针穿刺前需使用锥颅器锥孔或颅钻在颅骨上建立通道，王

虎成等人对 120 例高血压基底节脑出血患者展开了一项前瞻性研究：分别使用了锥孔穿刺引流术和颅骨

钻孔穿刺引流术，结果发现锥孔穿刺术和钻孔穿刺术都可用于中等量高血压脑出血，但锥颅穿刺引流术

相较于钻颅穿刺引流术并发症少，而且手术时间短，提高患者日常生活活动能力，降低病残率[18]。国外

开展的 MISTIE III (微创导管排空后溶栓疗法)探究其是否能改善脑出血患者的功能预后，该疗法的目的

是将血块体积减小到 15 毫升或更小，但结果显示并不能对大面积脑出血患者的预后进行改善，但该手术

在严重出血和感染方面是安全的几乎没有负面影响。总之在血肿大小均匀减少之前，不能推荐将 MISTIE
作为改善所有脑出血患者功能结局的干预措施[19]。对于年轻术者来说穿刺针的方向和深度容易出现误

差，使得穿刺引流管未进入血肿腔合适的位置，最终导致引流效果不佳。有了更多的影像科技辅助穿刺

引流也变的更加精准、有效、安全、快捷，使得微创手术更上一层楼。 
3D 激光联合 C 臂 CT 引导穿刺引流：这种微创术式就借助了强大的 3D 激光和 C 臂 CT 辅助穿刺为

术者提供更加精准的导航，Hongwei Zhao 等人做了项研究回顾性分析了 118 名 ICH 患者，实验组使用了

3D 激光联合 C 臂 CT 引导穿刺(在距离中线 2 cm、血肿一侧眼眶约 3 cm、避开额窦的位置钻骨孔，利用

数字减影血管造影(DSA)机的 C 臂 CT 功能采集脑出血患者的原始数据进行处理：显示其冠状面、矢状面

和轴位的 CT 图像，接下来标记血肿的中心，将此中心作为穿刺的目标位置。使用 DSA 机的 3D 重建软

件 Xper CT 进行脑组织的 3D 重建，并将骨孔设立为穿刺点。随后，旋转 3D 立体图像，重叠穿刺点和穿

刺目标。根据两点一线的原理确定激光发射方向，并记录实时三维参考图像工作角度，之后沿重合点穿

刺，以穿刺点与穿刺目标之间的距离为穿刺深度)，对照组使用 CT 下引导穿刺。结果发现实验组在术后

3、5、7 天血肿清除率高于对照组，在术后 1 个月试验组 ADL 评分也明显高于对照组[20]。更为重要的

是 3D 激光联合 C 臂 CT 引导穿刺与 CT 引导下穿刺相比，大大减少了年轻初学医生的上手难度，避免了

CT 引导穿刺过程基本凭借术者经验进行穿刺，初学者容易反复穿刺造成脑组织神经功能的损伤。C 臂

CT 集成了 CT 和 DSA 的功能，多个层面上、多维度规划确定穿刺路径，在术者穿刺过程中实时观测穿

刺信息，及时的观察穿刺针与血肿的位置关系，为术者提供路径实时导航，减少了手术时间且提高了准

确性，未来需要更多的实验提供临床数据用来分析和研究，进一步提高这种微创手术的可靠性以便于推

广至临床。 
3D 打印导板辅助引流穿刺：3D 打印技术近年来也是一个热门话题，在航空航天、医药、电子科技、

汽车等领域日渐成熟，3D 打印技术以数字信息建模，通过堆叠亚克力等材料来制造实体模型[21]，这项

技术对医药尤其外科手术也带来极大的改善，本文简单介绍一下该技术在脑出血微创手术方面带来哪些

实用方法。通过 CT 扫描获得原始数据使用计算机软件三维重建颅骨、脑组织和血肿，利用 3D 打印技术

构建鼻双侧眉弓模具，这些可作为骨性标记用来固定在患者脸部，选择出血侧眉弓上 3~5 cm (避开额窦)
做穿刺点此时在导板上打印出穿刺孔并且利用 3D 打印技术使得孔道方向直指建模中血肿腔。手术时常

规消毒后在患者面部放置 3D 打印出的个性化导板，在导板穿刺点使用穿刺针进行穿刺，穿刺深度由计

算机确定[22]。Ke Li，Xiangqian Ding 等人回顾性分析了 61 例患者通过 3D 打印导板辅助引流穿刺与 67
例患者通过开颅手术治疗，通过术后平均手术时间、平均术后住院时间、并发症发生率这些方面对比 3D
组优于开颅组[22]，张涛等人回顾性分析了 156 例高血压脑出血患者分别使用 3D 打印导板辅助穿刺术和

CT 引导下脑内血肿穿刺术，通过术后复查血肿穿刺准确率和术后 7 d 血肿清除率对比发现 3D 打印技术

辅助脑出血穿刺术，有利于提高定位准确率，提高血肿清除率[21]。总的来说 3D 打印技术在医学领域相

当具有前景，现已应用到临床中辅助脑出血的穿刺，根据不同病人、不同的出血灶通过计算机软件个性

化定制辅助导板利用 3D 打印技术制作出导板，还可以设计和制定不同穿刺点、个体化的手术入路减少

损伤，精准抵达血肿腔。 
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值得一提的是 AR (Augmented reality)辅助引流穿刺术，一种可穿戴设备，将患者影像学检查通过计

算机增强处理让术者佩戴时能看到头颅内的血肿腔，设计好的穿刺道也通过虚拟现实技术出现在可穿戴

设备中，为术者模拟出三维直观的手术入路。这项技术现在还未应用到临床但已经在头部出血模型中进

行试验了，床旁就可以操作与传统的床旁徒手穿刺引流相比，AR 提高了精度。在几乎所有的模拟头颅穿

刺中精度都<1 厘米甚至<5 毫米，AR 辅助引流放置的准确性非常接近立体定向引导[23]。这种卓越的精

确度是否能可以带来临床益处仍然没有临床试验数据来支持，但这种有巨大潜力的新技术必然会得到更

多的优化为临床实践做准备，为床旁穿刺提供更高精度的辅助。 

5. 结语 

高血压脑出血依然是一种毁灭性疾病，微创手术是外科治疗目前所关注的热门话题，最大程度上减

少手术对患者造成的损伤，高血压脑出血的微创手术治疗更是趋势和发展方向，及时的清除血肿能减少

对脑组织的压迫可以改善患者的预后，超早期进行手术时对患者更受益的，随着科技的进步、影像学的

发展脑出血的微创治疗会更加精准、有效，就像过去老驾驶员凭借经验操控汽车，有了倒车影像、360
度影像以后一位刚取得驾驶证的新手司机也可以在影像辅助下操控汽车倒库、停车，同样医学影像学的

进步有助于我们年轻医生也可以相对安全、快速、准确的实施微创手术。本文总结讲述了一些现行的微

创术式和一些结合影像引导的术式，需要更多的大型、前瞻性、随机试验来研究其可靠性，为患者提供

更优质的治疗，减轻患者的病痛，改善预后。 
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