
!收稿日期"

!

!"#$%"#%!"

!!!!!

!接受日期"

!

!"#$%"'%!&

!作者简介"

!

陈开来#硕士#副主任医师
.C%L:;=

$

>T=

1

LM!"#)

!

#&'.>2L

OPQ

$

#".#!"!(

&

E

.;KK<.#""$%&'($.!"#$.!"#$""-"

!研究简报!

显微手术结合经外侧裂
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岛叶入路治疗高血压基底节脑出血的临床疗效
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高血压基底节脑出血是最常见的脑出血疾病

之一#其致死率和致残率均占所有脑血管疾病的首

位'脑出血后早期外科手术清除基底节血肿不仅

可以减轻血肿压迫导致的颅高压和脑水肿#还可以

减少血肿吸收过程中释放出的各种毒性介质造成

的间接伤害#从而提高治疗效果)

#%!

*

'高血压基底节

脑出血的手术方式较多#其中显微外科手术可有效

清除血肿#尽早消除颅内血肿导致的直接和间接神

经功能损伤#从而改善患者预后'我科近年来采用

经外侧裂
%

岛叶入路显微手术技术治疗
("

例急性期

高血压基底节脑出血患者#现总结如下'

B

!

资料与方法

#.#

!

一般资料
!

我科
!"#!

年
#

月至
!"#)

年
&

月

采用经外侧裂
%

岛叶入路显微外科手术治疗
("

例高

血压基底节脑出血患者'其中#男性
',

例#女性
#&

例%年龄
'(

"

$!

岁#平均!

().!,b#!.!)

"岁'

("

例

患者颅内血肿量
'"

"

#""LF

#其中
'"

"

&"LF

者

!)

例(

&"

"

-"LF

者
!"

例(大于
-"LF

者
'

例'

#"

例伴血肿破入侧脑室'手术时间距发病时间均在

,$B

内'术前格拉斯哥昏迷评分!

YA/

"$

'

"

(

分
!

例#

&

"

$

分
,#

例#

-

"

##

分
)

例'本研究经医院伦

理委员会审核批准#所有患者家属均知情同意并签

署知情同意书'
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入选标准
!

!

#

"患者既往有明确高血压病史#

入院后经体格检查及影像学等辅助检查诊断明确

为原发性高血压基底节脑出血#排除颅内动脉瘤(

脑动静脉畸形(脑肿瘤卒中等其他原因导致的脑出

血%!

!

"患者术前意识障碍#

YA/

评分
'

"

##

分%!

'

"

影像学显示血肿量大于
'"LF

%!

,

"排除其他器官和

系统的严重合并症%!

(

"排除术前双侧瞳孔散大且

呼吸(循环衰竭患者'

#.'

!

手术方法
!

根据血肿位置和患者病情特点#

一般采用直径约
(>L

的小骨窗开颅'若患者术前

出现脑疝症状#估计术后颅内压较高#则采取一侧

额颞顶切口或一侧颞部马蹄形切口开颅#血肿清除

后同时行去骨瓣减压术'切开硬脑膜后#根据基底

节血肿部位(脑肿胀程度等因素#采用以下几种入

路到达岛叶'!

#

"

AN

显示血肿主体位于基底节前

部即尾状核(外囊(壳核前部区域时#打开硬膜后#

手术显微镜下解剖分离近端颅底侧外侧裂池!一般

打开约
'>L

蛛网膜池即可"#打开侧裂池后即释放

脑脊液#继续分离至大脑中动脉分叉处'此处深部

即岛叶顶部以及岛阈#切开岛叶前部皮质约
#>L

#

进入血肿腔清除血肿'!

!

"

AN

显示血肿主体位于

基底节后部即内囊膝部后时#打开硬脑膜后#显微

镜下解剖分离外侧裂远端#即分离靠近中央沟下端

处的外侧裂#到达岛叶表面后行皮压造瘘到达血肿

腔'!

'

"患者侧裂池粘连(颅内压高(脑水肿明显及

出现病情危急症状!如瞳孔散大"时#首先分离侧裂

池较为困难#且会造成分离处损伤'对于此类患者

可先行血肿腔穿刺术#抽吸出部分未完全凝固血

肿#待颅内压和脑肿胀一定程度降低后#再解剖分

离外侧裂池#到达血肿腔清除血肿'
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随访及疗效评价
!

术后常规复查头颅
AN

'

术后
'

个月至半年采用
YA/

评价疗效'

#

级$死

亡%

!

级$植物生存#长期昏迷%

'

级$重残#生活不能

自理%

,

级$轻中度残疾#生活能自理%

(

级$良好#能

工作和学习'

C

!

结
!

果

!.#

!

疗
!

效
!

("

例患者中#

,'

例!

$&U

"血肿清除

量大于
-"U

#

)

例!

#,U

"血肿清除量为
$"U

"

-"U

!图
#

"'

')

例患者术后接受了气管切开术#其中
''

例接受呼吸机辅助通气'

("

例患者术后无伤口和

颅内感染发生#无颅内再出血发生%出现肺部感染

,#

例#消化道应激性溃疡
#,

例#肾功能不全
)

例'

除
,

例因严重肺部感染而死亡外#其余术后并发症

经治疗后好转'

图
B

!

左侧基底节区出血手术前后
8E

图

R

$术前%

*

$术后
$'B

显示血肿基本清除

!.!
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随
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访
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术后随访
'

个月至半年#死亡
,

例

!

$U

"'此
,

例术前均病情危重$瞳孔散大(颅内血

肿量大于
&"LF

(

YA/

评分均在
&

分以下#术后
#

"

&

个月内均死于肺部感染导致的呼吸(循环功能衰

竭'其余患者
YA/

评分$

!

分
##

例!

!!U

"#

'

分
#&

例!

'!U

"#

,

分
#,

例!

!$U
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(

分
(

例!

#"U
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!

讨
!

论

单纯的内科保守疗法对于高血压基底节脑出

血血肿量大(意识水平差的患者效果较差'外科手

术治疗的意义在于尽可能挽救患者生命和促进术

后患者神经功能的恢复'尽早手术清除颅内血肿#

可解除血肿对正常脑神经组织的直接压迫#以及减

少一系列继发性病理变化#如血凝块释放的血管活

性物质(血肿周围水肿带的炎性反应等#进而有助

于减缓脑水肿的发展#且对患者术后神经功能的保

护和改善有重要意义)

'%(

*

'

以往常规额颞开颅清除基底节血肿术中需通

过直接切开一侧颞上(中回脑皮质直接进入血肿

腔'这对正常脑组织的损伤较大#术后脑水肿较重

且持续时间长#可导致患者出现视野缺损和失语

症'经外侧裂
%

岛叶入路显微手术清除基底节区血

肿#对脑组织的副损伤小#从而最大限度地保护了

正常脑组织#并且术后脑水肿较轻#有利于患者

恢复'

岛叶位于额(颞(顶叶与纹状体之间#是大脑皮

压以外侧裂为中心向内反折形成的脑皮质结构'

岛叶由额叶(颞叶和顶叶形成的岛盖包围#皮质下

覆盖屏状核(外囊(壳核(苍白球(内囊和丘脑'经

外侧裂
%

岛叶入路是进入基底节区距离最短且损伤

最小的手术入路'术中打开外侧裂后#只须在岛叶

上切开深度不到
#>L

的脑皮质即可以进入血肿

腔)

&%$

*

'而经颞上(中回入路清除基底节血肿术中颞

横回受损的风险较大#患者术后有发生感受性失语

的风险'此外#基底节脑出血大多为外侧豆纹动脉

及其分支出血#而出血处一般距离岛叶较近#且多

偏向额叶方向'因此#经外侧裂
%

岛叶入路较易找到

出血点#在显微镜直视下有助于妥善止血'

经外侧裂
%

岛叶入路清除高血压基底节脑出血

手术操作中应注意以下几点'!

#

"保护侧裂引流静

脉和大脑中动脉的分支血管#避免其损伤后导致脑

梗死和加重脑水肿'!

!

"从血肿中心部位开始清除

血块#术中通过调整显微镜角度和方向到达血肿边

缘的水肿带!此处一般色泽微黄#不宜损伤"#以保

护此处的缺血半暗带神经细胞'!

'

"豆纹体动脉出

血点常位于偏前方额叶侧#在清除此处血肿块时不

宜勉强#必要时残留部分血肿'这样既不影响减压

效果#又可避免此处再次出血'!

,

"血肿清除过程

中吸引器的吸引力要小#具体力度以获取清晰术野

的最小力度为宜%尽量少用电凝烧灼止血#如遇血

管活动性出血#应在显微镜下用较弱电凝精确止

血%少量静脉性渗血可予止血纱布(明胶海绵压迫

止血'!

(

"采用额颞部直径约
(>L

的小骨窗一般足

以进行绝大部分血肿清除术'若患者术前出现脑

疝症状#术中(术后颅内压可能较高#则采取大骨瓣

开颅#血肿清除后同时行去骨瓣减压术以缓解颅高

压症状'!

&

"对于颅内压高(脑水肿明显(术前血肿

量大以及病情危急等患者#因打开硬脑膜后直接解

剖外侧裂较为困难#且损伤此处血管(神经组织的

风险较大#可先行血肿腔穿刺术#抽吸出部分未凝

固的血肿#待颅内压降低后再分离外侧裂池清除血

肿#同时释放外侧裂池的脑脊液#进一步降低颅

内压'
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