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神经内镜微创手术与小骨窗开颅显微手术 
治疗幕上高血压脑出血患者的临床疗效比较

李鹏程 ，魏  风 *

（南宁市第一人民医院神经外科，广西 南宁 530022）

摘要：目的 分析神经内镜微创手术与小骨窗开颅显微手术治疗幕上高血压脑出血患者对其神经因子的影响与安全性。方法 选取

南宁市第一人民医院 2019 年 5 月至 2021 年 5 月收治的 54 例幕上高血压脑出血患者，根据随机数字表法将其分为对照组（27 例，采用小

骨窗开颅显微手术进行治疗）和研究组（27 例，采用神经内镜微创手术进行治疗），两组患者均于术后定期随访 4 个月。比较两组患者

的手术情况，术前与术后 3 个月神经功能缺陷评分（NDS）和日常生活活动能力量表（ADL）评分，术前与术后 14 d 血清神经元特异性

烯醇化酶（NSE）、转化生长因子 -β1（TGF-β1）、脑源性神经营养因子（BDNF）水平，以及术后相关并发症发生情况。结果 研究组患

者术中出血量显著少于对照组，手术时间显著短于对照组（均P<0.05）；而两组患者血肿清除率比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

与术前比，术后 3 个月两组患者 NDS 评分均显著降低，且研究组显著低于对照组；两组患者 ADL 评分均显著升高，且研究组显著高于

对照组；与术前比，术后 14 d 两组患者血清 BDNF、TGF-β1 水平均显著升高，且研究组显著高于对照组；两组患者血清 NSE 水平均显著

降低，且研究组显著低于对照组；研究组患者并发症总发生率显著低于对照组（均 P<0.05）。结论 相比于小骨窗开颅显微手术，采用

神经内镜微创手术治疗幕上高血压脑出血能够缩短手术时间，减少术中出血量，且血肿清除效果好，更有利于改善患者神经功能，减少

并发症的发生，提高患者生活质量。
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高血压脑出血是常见的非创伤性颅内出血疾病，通常

患者在过度兴奋、精神紧张、情绪激动、排便或屏气用力

等情况下发病，具有发病急、进展快、致残和致死率高等

特点，且多见幕上出血。目前，临床对采用外科手术治疗

高血压脑出血患者尚有争议，但多数患者在体征允许的情

况下可接受手术治疗。神经内镜微创手术与小骨窗开颅显

微手术均是目前治疗高血压脑出血的常用方法，其中小骨

窗开颅显微手术可有效清除血肿占位，减轻占位效应，但

其对术前意识状态不佳和脑疝患者的治疗效果并不理想，

极易损伤大脑神经功能；而神经内镜下微创手术可以对整

个神经系统进行治疗，术区被充分暴露，可在直视下快速

清除颅内血肿，且能够充分地清除深部血肿死角，具有手

术创伤小、手术时间短、术后恢复快等优势 [1-2]。基于此，

本研究旨在对比神经内镜微创手术与小骨窗开颅显微手术

治疗幕上高血压脑出血的治疗效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取南宁市第一人民医院 2019 年 5 月

至 2021 年 5 月收治的 54 例幕上高血压脑出血患者，根据

随机数字表法将其分为对照组和研究组，每组 27 例。对

照组患者中男性 16 例，女性 11 例；年龄 40~60 岁，平均

（52.58±3.77）岁；体质量 61~75 kg，平均（66.69±2.32） kg； 
发病至入院时间 3~27 h，平均（14.76±4.15） h；血肿

量 35~60 mL，平均（46.23±5.57） mL；格拉斯哥昏迷指

数（GCS） [3] 评分 3~12 分，平均（6.41±0.73）分。研究

组患者中男性 17 例，女性 10 例；年龄 41~60 岁，平均

（52.21±3.46）岁；体质量 62~75 kg，平均（67.25±2.54） kg； 
发病至入院时间 3~26 h，平均（15.28±3.26） h；血肿

量 32~60 mL，平均（45.54±6.19） mL；GCS 评分 3~11
分，平均（6.39±0.81）分。两组患者一般资料相比，差

异无统计学意义（P>0.05），组间具有可比性。纳入标准：

符合《自发性脑出血诊断治疗中国多学科专家共识》 [4] 
中的相关诊断标准者；有高血压病史者；头部剧烈疼

痛，频繁呕吐，血压突然升高，收缩压达到 180 mmHg
（1 mmHg=0.133 kPa）以上，意识水平下降者；头颅 CT、

MRI 扫描明确显示出血部位和体积，血肿呈高密度影像

者等。排除标准：伴有脑干出血、颅脑损伤、动静脉畸

形、动脉瘤等严重病变者；伴有严重心脏病者；肝、肾功

能衰竭者；凝血功能障碍者等。本研究经院内医学伦理委

员会批准，且患者家属均签署知情同意书。

1.2 手术方法 两组患者均进行常规术前准备，消毒、铺

巾，于患者锁骨下方进行穿刺，建立静脉补液通道，静脉

滴注甘露醇注射液，降低颅压，气管置管，确保患者呼吸

畅通。对照组患者采用小骨窗开颅显微手术，采用蔡司手

术显微镜（卡尔蔡司集团，型号：Stemi 305），在距离血肿

位置 0.5 cm 处，规避脑重要功能区和大血管，行马蹄形切

口，切口长度为 4 cm，钻骨孔 2 枚，用铣刀铣下 2 cm 直

径骨瓣，置入穿刺针并吸出血肿；沿穿刺通道将脑皮质切

开，显微镜下调整方向，吸除各方向血肿，止血，关闭颅

腔，缝合。术毕送患者入重症加强护理病房监测，维持血

压 110~130 mmHg，维持麻醉状态以松弛肌肉，予以镇静

处理，术后 6 h 进行脑部 CT 检查。研究组患者采用神经

内镜微创手术，采用艾克松神经内镜系统（上海艾克松医

疗设备有限公司，型号：MatrixHD/HD3CCD），取患者仰卧

位，经 CT 检查确定出血与血肿位置后，导出、处理 CT
数据并计算血肿量，进而明确手术位置、深度及角度，用

铣刀铣下 1 cm 直径骨瓣，悬吊、电凝处理硬膜后进行放

射状切开，过程中注意避开皮质血管，电凝脑组织，根

据之前确认的角度和方向将神经内镜导引器置入；抽吸

血肿时，进行抽吸内套筒测验，用透明外套管取代内套

筒，予以留置；建立内镜手术通道，在内镜监视下采用吸

引器吸除血肿，利用单极电凝器接触吸引器对出血点进

行电灼，而后在血肿腔壁上覆盖止血纱布；术毕，撤出透

明套筒，缝合硬膜，将骨瓣复位，缝合头皮，术后镇痛

镇静 6 h 后复查颅脑 CT。两组患者均于术后定期随访 4 
个月。

1.3 观察指标 ①比较两组患者的手术情况，包括术中

出血量、手术时间及血肿清除率，血肿清除率 =（术前

CT 下血肿体积 - 术后 24 h CT 下血肿体积） / 术前 CT 下血

肿体积。②比较两组患者术前与术后 3 个月神经功能缺陷

评分（NDS） [5] 和日常生活活动能力量表（ADL） [6] 评分，

采用 NDS 和 ADL 评分分别评估两组患者神经功能缺损程

度和日常生活活动度，NDS 评分满分 45 分，分值与神经

功能损伤程度呈正相关；ADL 评分满分 100 分，分值与生

活活动度呈正相关。③比较两组患者术前与术后 14 d 神

经因子水平，抽取患者空腹静脉血 2 mL，以 3 000 r/min 
转速离心 10 min 后，取血清，采用免疫比浊法检测血

清神经元特异性烯醇化酶（NSE）、转化生长因子  -β1

（TGF-β1）、脑源性神经营养因子（BDNF）水平。④比较

两组患者并发症发生情况，包括脑积水、硬膜下积液、肺

部感染等。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 25.0 统计软件处理数据，计

数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ2 检验；计量资料以 ( x ±s)
表示，采用 t 检验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 手术情况 研究组患者术中出血量显著少于对照

组，手术时间显著短于对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），而两组患者血肿清除率比较，差异无统计学意

义（P>0.05），见表 1。
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2.2 NDS 和 ADL 评分 与术前比，术后 3 个月两组患

者 NDS 评分均显著降低，且研究组显著低于对照组；两

组患者 ADL 评分均显著升高，且研究组显著高于对照组，

差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 神经因子  与术前比，术后 14 d 两组患者血清

BDNF、TGF-β1 水平均显著升高，且研究组显著高于对

照组；两组患者血清 NSE 水平均显著降低，且研究组显

著低于对照组，差异均有统计学意义（均 P <0.05），见 
表 3。
2.4 并发症 研究组患者并发症总发生率显著低于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 4。
表 4 两组患者并发症发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 脑积水 硬膜下积液 肺部感染 总发生

对照组 27 2(7.41) 2(7.41) 4(14.81) 8(29.63)

研究组 27 0(0.00) 1(3.70)  1(3.70)  2(7.41)

t/χ2 值 4.418

P 值 <0.05

3 讨论

幕上高血压脑出血是指继发于高血压的一种出血性疾

病，该病可对脑组织产生原发性或继发性损害，原发性损

害表现为血肿的占位效应压迫脑组织，形成颅内高压，发

生脑疝；继发性损害表现为脑细胞损伤和血细胞崩解释放

的物质会进一步引起脑细胞水肿和功能障碍，这些病理损

害也是患者致残、致死的原因 [7]。因此临床需尽快清除颅内

血肿，减轻脑水肿，降低颅内压、防止或减少并发症的发

生。小骨窗开颅显微手术是治疗幕上高血压脑出血的常用

手术方法，其能够清除患者颅内血肿，但手术视野差，随

着脑内深部手术光线的衰减，出血部位很难被肉眼发现，

导致止血效果不理想，易遗留残余血肿 [8]。

随着微创技术的发展，神经内镜微创手术已渐渐成为

治疗幕上高血压脑出血的重要手段，通过神经内镜能够于

直视下进行血肿清除，视野较为宽阔，有利于辨认血肿附

近细小血管，方便发现细微出血点，充分止血，且能够在

短时间内清除血块，避免盲目穿刺所致神经功能区及血管

受损，能够保护正常脑组织 [9]。本研究结果显示，研究组

患者术中出血量显著低于对照组，手术时间显著短于对照

组；而两组患者血肿清除率比较，差异无统计学意义，表

明相比于小骨窗开颅显微手术，神经内镜微创手术治疗幕

上高血压脑出血能够缩短手术时间，减少术中出血量，且

血肿清除效果好，提高患者生活质量和神经功能。分析其

原因为，高血压脑出血患者施行小骨窗开颅显微手术时，

因为出血位置相对偏深，所以颅骨开孔切口和范围偏大，

导致出血量增加，易出现止血不及时、发生血肿等问题；

且开颅手术操作复杂，手术耗时长；而神经内镜微创手术

通过直径约 1 cm 的骨孔入路，在内镜下吸除血肿，无需

对骨瓣进行操作，而且在操作过程中注意保护脑组织和血

管，因而能够减少术中出血量；此外，神经内镜可多角度

表 2 两组患者 NDS 和 ADL 评分比较 (  x ±s , 分 )

组别 例数
NDS 评分 ADL 评分

术前 术后 3 个月 术前 术后 3 个月

对照组 27 34.17±5.64 23.49±4.51* 31.26±4.55 47.56±7.14*

研究组 27 34.26±5.39 16.91±4.16* 31.58±4.19 70.69±7.52*

t 值 0.060 5.573 0.269 11.590

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。NDS：神经功能缺陷评分；ADL：日常生活活动能力量表。

表 3 两组患者神经营养因子水平比较 ( x ±s)

组别 例数
BDNF(ng/mL) TGF-β1(μg/L) NSE(μg/L)

术前 术后 14 d 术前 术后 14 d 术前 术后 14 d

对照组 27 2.17±0.64 4.82±0.51* 45.26±7.55 60.56±5.14* 21.54±1.89 12.66±3.43*

研究组 27 2.26±0.58 5.37±0.16* 45.58±7.19 65.69±5.52* 21.66±1.81 10.75±2.04*

t 值 0.541 5.347 0.159 3.534 0.238 2.487

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05；BDNF：脑源性神经营养因子；TGF-β1：转化生长因子 -β1；NSE：神经元特异性烯醇化酶。

表 1 两组患者手术情况比较

组别 例数 术中出血量 
(  x ±s , mL)

手术时间 
(  x ±s , min)

血肿清除 
[ 例 (%)]

对照组 27 325.48±15.29 126.56±16.34 23(85.19)

研究组 27  60.65±10.67  96.32±15.64 26(96.30)

t/χ2 值 73.805 6.947 0.882

P 值 <0.05 <0.05 >0.05
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旋转，视野清晰，便于医师操作，缩短手术用时，并且在

直视下进行血肿清除术，有利于清除各个方向的血肿，提

高血肿清除率 [10]。

TGF-β1 是由血小板与白细胞分泌的抗炎因子，能够

抑制巨噬细胞与 T 淋巴细胞的激活，进而抑制促炎因子

的合成与分泌，抑制中枢神经系统的炎症反应，减轻脑水

肿，促进微血管增生，修复损伤，脑出血后细胞因子网络

处于炎症前状态，全身 TGF-β1 向损伤区聚集进行脑损伤

修复，导致脑内 TGF-β1 增加，血液 TGF-β1 水平呈现低表

达。机体在正常状态下，NSE 含量极低，脑组织供氧不足

时可诱导神经元出现变性、坏死，造成血 - 脑屏障破坏，

NSE 进入血液中，导致血液中 NSE 水平升高；BDNF 是

具有神经营养作用的蛋白质，具有促进神经功能发育、维

持神经细胞与神经元正常生长及修复的作用，当神经出现

损伤时，其产生和释放出现障碍，将导致神经细胞不可逆

性凋亡 [11-12]。小骨窗开颅显微手术耗时长，对患者的脑部

和全身造成较大的损伤，手术结束后，患者的神经系统及

脑组织恢复时间长，短期内无法恢复正常生活；而神经内

镜微创手术在神经内镜的探查下吸除血肿，可规避正常脑

组织和大血管，手术过程中无需牵拉脑血管及脑组织，有

利于保护神经元和血管；同时可确保清除视野范围内的血

肿，减少对患者脑组织的进一步损伤；且神经内镜微创手

术采用透明导管，管头圆钝，材质轻薄，不会对脑部组织

造成损伤，有助于患者的术后恢复，提高患者的日常生活

能力 [13]。本研究中，术后 3 个月研究组患者 NDS 评分均

显著低于对照组，ADL 评分均显著高于对照组，术后 14 d
研究组患者血清 BDNF、TGF-β1 水平显著高于对照组，血

清 NSE 水平显著低于对照组，说明神经内经微创手术可以

调节幕上高血压脑出血患者的神经营养因子水平，从而改

善神经功能，提高患者的日常生活能力。

患者经过小骨窗开颅显微手术后，部分患者的血肿并

未完全清除，因而更容易引发颅腔内并发症，且开颅手术

耗时长，颅腔暴露时间长，也易增加感染风险；此外，术

中对患者造成的损伤较大，需要长期卧床，易增加其他器

官感染的风险。神经内镜微创手术无需开颅，能够减少手

术时间，以免颅内暴露时间过长而发生感染，且该手术对

患者的机体及脑组织损伤小，手后患者可以尽快恢复正常

活动，不需要长期卧床，有利于防止发生因长期卧床而导

致的并发症 [14]。本研究中，研究组患者并发症总发生率显

著低于对照组，表明神经内镜微创手术可有效降低幕上高

血压脑出血患者并发症的发生率。

综上，相比于小骨窗开颅显微手术，采用神经内镜微

创手术治疗幕上高血压脑出血能够缩短手术时间，减少术

中出血量，且血肿清除效果好，改善患者神经功能，减少

并发症的发生，提高生活质量，值得临床应用与推广。
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