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小骨瓣开窗微创血肿清除手术治疗自发性脑出血的临床研究
方广元 ，王大耀，赵华宝

（沭阳铭和医院神经外科，江苏 宿迁 223600）

【摘要】目的 探讨小骨瓣开窗微创血肿清除手术对自发性脑出血患者血管内皮功能和术后并发症的影响。方法 按照随机数字表

法将沭阳铭和医院 2020 年 4 月至 2022 年 12 月收治的 120 例自发性脑出血患者分为对照组（接受大骨瓣开颅血肿清除术）和试验组（接

受小骨瓣开窗微创血肿清除术），每组 60 例。两组患者术后均随访 1 个月。比较两组患者手术相关指标，术前和术后 1 个月美国国立卫

生研究院卒中量表（NIHSS）、简易智能状态检查量表（MMSE）评分，术前和术后 7 d 血管内皮功能指标，以及术后并发症发生情况。

结果 试验组患者手术时间、住院时间均显著短于对照组，术中失血量显著低于对照组；与术前比，术后 1 个月两组患者 NIHSS 评分均

显著降低，且术后 1 个月两组 NIHSS 评分比较，试验组更低；MMSE 评分均显著升高，且术后 1 个月两组 MMSE 评分比较，试验组更

高；与术前比，术后 7 d 两组患者血清血管内皮生长因子（VEGF）、碱性成纤维细胞生长因子（bFGF）、血管内皮素 -1（ET-1）均显

著降低，且术后 7 d 两组血清 VEGF、bFGF、ET-1 水平比较，试验组更低；血清一氧化氮（NO）水平均显著升高，且术后 7 d 两组血清

NO 比较，试验组更高（均P<0.05）；试验组患者并发症总发生率低于对照组，但差异无统计学意义（P>0.05）。结论 相比大骨瓣开颅

血肿清除术，小骨瓣开窗微创血肿清除手术的手术时间与住院时间更短，术中出血量减少，并能促进自发性脑出血患者术后神经功能、

认知功能及血管内皮功能的恢复，安全性良好。
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自发性脑出血是指患者在非受伤状况下引发的脑部出

血，多是由于脑大动脉、脑小动脉、脑静脉及毛细血管出

现的自发性破损而引起的出血，自发性脑出血最主要的出

血位置为大脑半球，脑干和小脑出血占比相对较低。高血

压是造成自发性脑出血的最常见病因，高血压病程越长，

患者罹患心脑血管疾病概率越高，对其生命安全威胁也越

大。临床上在治疗自发性脑出血时，主要是以清除血肿来

降低对患者神经功能的损伤，其中大骨瓣开颅血肿清除术

是治疗自发性脑出血的传统术式，但创伤较大，患者术后

恢复缓慢 [1]。因此选择一种疗效显著，创伤小，有益患者

术后恢复的治疗手段尤为重要。小骨瓣开窗微创血肿清除

术在临床各种颅脑手术中被广泛应用，具有微创和高效的

特点，且疗效显著 [2]。基于此，本研究旨在探讨小骨瓣开

窗微创血肿清除手术对自发性脑出血患者的疗效，现报道

如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 按照随机数字表法将沭阳铭和医院 2020
年 4 月至 2022 年 12 月收治的 120 例自发性脑出血患

者分为对照组和试验组，每组 60 例。对照组患者年龄

35~72 岁，平均（56.43±2.41）岁；男性 33 例，女性 27
例；高血压病程 2~15 年，平均（6.49±2.51）年；出血

量 22~39 mL，平均（31.96±2.42） mL。试验组患者年龄

38~75 岁，平均（56.55±2.34）岁；男性 34 例，女性 26
例；高血压病病程 1.5~13 年，平均（6.40±2.56）年；出

血量 24~40 mL，平均（31.84±1.50） mL。两组患者一般

资料对比，差异无统计学意义（P>0.05），组间可比。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》 [3] 中自发性脑出血的诊断标准；高血压病程超过 1 年

以上患者；符合手术指征者。排除标准：严重心功能不全

者；肾脏或肝脏出现器质性病变者；凝血功能异常者；恶

性肿瘤者；其他原因导致脑出血患者；血管畸形者等。沭

阳铭和医院医学伦理委员会批准本研究，入组自发性脑出

血患者均签署知情同意书。

1.2 手术方法 术前两组患者均进行常规检查，同时予

以抗感染、降颅内压及降血压等对症治疗。对照组患者实

施大骨瓣开颅血肿清除术：通过 CT 影像明确血肿位置、

大小，标记穿刺点，行气管插管全身麻醉，在标记部位行

10~15 cm 马蹄形皮肤切口，游离骨瓣，放射状切开脑硬

膜，暴露手术视野，用穿刺针穿刺血肿，连接注射器，缓

慢抽吸血肿，血肿腔采用生理盐水反复冲洗，对活动性出

血部位采用电凝止血，术后放置引流管后，关闭颅腔，分

层缝合手术切口。试验组患者实施小骨瓣开窗微创血肿手

术：通过 CT 影像明确血肿的具体位置及大小，将血肿位
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置进行标记，作 4 cm 直切口直达骨膜层，暴露骨窗，颅

骨钻孔，用铣刀作一直径约 3 cm 大小的游离骨瓣，小心

分离骨瓣与皮下硬膜相粘连的组织血管，用脑膜剪“十

字”切开脑硬膜，暴露侧裂，分离侧裂后，确定血肿部位

后切开岛叶皮层，作直径约 0.5 cm 大小的造瘘口，用小

号脑压板进入血肿腔充分减压，显微镜下吸出血肿，吸除

完成后放置脑棉片压迫止血，电凝止血活动性出血部位，

彻底清除血肿后用生理盐水反复冲洗血肿腔，至清亮后，

留置引流管于血肿腔后逐层关颅，缝合手术切口。两组患

者术后均随访 1 个月。

1.3 观察指标 ①手术指标。比较两组患者术中失血量、

手术时间、住院时间。②临床评分。术前和术后 1 个月

评价两组患者神经功能和认知功能，神经功能采用美国

国立卫生研究院卒中量表（NIHSS） [4] 评价，认知功能采

用简易智能状态检查量表（MMSE） [5] 评价，其中 NIHSS
分值范围在 0~42 分，分值越高，表示患者神经功能缺损

越严重；MMSE 分值范围在 0~30 分，分数越高，则表示

患者智力水平恢复越好。③血管内皮功能指标。采集患

者术前及术后 1 个月空腹静脉血 5 mL，离心分离取血清 
（3 000 r/min，10 min），采用酶联免疫吸附法检测血管内皮

生长因子（VEGF）、碱性成纤维细胞生长因子（bFGF）、
血管内皮素 -1（ET-1）、一氧化氮（NO）水平。④并发

症。比较两组患者术后切口感染、颅内感染、尿路感染、

再出血、脑水肿等发生情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0 统计学软件分析数

据，计数资料（并发症总发生率）以 [ 例 (%)] 表示，采

用 χ 2 检验；采用 S-W 法检验证实计量资料（手术相关

指标、临床评分、血管内皮功能指标）均服从正态分布，

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 两组患者手术相关指标比较 试验组患者术中失血

量显著低于对照组，手术时间和住院时间均显著短于对照

组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 1。

2.2 两组患者临床评分比较 与术前比，术后 1 个月两

组患者 NIHSS 评分均显著降低，且术后 1 个月试验组低

于对照组，MMSE 评分均显著升高，且术后 1 个月试验组

高于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
表 2 两组患者临床评分比较 ( 分，x ±s )

组别 例数
NIHSS 评分 MMSE 评分

术前 术后 1 个月 术前 术后 1 个月

对照组 60 20.36±3.05 13.64±2.09* 21.47±3.12 26.34±1.05*

试验组 60 20.81±3.14  9.43±1.17* 22.09±3.45 28.36±0.81*

t 值 0.796 13.615 1.032 11.799

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。NIHSS：美国国立卫生研究院卒中量

表；MMSE：简易智能状态检查量表。

2.3 两组患者血管内皮功能指标比较 与术前比，术后

7 d 两组患者血清 VEGF、bFGF、ET-1 均显著降低，且术

后 7 d 试验组低于对照组；血清 NO 水平均显著升高，且

术后 7 d 试验组高于对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者并发症发生情况比较 试验组患者并发症

总发生率低于对照组，但组间比较，差异无统计学意义

（P>0.05），见表 4。

3  讨论

根据有无明显诱因，可将脑出血分为自发性脑出血和

外伤性脑出血，自发性脑出血是指由各种脑血管疾病所引

起的，主要包括脑卒中、血管畸形、脑动脉瘤及烟雾病等。

高血压导致的脑出血在发病后 30 min内便会形成血肿，2 h
后出血量达到高峰，血肿压迫时间越长，患者脑组织出现

的缺血、缺氧症状越明显，最终导致脑疝或其他严重并发

表 3 两组患者血管内皮功能比较 ( x ±s)

组别 例数
VEGF(pg/mL) bFGF(pg/mL) ET-1(μg/L) NO(μmol/L)

术前 术后 7 d 术前 术后 7 d 术前 术后 7 d 术前 术后 7 d

对照组 60 361.70±20.63 233.15±15.46* 32.06±3.92 23.43±3.52* 106.93±3.30 77.86±4.46* 35.06±5.42 48.29±1.51*

试验组 60 360.82±20.28 208.26±15.34* 31.94±3.83 16.73±5.28* 106.83±9.34 43.76±3.18* 36.93±5.51 61.16±3.38*

t 值 0.236 8.852 0.170 8.178 0.078 48.221 1.874 26.929

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

注：与术前比，*P<0.05。VEGF：血管内皮生长因子；bFCF：碱性成纤维细胞生长因子；ET-1：血管内皮素 -1；NO：一氧化氮。

表 1 两组患者手术相关指标比较 ( x ±s)

组别 例数 术中失血量 (mL) 手术时间 (min) 住院时间 (d)

对照组 60 165.28±9.38 94.40±4.69 20.08±2.10

试验组 60  83.79±6.47 67.46±5.66 14.86±2.13

t 值 55.395 28.389 13.518

P 值 <0.05 <0.05 <0.05
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症的发生，威胁患者生命。外科手术是治疗自发性脑出血

最为有效的方式，特别是对于病情危重患者效果显著，主

要包括开颅血肿清除术、骨窗开颅术及去骨瓣减压术等。

传统大骨瓣开颅血肿清除术可以清除脑内血肿，最大限度

地减少早期血肿对于患者周围脑组织的损伤，通过骨瓣开

颅可以将手术位置充分暴露，清除血块和血肿组织，还可

有效清除脑室内的血肿，止血充分后放置引流管，还有利

于将残留血块引流和促进脑水肿的消退，降低致残率，但

创口大、出血量多，术后感染率高 [6]。

小骨瓣开窗微创血肿清除手术是一种微创手术，可

明显减小手术切口面积及骨窗损伤面积，创伤小，术中出

血少，通过显微镜直视可迅速彻底清除血肿，缩短手术时

间，促进患者术后康复；同时，可及时解除颅内血肿对脑

组织的损伤，减少继发性脑损伤，有利于术后神经功能和

认知功能的恢复 [7]。本研究中，与对照组比，试验组患者

术中失血量更低，手术时间和住院时间均更短，术后 1 个

月试验组患者 NIHSS 评分更低，MMSE 评分更高，表明小

骨瓣开窗微创血肿清除手术能够减少术中出血量，缩短手

术时间和住院时间，促进患者术后神经功能与认知功能的 
恢复。

高血压脑出血发生后因血管被血肿压迫，导致脑组

织缺血、缺氧，VEGF 能够促进血管新生，此时 VEGF 水

平则代偿性升高，以增加脑细胞的供氧和血液供应，保护

神经元；bFGF 是一种神经营养因子，脑出血状态下，周

围脑组织出现微血管断裂，神经元变性坏死，其水平升高

促进神经元在病理状态下存活；ET-1 能够使血管痉挛，

促进血管收缩，激活体内促炎效应；NO 能够抑制血小板

激活，有效扩张血管，发挥抗炎功效 [8-9]。本研究中，术

后 7 d 试验组患者血清 VEGF、bFGF、ET-1 均显著低于

对照组，血清 NO 水平显著高于对照组，试验组患者并发

症总发生率低于对照组，但差异无统计学意义，表明小骨

瓣开窗微创血肿清除手术相比于大骨瓣开颅血肿清除术能

够促进患者血管内皮功能恢复，且安全性良好。分析其原

因为，小骨瓣开窗微创血肿清除手术创伤小，手术操作简

单，通过自然间隙直达血肿腔，能避开脑部重要的功能

区和大血管，手术过程中对脑组织牵拉轻微，能够减少

手术对脑部组织的损伤，对神经功能障碍的影响较小，

术后并发症少；同时有利于快速恢复脑组织灌注，从而

减轻脑组织继发性损伤，提高治疗效果 [10]。但小骨窗开

颅也具有一定的局限性，包括术野过于狭窄、深部照明

差、对术者要求高等，不适合脑出血量较大、脑疝形成的 
患者。

综上，小骨瓣开窗微创血肿清除手术能够减少术中出

血量，缩短手术时间和住院时间，促进患者术后神经功能、

认知功能及血管内皮功能的恢复，且安全性良好，值得临

床推广。
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表 4 两组患者并发症发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 切口感染 颅内感染 尿路感染 再出血 脑水肿 总发生

对照组 60 1(1.67) 1(1.67) 0(0.00) 2(3.33) 2(3.33) 6(10.00)

试验组 60 0(0.00) 0(0.00) 1(1.67) 1(1.67) 1(1.67)  3(5.00)

χ2 值 0.480

P 值 >0.05


