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软通道微创介入治疗高血压脑出血的临床获益分析
丁  钢 ，石清平，徐  超 *

（团风县人民医院神经外科，湖北 黄冈 438800）

【摘要】目的 探讨软通道微创介入治疗高血压脑出血对患者预后恢复情况、血清神经因子水平和炎症因子水平的影响。方法 回

顾性分析团风县人民医院 2021 年 3 月至 2023 年 3 月收治的 74 例高血压脑出血患者的临床资料，根据其不同手术方式分组，对照组 

（37 例，采用硬通道微创术）和观察组（37 例，采用软通道微创术）。两组患者术后均随访 3 个月，比较两组患者预后恢复情况，血清

神经因子和炎症因子水平，以及术后并发症发生情况。结果 术后 3 个月，观察组患者格拉斯哥预后量表（GOS）评分高于对照组，两

组患者美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分较术前均降低，且观察组低于对照组，Barthel 指数（BI）评分较术前均升高，且观

察组高于对照组；与术前比，术后 1 个月两组患者血清 S100 钙结合蛋白 B（S100B）及可溶性髓系细胞触发受体 -1（sTREM-1）、白细

胞介素 -6（IL-6）、神经元特异性烯醇化酶（NSE）水平均降低，且观察组低于对照组，血清神经生长因子（NGF）、神经营养因子 -α

（NTF-α）水平均升高，且观察组更高；术后观察组并发症总发生率较对照组低（均P<0.05）。结论 高血压脑出血患者行软通道介入术

治疗可有效改善其神经功能，提高日常生活能力，降低神经损伤及炎症反应，减少术后并发症，进而促进其预后恢复。

【关键词】高血压脑出血 ; 软通道 ; 微创介入 ; 神经功能 ; 炎症因子

【中图分类号】R743.34    【文献标识码】A    【文章编号】2096-3718.2024.02.0041.03

DOI：10.3969/j.issn.2096-3718.2024.02.014

作者简介：丁钢，大学本科，主治医师，研究方向：神经外科，脑神经。
通信作者：徐超，大学本科，副主任医师，研究方向：神经外科，脑血管病。E-mail：835387921@qq.com

高血压脑出血为原发性高血压的严重并发症之一，
对中老年人的生活质量及生命安全造成了严重威胁。外
科手术是临床治疗高血压脑出血的主要手段，可有效降
低患者颅内压，促进神经功能恢复，但常规开颅手术的
术中操作时间较长，术中出血较多，创伤较大 [1]。随着
微创技术的不断更新发展，血肿穿刺针以其更为安全、
简便的优势受到临床的青睐。当前主要包括硬通道与软
通道两种引流方法，但关于何种方法效果更佳尚存在一
定争议。硬通道微创术引流效果较好，但易损伤血管，
手术灵活性较差；软通道微创术可对穿刺方向进行调整，
对患者损伤较小，手术灵活性更高 [2]。鉴于此，本研究
旨在探讨软通道微创介入治疗高血压脑出血的效果，现
报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 回顾性分析团风县人民医院 2021年 3
月至 2023 年 3 月收治的 74 例高血压脑出血患者的临
床资料，根据其不同手术方式分组，各 37 例。对照组
中男、女性患者分别为 20、17 例；年龄 37~79 岁，平
均（63.81±5.17）岁；高血压病程 2~9年，平均（5.47± 
1.03）年；血肿部位：丘脑 15例，脑叶 3例，小脑 2例，
基底调节区 17 例；出血量 27~40 mL，平均（35.18± 
1.74） mL。观察组中男、女性患者分别为 19、18例；年龄

36~80岁，平均（63.46±4.93）岁；高血压病程 2~9年，
平均（5.29±1.14）年；血肿部位：丘脑 14例，脑叶 4
例，小脑 3例，基底调节区 16例；出血量 26~43 mL，平
均（35.32±1.63） mL。两组一般资料经比较，差异无统计
学意义（P>0.05），可比。诊断标准：参照《高血压性脑
出血中国多学科诊治指南》 [3]中的诊断标准。纳入标准：
①符合上述诊断标准且经头颅 CT确诊为高血压脑出血；
②发病后 12 h内入院治疗；③具备手术指征。排除标准：
①既往有脑部手术史；②颅内动脉瘤破裂出血或烟雾病；
③预计生存期 1个月以上。本研究经团风县人民医院医学
伦理委员会批准。
1.2 手术方法 所有患者均给予常规降颅压、营养神经、
改善脑循环、抗感染等治疗。对照组行硬通道微创术，术
前根据颅脑 CT扫描检查结果确认血肿位置，对穿刺点、
穿刺平面、穿刺深度进行定位，选择入颅途径。对定位点
皮肤进行局部麻醉，麻醉完成后使用一次性颅内血肿粉碎
穿刺针与电钻对硬脑膜进行穿透，去除钻头，并将针芯推
入至血肿中心，连接针管对血肿进行缓慢抽吸，抽吸量至
30%~50%时，向血肿腔推注生理盐水进行冲洗，留置引
流管，对头皮进行逐层缝合包扎，术毕。观察组行软通道
微创介入术治疗，定位方法与硬通道微创术一致，麻醉完
成后行定向穿透，避开血管及主要脑组织，通过颅骨与硬
膜外血肿腔穿透处导入带有金属导丝的软通道硅胶穿刺引
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流管，硅胶管中流出血性液体后，连接针管对血肿进行缓
慢抽吸，抽吸量至 30%~50%时，向血肿腔推注生理盐水
进行冲洗，留置引流管，逐层缝合包扎头皮，术毕。均对
两组进行为期 3个月的随访。
1.3 观察指标 ①预后恢复情况。于术后 3个月使用格
拉斯哥预后量表（GOS）[4]评估两组患者预后情况，1分
（死亡）、2分（植物生存）、3分（意识清楚，重度病残）、

4分（轻中度病残，可生活自理）、5分（恢复良好，可正
常生活，但有轻度神经功能障碍）；采用美国国立卫生
研究院卒中量表（NIHSS） [5]、Barthel指数（BI） [6]评估术
前、术后 3个月神经功能缺损情况与日常生活能力，其
中 NIHSS分数范围为 0~42分，BI分数范围为 0~100分，
NIHSS得分越高表示患者神经受损越严重，BI得分越高
表示其日常生活能力越高。②血清神经因子水平。抽取
空腹状态下两组患者术前、术后 1 个月的外周静脉血
5 mL，进行时间为 10 min，以 3 000 r/min的离心操作，
取血清，采用酶联免疫吸附法检测血清 S100 钙结合蛋
白 B（S100B）、神经生长因子（NGF）、神经营养因子 -α
（NTF-α）水平。③血清炎症因子水平。血液采集和血清制
备方法同②，采用酶联免疫吸附法检测术前、术后 1个月
两组患者血清可溶性髓系细胞触发受体 -1（sTREM-1）、
白细胞介素 -6（IL-6）、神经元特异性烯醇化酶（NSE）水
平。④并发症。记录两组患者并发症（再出血、感染、硬
膜外血肿）发生情况。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 24.0 统计学软件分析数
据，计数资料以 [例 (%)]表示，采用 χ 2检验；计量资料
经 S-W检验证实符合正态分布，以 ( x ±s)表示，组间比
较采用独立 t 检验，治疗前后比较采用配对 t 检验。以
P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者预后恢复情况比较 术后 3个月，观察组
患者 GOS评分高于对照组；术后 3个月两组患者 NIHSS
评分较术前降低，且观察组更低，BI评分升高，且观察组
更高，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 1。

表 1 两组患者预后恢复情况比较 (分，x ±s)

组别 例数GOS评分
NIHSS评分 BI评分

术前 术后 3个月 术前 术后 3个月

对照组 37 3.85±0.46 18.76±2.18 10.24±1.83* 35.76±6.34 65.92±7.63*

观察组 37 4.21±0.33 17.82±2.25  8.96±1.37* 35.82±6.52 71.39±8.56*

t 值 3.868 1.825 3.406 0.040 2.902

P 值 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。GOS：格拉斯哥预后量表；NIHSS：美

国国立卫生研究院卒中量表；BI：Barthel指数。

2.2 两组患者血清神经因子水平比较 术后 1个月两组
患者血清 S100B水平较术前降低，且观察组更低，血清
NGF、NTF-α水平升高，且观察组更高，差异均有统计学
意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者血清炎症因子水平 与术前比，术后 1个
月两组患者血清 sTREM-1、IL-6、NSE水平均降低，且观
察组低于对照组，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率比较 术后观察组患者并发
症总发生率低于对照组，差异有统计学意义（P <0.05），
见表 4。

3 讨论
高血压脑出血患者由于脑血管崩裂，血液进入脑实质

后形成颅内高压，发病较急且病程进展较快。持续的脑水

表 2 两组患者血清神经因子水平比较 ( x ±s)

组别 例数
S100B(μg/L) NGF(μg/mL) NTF-α(ng/mL)

术前 术后 1个月 术前 术后 1个月 术前 术后 1个月
对照组 37 1.63±0.28 1.24±0.17* 123.35±7.62 134.28±8.34* 0.83±0.21 3.18±1.24*

观察组 37 1.61±0.30 1.08±0.21* 122.47±6.83  147.62±10.05* 0.81±0.18 4.52±1.31*

t 值 0.296 3.602 0.523 6.213 0.440 4.519

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

注：与术前比，*P<0.05。S100B：S100钙结合蛋白 B；NGF：神经生长因子；NTF-α：神经营养因子 -α。
表 3 两组患者血清炎症因子水平比较 ( x ±s)

组别 例数
sTREM-1(ng/L) IL-6(ng/L) NSE(μg/L)

术前 术后 1个月 术前 术后 1个月 术前 术后 1个月
对照组 37 30.65±2.64 18.24±2.19* 42.84±4.59 20.76±3.82* 48.76±8.74 24.85±2.97*

观察组 37 30.52±2.78 11.62±1.75* 42.76±4.53 16.41±2.76* 48.83±8.65 20.44±2.43*

t 值 0.206 14.364 0.075 5.615 0.035 6.990

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

注：与术前比，*P<0.05。sTREM-1：可溶性髓系细胞触发受体 -1；IL-6：白细胞介素 -6；NSE：神经元特异性烯醇化酶。
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肿可能导致患者大脑出现炎症反应，血脑屏障被破坏，脑
部神经元出现损伤，加速脑细胞中毒死亡。
微创介入治疗对患者机体的损伤较小，操作更简便，

患者术后康复较快，并发症较少。根据引流管的材质可分为
硬通道与软通道两种术式，硬通道介入术密闭性和稳定性
更好，对血肿抽吸力更强，但灵活性较差，穿透过程中可能
会损伤血管，增加并发症发生风险。软通道介入术灵活性
更好，能够实现对穿刺方向的及时调整，且硅胶管变形性较
好，避免了对脑组织及脑表血管的损伤 [7]。且软通道可对穿
刺方向及时调整，避开硬脑膜和脑表血管，由于是硅胶材
质，质地较软，相较于硬通道来说对患者损伤更小，因此可
有效减轻血肿压迫而产生的占位效应，术后并发症更少 [8]。
本研究中，术后 3个月，观察组患者GOS评分、BI评分高
于对照组，NIHSS评分及并发症总发生率均低于对照组，提
示软通道微创介入治疗有助于促进患者预后恢复，改善其神
经功能，提高其日常生活能力，且术后并发症较少。

S100B是酸性钙结合蛋白，在脑组织中的活性较高，
当患者脑组织出现损伤，其在血液中的表达水平会急速升
高。NTF-α为神经营养活性物质，可促进神经元再生与功
能恢复 [9]。两者与NGF均为临床常见神经因子，可有效反
映患者神经功能损伤程度。本研究中，术后 1个月观察组
患者血清 S100B水平低于对照组，血清 NGF、NTF-α水
平高于对照组，进一步证明了软通道微创介入治疗高血压
脑出血可减轻患者神经受损程度，保护其神经功能。硬通
道介入术由于进针后不能调整方向，因此部分残留血肿引
流效果不理想；软通道介入术灵活性更好，能够实现对穿
刺方向的及时调整，因此便于血肿的冲洗和引流，且硅胶
管变形性较好，避免了对脑组织及脑表血管的损伤，可有
效改善患者脑组织代谢情况，对神经细胞起到一定保护作
用，调节神经因子表达水平，降低神经功能受损程度。

NSE是一种酸性蛋白酶，高血压脑出血患者颅脑血
肿压迫与颅内压升高出现创伤性炎症，导致其水平升高 ；
IL-6可参与机体炎症反应，患者脑组织受损后，其水平升
高；sTREM-1为跨膜受体蛋白，脑出血发生后，机体神
经 - 内分泌 - 免疫功能障碍可诱使其高水平表达。本研究
中，术后 1个月观察组患者血清 sTREM-1、IL-6、NSE水
平均低于对照组，提示软通道微创术治疗可减轻机体炎症
反应。原因在于，软通道微创术能有效缓解血肿压迫，在

保持稳定的颅内压的同时，可减少脑部的受损害时间，从
而减少兴奋性神经递质造成的细胞死亡现象，因此可更有
效地减轻机体炎症反应 [10]。

综上，软通道微创介入治疗高血压脑出血可有效改善
患者神经功能，提高日常生活能力，降低神经损伤及炎症
反应，安全性较高，值得临床推广应用。
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表 4 两组患者并发症发生率比较 [例 (%)]

组别 例数 再出血 感染 硬膜外出血 总发生
对照组 37 2(5.41) 2(5.41) 4(10.81) 8(21.62)

观察组 37 1(2.70) 0(0.00)  1(2.70)  2(5.41)

χ2值 4.163

P 值 <0.05


