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神经导航辅助钻孔引流术对老年性脑出血的疗效

侯魁元　米　山　苏　颖　曲　艺　牟　壮　焦　乐　邓贺民

摘　要　目的　探讨神经导航辅助颅内血肿置管引流术治疗老年性高血压脑出血的临床疗效，为临床治疗脑出血提供更安

全有效的方法。方法　回顾笔者医科 ２０１８年 １～８月 钻孔引流术治疗的 ４４例老年性高血压基底节脑出血患者的临床资料，其

中 １８例应用神经导航辅助颅内血肿钻孔引流，对照组 ２６例采用常规额区钻孔引流，对其手术效果、并发症、临床预后进行评价

总结。结果　两组术后即刻复查 ＣＴ血肿 ＜１／２量，导航组 １０例，对照组 ６例；术后肌力显著改善，导航组 １１例，对照组 ８例；拔

管时间，导航组 ３．０±１．３天，对照组 ６．０±２．８天；肺感染导航组 １例，对照组 ８例；住院天数导航组 １２．００±２．７３天，对照组

１４００±１．４９天；出院后 ３个月随访预后评分 ＧＯＳ（≥４级），导航组 １３例，对照组 １０例，各组比较差异均有统计学意义（Ｐ＜

００５）。结论神经导航辅助颅内血肿钻孔引流术治疗老年性高血压脑出血能快速清除颅内血肿，减少肺感染发生率，改善患者预

后，提高生存质量。

关键词　神经导航　老年脑出血　提高　生存质量
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ｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗａｓｎａｖｉｇａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ１ｃａｓｅｓ，ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ８ｃａｓｅｓ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｄａｙｓｗａｓｎａｖｉｇａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ

１２．００±２．７３ｄａｙｓ，ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ１４．００±１．４９ｄａｙｓ．Ｏｕｔｃｏｍｅｓｃｏｒｅ３ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｄｉｓｃｈａｒｇｅｗａｓ１３ｃａｓｅｓｉｎｎａｖｉｇａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄ１０

ｃａｓｅｓｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓａｍｏｎｇｔｈｅｇｒｏｕｐｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｎｅｕｒｏｎａｖｉｇａｔｉｏｎ－ａｓｓｉｓｔｅｄｄｒｉｌｌｉｎｇ

ａｎｄｄｒａｉｎａｇｅｏｆｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｈｅｍａｔｏｍａｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｏｆｓｅｎｉｌｅｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ｒｅｄｕｃｅ

ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　Ｎｅｕｒｏｎａｖｉｇａｔｉｏｎ；Ｓｅｎｉｌｅｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ；Ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ；Ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ

　　高血压性脑出血是神经外科最常见的危急重症，
其发生率及病死率高，总体预后情况一直不佳

［１］
。

临床神经外科治疗主要以去骨瓣减压术及颅内血肿

清除治疗为主，部分患者可以进行颅内血肿钻孔引流

术。颅内血肿量多少、空间占位效应、组织水肿及物

理性破坏程度、局部毒性产物释放等和患者预后密切

相关，如何尽早解除压迫最大程度度保护脑功能十分

关键
［２，３］
。然而对于一些老年体弱的高血压脑出血

患者，进行开颅血肿清除及去骨瓣减压术，创伤应

激损害大，手术时间长，且术后并发症多，在临床上

应谨慎开展
［４］
。颅内血肿置管引流术虽然可以达

到清除血肿压迫，且创伤性较小，但是容易出现二

次出血及引流管位置不佳，尤其对多中心血肿引流

效果差，导致二次开颅手术等，在一定程度影响了

治疗效果和应用
［５］
。随着神经外科高新技术设备

的不断发展，尤其是应用神经导航辅助的精准置管

血肿引流术，极大提升了脑出血患者的临床治疗效

果，明显提高了患者的生活质量。现就笔者科室病

例总结分析如下。

资料与方法

１．研究对象：回顾性分析笔者科室于 ２０１８年１～
８月收治的高血压性脑出血患者 ４４例，其中，男性２０
例，女性２４例，患者年龄６０～８７岁，平均年龄６６０±
７．５岁（诊断标准按 ２０１６年国家卫生和计划生育委
员会脑卒中防治工程委员会办公室发布的指南进

行）。术前所有患者意识均为未昏迷，ＧＣＳ评分≥９
分，血肿位置均位于基底节区，包括形状不规则多中

心血肿，按多田公式计算，颅内血肿量 ３０～６０ｍｌ，平

均血肿量 ５１．５±１０．５ｍｌ。从发病至手术时间 １２～
４８ｈ，平均手术时间２５．２±５．５ｈ。所有患者均有神经
系统阳性体征（偏瘫或及偏身感觉障碍，言语不清），

既往均有高血压病史。以上病例神经导航引导下钻

孔引流术１８例（根据家属要求），常规钻孔引流术 ２６
例。排除标准：脑疝昏迷、脑出血合并蛛网膜下腔出

血者、高度怀疑血管畸形者。

２．手术过程：（１）导航组：术前患者剃头后头部
贴导航标志点 ５～８枚，ＣＴ２ｍｍ薄层平扫，数据拷入
光盘，术中患者气管插管全身麻醉，头部 Ｍａｙｆｉｅｌｄ头
架固定，导航采用安科 ＡＳＡ－６１０Ｖ神经外科导航系
统，红外线定位仪放置于距患者头端 １．３～２．０ｍ处
（为红外线接收最佳距离）。光盘数据导入电脑，转

化格式，利用自带的软件对图形进行三维重建，并标

记出血肿范围。利用引导棒进行影像注册后，根据引

导棒提示确定手术切口，常规消毒铺单，注册手术器

械（引流管），模拟手术入路，确定穿刺方向和深度

（引流管头端达血肿最大层对侧边缘），然后行穿刺

置管引流血肿，适当负压吸引（无明显阻力），给予常

规固定缝合。手术前后及术中 ＣＴ检查详见图 １～图
３，比例尺均同图 １。（２）对照组：根据术前最近一次
ＣＴ，局部麻醉监护下，行常规额区基底节血肿穿刺，
穿刺方向前后对准外耳道连线，根据血肿位置适度调

整，左右以根据术前血肿测量，中线偏血肿侧约 ３～
４ｃｍ，深度为４～６ｃｍ，常规固定缝合。两组术后均常
规行血肿腔尿激酶５００００Ｕ（５ｍｌ０．９％氯化钠注射液
稀释）冲洗，夹闭 ２ｈ后开放引流，每天 ２次，止血、脱
水、预防感染等对症治疗。

３．观察指标判定：ＣＴ复查颅内血肿残留 ＜１０ｍｌ，
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图 １　术前头部 ＣＴ
　

图 ２　导航三维重建图
　

图 ３　术后头部 ＣＴ
　

作为拔管指征，主要并发症指肺感染和再出血，术后

肌力提高二级以上为显著改善。

　　４．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ１５．０统计学软件对数
据进行统计分析。计量资料采用均数 ±标准差
（ｘ±ｓ）描述，两样本对比采用 ｔ检验；计数资料采用
χ２检验，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．两组患者临床基本情况资料比较：两组患者年

龄、性别、出血量及术前昏迷评分比较，差异无统计学

意义（Ｐ均 ＞０．０５，表１）。

表 １　两组患者基本资料比较 （ｘ±ｓ）

项目 对照组 导航组 χ２／ｔ Ｐ
男性／女性 ９／１７ １１／７ ３．０１２ ０．０８２
年龄（岁） ６７．０±６．１ ６３．０±７．５ １．９４６ ０．０５８
出血量（ｍｌ） ４９．０±１０．３ ５５．０±１０．８ １．８６３ ０．０７０
ＧＯＳ评分 １１．０±４．３ １２．０±５．８ ０．６５７ ０．５１５

　　２．两组患者手术后及预后情况资料比较：两组术
后即刻复查 ＣＴ，血肿小于 １／２的导航组 １０例，对照
组６例，术后肌力显著改善导航组 １１例，对照组 ８
例，拔管时间导航组 ３００±１３０天，对照组 ６００±
２８０天，以上资料比较差异均有统计学意义（Ｐ＜
００５）。并发症情况，肺感染导航组 １例，对照组 ８
例，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；二次出
血导航组３例，对照组 ４例，两组比较差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）。住院天数比较，导航组 １２００±
２７３天，对照组１４００±１４９天，差异有统计学差异
（Ｐ＜００５）。出院后 ３个月随访预后评分 ＧＯＳ比较
（≥４级），导航组１３例，对照组 １０例，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５，表２）。

表 ２　两组患者术后情况比较［ｘ±ｓ，ｎ（％）］

项目 对照组 导航组 χ２／ｔ Ｐ
术后即刻 ＣＴ检查血肿 ＜１／２ ６（２３．１０） １０（５５．６０） ４．８４９ ０．０２８
术后２４ｈ肌力显著改善 ８（３０．８０） １１（６１．１０） ３．９９１ ０．０４６

拔管时间（天） ６．００±２．８０ ３．００±１．３０ － ０．０００
再出血（ｎ） ４（１５．３８） ３（１６．６７） ０．０１３ ０．９０９
肺感染（ｎ） ８（３０．７７） １（５．５５） ４．１５６ ０．０４２
住院天数（天） １４．００±１．４９ １２．００±２．７３ ３．１３２ ０．００３

预后评分 ＧＯＳ（≥４级） １０（３８．５０） １３（７２．２０） ４．８５９ ０．０２８

讨　　论
高血压性脑出血在临床上的治疗已经非常成熟，

就手术方法而言，常见的有开颅血肿清除必要时去骨

瓣减压术、小骨窗或经侧裂血肿清除术、血肿钻孔引

流术等
［６，７］
。具体根据患者出血量，临床表现，意识

状态，家属意愿等综合考虑，就病理来说，脑出血后继

发的脑水肿及血肿分解产物如含铁血黄素等会对脑

组织产生严重损害已得到共识
［３，４］
。如何快速有效

解除压迫，恢复肢体功能，尤其是对于老年性脑出血

患者，降低致死致残率，提高其预后和生活质量，减轻
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家庭和社会负担，已经成为临床医生的共同目标。老

年性高血压脑出血，由于血管动脉硬化严重，往往具

有血肿为多中心、形状不规则、血肿吸收慢、容易二次

出血等特点，同时患者往往心肺功能差，不能耐受长

时间麻醉以及手术风险等问题
［８～１０］

。常规的颅内血

肿钻孔引流术其手术时间短、操作方便、创伤性小，但

是经验性钻孔引流会导致引流管穿刺位置不佳、引流

效果差、术后二次出血及置管时间过长感染等问题，

鉴于临床实际情况，导致老年性高血压脑出血患者手

术方法的选择非常困难
［１１～１４］

。

随着理论研究和新技术设备的发展应用，尤其是

神经内镜、彩超、导航系统在临床的应用，在其辅助下

精准血肿腔置管引流是较理想的术式选择，可以尽快

清除颅内血肿，减少神经组织压迫和血肿分解产物的

神经毒性作用，减少术后卧床时间和并发症，这对老

年患者的治疗和预后尤为关键
［１５～１９］

。

选取笔者科室行神经导航辅助行颅内血肿钻孔

置管引流的老年性高血压脑出血患者 １８例，２６例行
常规血肿腔钻孔引流术作为对照组，两组患者基本资

料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。导航组术前
患者行头部 ＣＴ薄扫，数据导入国产安科 ＡＳＡ－６１０Ｖ
神经导航仪，行颅内血肿三维重建，术中注册手术引

流管，根据引导棒提示，确定手术切口，术中可实时根

据注册后的引流管提示直接穿刺血肿中心，进行术中

血肿碎吸，尤其对于多中心的血肿，可以术中根据导

航进行多层面碎吸，可以快速有效解除血肿压迫。对

照组行常规额区穿刺置管引流，根据术前最近一次

ＣＴ，局部麻醉监护下，冠状缝前约２ｃｍ，穿刺方向前后
对准外耳道连线，根据血肿位置适度调整，左右以根

据术前血肿测量，中线偏血肿侧约 ３～４ｃｍ，深度为
４～６ｃｍ，常规固定缝合。术后两组均给予常规应用
尿激酶血肿腔冲洗、脱水、止血、预防感染等对症

治疗。

本研究导航组术后即刻复查 ＣＴ，血肿 ＜１／２的
例数及术后肌力显著改善例数与对照组比较，差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５），说明应用神经导航辅助颅内
血肿钻孔引流术中能准确有效碎吸血肿，快速解除血

肿对皮质脊髓传导束的压迫，从而改善患肢功能，疗

效优于对照组。有研究显示，颅内血肿量的空间占位

效应及分解产物的毒性作用、组织水肿和患者预后密

切相关，神经导航辅助钻孔引流可以早期接触血肿压

迫，减少分解产物的发生，从而改善了患者的预

后
［２，３］
。两组患者并发症比较：肺感染率导航组少于

对照组，肺部感染是脑出血患者的严重并发症之一，

文献表明肺感染是导致脑出血患者死亡的重要独立

危险因素，发生原因包括意识障碍、咳痰反射减弱、全

身麻醉插管诱发喉头水肿、基础肺部疾病加重、长期

卧床、预防应用抗生素、住院时间、营养不良等多种因

素
［２０～２２］

。神经导航组肺感染发生率明显低于常规钻

孔引流组，表明导航辅助的钻孔引流术可以降低老年

患者的肺感染发生。手术过程中导航组应用全身麻

醉给予气管插管，虽然是众多诱发肺感染因素之一，

但导航组能缩短拔管时间，使患者可以早期坐卧床，

促进排痰和肺扩张、以及住院时间缩短（降低院内感

染）、肌力的改善能早期自主进食增加营养，这些均

减少了肺感染机会。

本研究中两组二次出血率比较差异无统计学意

义，可能是入组病例较少原因，有待于扩大样本例数

继续研究。住院天数比较，导航组 １２００±２７３天，
对照组 １４００±１４９天，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），分析是由于导航组患者术后拔管时间短，肺感
染发生率低，故缩短了住院天数，降低了医疗费用。

出院后 ３个月随访预后评分 ＧＯＳ两组比较（≥４
级），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），分析原因是导
航辅助精准置管引流术减少了现存正常神经功能的

继续损伤，也最大程度避免了新的医源性神经损伤

（多次置管），从而为后期的神经功能的恢复奠定了

基础，这和颜玉峰等
［１］
报道一致，以上结果说明神经

导航辅助颅内血肿钻孔引流术治疗老年性高血压脑

出血能快速清除颅内血肿，减少肺感染发生率，改善

患者预后，提高生存质量。

但是神经导航在临床应用过程中，亦有一定的局

限性。如注册需要较长时间、需要静脉麻醉、必要时

气管插管、放置头架产生的不良反应、血肿减压过程

中的漂移等问题，故应用神经导航辅助治疗老年性高

血压脑出血还需在临床工作中继续积累经验，从而不

断提高老年性高血压脑出血患者的疗效。
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摘　要　目的　探讨分析外周血中性粒细胞／淋巴细胞（ＮＬＲ）与中青年结肠癌患者预后的相关性及其临床意义。方法　随

访调查笔者医院 ２００８年 １月 ～２０１４年１２月收治的１２０例中青年结肠癌患者，建立临床资料数据库，采用 ＲＯＣ曲线确定 ＮＬＲ值

最佳截点，将患者分为高 ＮＬＲ组和低 ＮＬＲ组，进行生存分析，并对预后危险因素进行 ＣＯＸ风险模型分析。结果　１２０例中青年

结肠癌患者，根据 ＲＯＣ曲线确定 ＮＬＲ临界值为 ２．８５，高 ＮＬＲ组及低 ＮＬＲ组患者 ５年生存率分别为 ４３．１％和 ７５．４％，差异有统

计学意义（χ２＝１５．４７９，Ｐ＝０．０００）。影响生存因素 ＣＯＸ同归模型分析显示：肿瘤分化程度、肿瘤 ＴＮＭ分期和 ＮＬＲ是影响结肠癌
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切相关，肿瘤分化程度、肿瘤 ＴＮＭ分期和 ＮＬＲ为影响结肠癌 ５年生存率的危险因素。
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