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高血压脑出血内镜手术治疗进展
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摘 要：高血压脑出血（HICH）是高血压的常见并发症，病情较为危重，在临床中有着较高的发病率、致残率和死亡率，对

患者的生命安全造成严重威胁。目前，临床对于该病的治疗，主要采取外科手术治疗，通过手术能够将患者脑内血肿清除，

促使患者的颅内高压得以降低，但是以往临床多采用传统开颅手术治疗，这种手术方式具有较大的创伤性，容易对患者的身

体造成损伤，延长术后的恢复时间，并且术后感染、出血等并发症的发生风险较高，对预后产生不良影响。随着医疗水平的

提升，内镜手术逐渐在临床中得到广泛应用，能够为术者提供更加清晰的术区视野，使其对颅内解剖结构的观察更加细致，

能够明确病灶范围，减轻周围正常组织的损伤，在手术效果和预后改善均有着积极作用。
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Abstract: Hypertensive intracerebral hemorrhage (HICH) is a common complication of hypertension and is characterized by a critical

condition. It has a high incidence, disability rate, and mortality rate, posing a serious threat to patients' life safety. Currently, the

clinical treatment for this disease mainly involves surgical intervention. Surgery aims to evacuate the intracerebral hematoma, reduce

intracranial pressure, and alleviate the condition. However, traditional open craniotomy has been commonly used in the past, which is

highly invasive and can cause damage to the patient's body, prolong postoperative recovery time, and increase the risk of

complications such as infection and hemorrhage, adversely affecting the prognosis. With the advancement of medical technology,

endoscopic surgery has gradually gained widespread use in clinical practice. It provides surgeons with a clearer visual field, enabling

more detailed observation of intracranial anatomical structures and precise identification of the lesion's extent. This approach reduces

damage to surrounding normal tissues and has a positive impact on surgical outcomes and prognosis improvement.
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高血压脑出血（HICH）是脑实质出血性疾病，疾病的

发生是由于机体长时间处于高血压状态造成脑内小动脉管

壁出现坏死、变性、缺血等病理改变，一旦机体的血压水平

呈现出明显升高状态，将会导致血管壁破裂出血，从而引发

脑实质出血[1]。HICH 疾病的发生较为急促，且在短时间内

病情发生变化，保守治疗能够缓解症状，但是对病理反应的

作用甚微，故多采用外科手术治疗，将颅内血肿清除，从而

改善颅内压，促进患者的神经功能恢复[2]。在 HICH 的临床

治疗中，通过清除血肿，能够有效缓解局部缺血，并减轻有

害化学物质的侵害，从而对脑组织起到保护作用，对患者的

神经功能恢复有着积极作用[3]。近年来，随着医疗水平的提

高，微创理念逐渐在临床中得到广泛应用，内镜技术成熟使

得脑外科手术的疗效提升，能够在有效清除颅内血肿的同时，

减轻对患者机体的损伤，与传统开颅手术相比较而言，内镜

手术的应用优势更为明显。本文就 HICH的内镜手术治疗进

展展开如下综述。

一、手术适应证和手术时机

1.1手术适应证

目前，内镜手术治疗在 HICH中尚未有统一的手术适应

证指南。目前，国内学者对微创手术适应证的总结如下：（1）

脑叶出血量、基地核出血量分别在 30ml 以上、小脑出血、

丘脑出血分别为 10ml 以上患者；（2）脑室脑出血，导致阻

塞性脑积水、铸型性脑室积血患者；（3）尽管与手术指征容

量相比较，颅内出血量并未达到，但是患者存在着重度神经

功能障碍[4]。手术禁忌证：存在凝血功能异常、颅内动脉瘤、

脑干功能衰竭、动脉畸形血肿、严重出血倾向。有学者认为，

在 HICH患者中，若是患者一侧瞳孔散大，在采取强脱水后，

并未出现回缩，或者双侧瞳孔散大的患者，神经内镜手术则

并不适用，应当根据患者的病情，尽早采取开颅血肿清除和
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去骨瓣减压术治疗，以此来促进患者的预后改善[5]。但是在

HICH患者中，多数患者的年龄较大，这类患者的存在着不

同程度的脑萎缩，颅内存在代偿空间，若是采取去骨瓣手术

治疗，可对患者造成较为严重的损伤，因此，临床对于老年

存在瞳孔散大脑疝表现的患者，对于开颅去骨瓣减压的治疗

尚未有统一定论，仍存在着争议，部分学者认为，在进行单

纯内镜清除血肿手术的选择时，需要从血肿压迫时间、患者

年龄、脑萎缩程度和出血量等多个方面进行综合考量。因此，

临床还需要做更加深入的研究，明确手术的具体适应证。

1.2手术时机

经大量临床实践证实，在 HICH的临床治疗中，手术时

间选择是影响预后的重要因素。多数学者将 HICH发病后的

7小时内，定义为超早期手术，认为应当在这一时期进行手

术[6]。但是国外研究发现，在 HICH发病后的 6小时内，患

者出现再出血的概率相对较低，认为在发病后的 6-14 小时内

是手术的最佳时机，目前内镜手术和其他微创手术在手术时

机的选择上，并未存在着较差的差异性。目前，国外有研究

显示，在发病后的 12小时内，采取内镜手术和开颅手术治

疗，前者的再出血概率和死亡率都要明显更低，但是这类研

究尚无大型前瞻性和随机对照试验证实[7]。因此，在手术时

机的选择上，还需要做深入研究，确定最佳的手术时机，提

高患者的生存率。

二、手术方法

在 HICH的治疗中，不论血肿处于何部位，内镜手术基

本方法总结如下：（1）设计手术入路；（2）血肿穿刺和内镜

置入；（3）正确的血肿吸引清除；（4）有效止血。在手术麻

醉方式的选择上，应当是以全身麻醉为主，这种麻醉方式能

够有效防止由于身体移动而造成的危险，降低呼吸抑制的发

生风险，对血压控制有着积极作用。而在体位的选择上，幕

上血肿通常采取仰卧体位，根据手术入路的不同，可以选择

对应的体位，如侧头或头正中位；而对于小脑出血患者，则

通常采取侧卧体位。

2.1手术入路

幕上血肿：通常情况下，在进行穿刺部位的选择时，通

常为血肿相邻近脑表面的体表，能够降低穿刺难度，而对于

细长或椭圆形血肿，尤其血肿超过 50ml，通常是以置入内镜

套管方向贯穿血肿长轴，这样能够更好地清除血肿，与此同

时，不需要考虑到观察角度，故而套管的移动频率减少，能

够有效防止因套管移动而对脑部造成损伤，使得手术的创伤

性降低。有研究发现，在 HICH内镜手术治疗中，经额眶上

锁孔入路，能够显著提高血肿清除率，与颞部入路相比较而

言，前者的清除率 79.2%显著高于后者 57.8%[8]。也有研究

发现，在内镜手术前，通过框架立体定向，获取血肿长度、

穿刺深度、角度和入颅点等多参数定位，能够确定内镜入颅

的最佳位置[9]。

小脑出血：采取颅后窝开颅手术，需要耗费的时间较长，

手术过程中的出血量较多，对患者的身体损伤较大。随着神

经内镜的应用，在小脑血肿治疗中取得了良好的效果，术前

定位血肿与枕骨鳞部内板的最近部位，将其作为颅骨钻孔位

置，能够有效避免对乙状窦和横窦等重要部位的损伤。直切

口小骨孔开颅，促使患者的脑组织得以充分显露，将套管置

入其中，创建手术通道，使用 30°镜，能够更好地观察到病

灶情况，显示出深处血肿腔，术者可以清晰观察到病灶的整

体情况，病灶死角部位减少，术者能够在直视状态下，完成

对血肿腔的操作，不仅能够减轻对周围组织的损伤，而且还

能够提高血肿清除率。

脑室出血：脑室是脑组织内自然腔隙，在手术操作过程

中，在无外套管下也能够进行操作，通过经额角微创入路，

术者能够直视病灶，从而完成手术操作。在神经内镜直视下，

防止脑室外引流管，能够更好地清除血肿，降低阻塞的发生

风险。有研究发现，与常规穿刺引流相比较而言，内镜清除

脑室血肿能够降低术后脑积水的发生风险，并后续采取脑室

-腹腔分流术的概率显著下降[10]。

2.2血肿穿刺和内镜置入

血肿穿刺：在手术操作中，血肿穿刺有着较高的侵袭性，

通过立体定位装置，能够提高穿刺成功率，并且在血肿深度

的测量中，也有着积极作用。近年来，随着影像学技术的发

展，超声在临床疾病的诊断和治疗中逐渐得到广泛应用，超

声能够立体定向，在内镜穿刺中有着助力作用。有研究发现，

在 HICH患者内镜手术中，在 B超引导下，能够将内镜准确

置入血肿的中心部位，这种引导方法具有无创性，而且操作

十分便捷，但是在实际使用中，由于 B超探头受到限制，与

常规神经内镜手术相比较，B 超引导手术需要的开颅范围较

大，容易对患者的颅脑造成损伤，故需要不断完善设备[11]。

置入外套管：根据手术装置的不同，内镜套管置入主要

有两种方式，其一为直接置入型，将前端较细导引内芯套管

从脑皮质穿入血肿腔，之后将内芯拔除，套管则需要在血肿

腔内留置。这种置入方法对导引内芯有着较高要求，其前端

部位不宜过粗，应当保持较细状态，并且需要有一定的钝性，

以便太过锐利在穿刺时对周围组织造成损伤，并且套管头部

和内芯结合部位应当密切贴合。其二是扩张型，首先需要将

穿刺导芯置入到血肿部位，在穿刺成功后则需要从尾端将套

管套入导芯，然后逐渐将穿刺道进行扩张，扩张至套管导入



47

血肿腔后，则需要将导芯取出。现有的研究发现，这两种置

入方式中应用较多的是扩张型，对患者的损伤更少，并且术

后的水肿程度更轻。

2.3血肿吸引

在内镜手术中，血肿吸引是最为关键的缓解，在吸引过

程中，需要尽可能将血肿清除，同时还需要防止出血。套管

在置入血肿腔后，需要对其进行固定处理，可有助力完成，

也可采取自动牵开器完成固定。术者在手术过程中，需要对

内镜和吸引管进行操作，根据手术需要，对套管深度和方向

进行适当调整。通常情况下，首先需要从较浅部位血肿开始，

并且在吸引过程中，需要明确其边界，这样能够确保手术视

野清晰。对于血凝块较大的部位，应当使用活检钳将血肿夹

碎，然后再对其进行吸引。若是血肿与小血管同时吸引，首

先需要处理小血管，采用电凝止血方式，避免小血管大量出

血。在血肿清除满意后，则需要以慢速将导管突退出，在此

过程中，不仅需要通过导管壁，对周边组织情况进行观察，

是否存在着活动性出血，同时还需要明确血肿是否清除彻底，

在退出过程中未清除血肿能够从套筒边缘退入内镜视野内，

便于医生及时发现，立即将血肿清除[12]。

2.4止血操作

在内镜下清除血肿中，止血操作是非常关键的缓解，与

显微镜手术相同，均需要及时进行止血。目前，临床多采取

单极电凝止血，在操作过程中，需要严格限制电流量，应当

尽量将其调低，防止碳化过度，使得凝固效果不佳。在内镜

直视下的血管止血中，对止血操作有着较高的要求，需要在

确保术区视野清晰的前提下完成操作，小动脉出血应当在吸

引器的配合下，观察出血位置，找准后再采用电凝止血，而

在视野不清晰时，则不可进行电凝止血，以免对腔壁正常组

织造成灼伤。持续冲水清洁也有止血的有效途径，能够有效

止血，并防止血肿形成，避免电凝过程中过度碳化，提高血

肿清除效果。

三、并发症及预后

HICH术后常见并发症包括了再出血、脑积水、感染、

脑脊液切口漏等。有研究发现，在 HICH的治疗中，神经内

镜、开颅术和钻孔引流均有着优缺点，例如钻孔引流术尽管

创伤性较小，手术时间更短，但是目前并未有确切止血方法，

故与其他术式相比较而言，再出血风险相对较高。内镜辅助

下清除血肿，不仅能够促进神经功能恢复，而且还能够降低

并发症的发生风险，提高患者的生存率。

四、总结

综上所述，神经内镜作为微创手术的重要工具，其有着

独特的应用优势，在临床中的适用范围逐渐增加。在 HICH

患者手术中，在内镜的辅助下，能够更好地清除血肿，提高

了手术效率，并且还能够保证患者的围术期安全，在挽救生

命的同时，对神经功能恢复起到了良好的助力作用，对患者

的预后改善有着深刻意义。
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