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经额平行纤维束入路神经内镜辅助颅内血肿清除术

治疗高血压脑出血的疗效观察*

刘杰 1， 沈月贞 2， 刘昆 1

（聊城市第二人民医院 1.神经外科；2.神经内科，山东 聊城 252600）

摘要：目的　探讨经额平行纤维束入路神经内镜技术在高血压脑出血 （HCH） 颅内血肿清除术中的应

用效果。方法　选取2020年9月－2024年9月于该院就诊的HCH患者100例，按不同手术方法，将患者分为

研究组 （经额平行纤维束入路神经内镜辅助颅内血肿清除术，48 例） 和对照组 （传统开颅血肿清除术，52

例）。比较两组患者手术相关指标、炎症指标、神经功能 ［美国国立卫生研究院卒中量表 （NIHSS） 评分］、

改良巴塞尔指数 （MBI）、术后并发症和纤维束保护情况。结果　与对照组比较，研究组手术时间更短，术中

出血量更少，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；两组患者血肿清除率和残余血肿量比较，差异均无统计学意

义 （P > 0.05）；术后14和28 d，研究组白细胞介素-6 （IL-6） 和C反应蛋白 （CRP） 明显低于对照组，差异

均有统计学意义 （P < 0.05）；与对照组比较，研究组术后 3 个月的 NIHSS 评分更低，MBI 更高，差异均有统

计学意义 （P < 0.05）；两组患者术后并发症及并发症总发生率比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）；研究

组术后纤维束保护率为75.00%，明显高于对照组的17.31%，差异有统计学意义 （P < 0.05）。结论　经额平行

纤维束入路神经内镜辅助颅内血肿清除术治疗 HCH 的疗效确切，能减少术中出血，抑制术后炎症，保护患

者脑纤维束，改善神经功能，提高日常生活能力，值得临床推广应用。
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Abstract: Objective  To investigate the application effect of endoscopic surgery of intracranial hematoma 

through frontal parallel fiber bundle approach in hypertensive cerebral hemorrhage (HCH).  Methods  100 patients 

with HCH from September 2020 to September 2024 were selected and divided into the study group (transfrontal 

parallel fiber bundle approach neuroendoscopic-assisted intracranial hematoma evacuation, 48 cases) and control 

group (traditional craniotomy hematoma evacuation, 52 cases) according to different surgical methods. The surgical-

related indicators, inflammatory indicators, neurological function [national institute of health stroke scale (NIHSS) 

score], modified barthel index (MBI), postoperative complications and fiber bundle protection of the two groups of 
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patients were compared.  Results  Compared with the control group, the study group had a shorter operation time 

and less intraoperative blood loss, and the differences were statistically significant (P < 0.05). There was no 

statistically significant difference in the hematoma clearance rate and residual hematoma volume between the two 

groups (P > 0.05). At 14 and 28 d after the operation, interleukin-6 (IL-6) and C-reactive protein (CRP) in the study 

group were significantly lower than those in the control group, and the differences were statistically significant 

(P < 0.05). Compared with the control group, the NIHSS score of the study group was lower and the MBI was 

higher 3 months after the operation, and the differences were statistically significant (P < 0.05). There was no 

statistically significant difference in postoperative complications and total complications rate between the two 

groups of patients (P > 0.05). The postoperative fiber bundle protection rate in the study group was 75.00%, 

significantly higher than 17.31% in the control group, and the difference was statistically significant (P < 0.05).  

Conclusion  The efficacy of transfrontal parallel fiber bundle approach neuroendoscopic-assisted intracranial 

hematoma evacuation in the treatment of HCH is definite. It can reduce intraoperative bleeding, inhibit postoperative 

inflammation, protect the brain fiber bundle of patients, improve neurological function, and enhance the ability of 

daily living. It is worthy of clinical promotion and application.

Keywords:  hypertensive cerebral hemorrhage (HCH); removal of intracranial hematoma; neuroendoscope; 

trans frontal approach; fiber bundle

高血压脑出血 （hypertensive cerebral hemorrhage，

HCH） 为神经科常见的危急重症之一。其发病机制

复杂，涉及血管壁病变、血流动力学改变和多种生理

病理过程[1-2]。其中，高血压导致的血管壁玻璃样或

纤维样变性，是导致脑出血的主要原因之一[3]。传统

开颅血肿清除术虽然可以改善 HCH 患者症状，但创

伤大，导致患者预后不佳[4-5]。随着医学技术的不断

进步，神经内镜技术作为一种新型微创治疗方式，已

逐渐应用于 HCH 的治疗中[6]。然而，如何在手术中最

大程度地保护脑功能，是临床讨论的重点。经额平行

纤维束入路神经内镜辅助颅内血肿清除术作为一种新

型的手术方式，是通过精准定位，在额上回前部穿刺

方向平行神经纤维束进行手术，减少了对神经纤维束

的损伤；同时，在神经内镜辅助下，手术过程能实时

显示，还能清晰地显示血肿位置和周围结构，提

高手术准确性。该术式为临床治疗 HCH 提供了新

思路，但其疗效和安全性仍需通过大量研究来验

证。本研究探讨了经额平行纤维束入路神经内镜

辅助颅内血肿清除术治疗 HCH 的临床疗效。现报

道如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2020 年 9 月－2024 年 9 月于本院就诊

的 100 例 HCH 患者的临床资料，根据手术方式不同，

分为研究组 （48 例） 和对照组 （52 例）。两组患者一

般资料比较，差异无统计学意义 （P > 0.05），具有可

比性。见表 1。

表 1　两组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general information between the two groups 

组别

研究组（n = 48）
对照组（n = 52）
χ2/t值
P值

性别（男/女）/例
31/17
39/13
1.29
0.256

年龄/岁
60.31±4.85
59.74±5.18

0.57†

0.572

出血量/mL
44.82±7.39
45.41±7.05

0.41†

0.684

格拉斯哥昏迷评分/分
8.63±1.75
8.29±1.47

1.06†

0.294
注：†为 t 值。
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纳入标准：符合 HCH 诊断标准[7]；第一次发病，

CT 确认基底节区脑出血，且出血量 > 30 mL，到院格

拉斯哥昏迷评分[8] ≥ 5 分；发病到手术时间 < 24 h；年

龄 ≥ 18 岁；临床资料完整。排除标准：脑出血由除

高血压以外的因素所致；有免疫缺陷或精神疾病；脑

疝晚期者；有麻醉或手术禁忌证；有严重神经功能缺

损史。

1.2　方法　

1.2.1 　 研究组　行经额平行纤维束入路神经内镜辅

助颅内血肿清除术。患者取平卧位，全身麻醉后，于

额部做一切口，接着用乳突撑开器撑开头皮，行颅骨

钻孔，用铣刀开一小骨窗，然后，切开硬膜并悬吊，

解剖分离额中回皮层脑沟后，沿脑沟自然间隙探查血

肿。执行球囊导管扩张操作时，同步且谨慎地将神经

内镜工作通道缓缓引入体内，根据术前血肿体表三维

投影规划的角度和深度，将工作通道置入血肿腔。

再充分裸露血肿腔，在神经内镜直视下，遵循由深

至浅的顺序逐一清除血肿。具体操作时，先处理深

部血肿，这期间，可暂时放置明胶海绵卷以辅助操

作，待血肿彻底清除后再将其移除，用可吸收止血

纱布妥善覆盖手术区域。术腔留置引流管，最后复位

骨瓣，常规关颅。

1.2.2 　 对照组　行传统开颅血肿清除术。患者取平

卧位，行全身麻醉后，由两位医师确认出血侧，并标

记手术切口。在完成消毒并铺设无菌巾后，沿标记线

逐层切开皮肤及其下各层组织，直至骨膜。接着，采

用双极电凝和头皮夹进行止血，通过头皮拉钩固定，

以充分地暴露颅骨。然后，在颅骨上钻一个孔，用铣

刀铣出一个约 8 cm×10 cm 的骨瓣，再用骨蜡涂抹以

控制出血。硬膜周边进行悬吊后，以放射状方式剪开

硬脑膜。在显微镜下，选择距离血肿较近的皮层位置

进行造瘘，操作过程中，需谨慎地避开关键的血管和

脑功能区。在脑组织表面覆盖脑棉片进行保护，同

时，轻轻地用脑压板按压周围脑组织，以拓宽视野，

便于寻找血肿。清除血肿时，通过脑压板在血肿的 4

个方向 （前、后、左和右） 进行观察和定位，再用吸

引器小心而缓慢地吸除血肿内容物。随后，用电凝进

行止血处理，并对血肿腔进行冲洗。确认无明显出血

点后，用止血纱布和明胶海绵覆盖伤口。术腔留置引

流管，最后复位骨瓣，常规关颅。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 手 术 相 关 指 标　包括：手术时间、术中出

血量、血肿清除率和残余血肿量。

1.3.2 　 炎 症 指 标　于术前、术后 14 和 28 d 抽取患

者静脉血 6 mL，采用免疫比浊法检测白细胞介素-6

（interleukin-6， IL-6） 和 C 反 应 蛋 白 （C-reactive 

protein，CRP） 表达水平。

1.3.3 　 神经功能　于术前和术后 3 个月，采用美国

国立卫生研究院卒中量表 （national institute of health 

stroke scale，NIHSS） 评分[9]，评估患者神经功能。该

表共 11 条项目，总分 0～42 分，得分越高，表示神经

缺损越严重。

1.3.4 　 日常生活能力　于术前和术后 3 个月，采用

改良巴塞尔指数 （modified barthel index，MBI） [10]，

评估患者日常生活能力。满分为 100 分，评分越高，

表示日常生活能力越强。

1.3.5 　 术 后 并 发 症　包括：颅内再出血、颅内感

染、肺部感染和电解质紊乱。

1.3.6 　 纤维束保护　于术后 3 周，采用弥散张量成

像检查，评估患者大脑白质纤维束情况，若术后纤维

束未破坏，提示纤维束得到保护。

1.4　统计学方法　

选用 SPSS 26.0 统计学软件分析数据。计数资料

以例 （%） 表示，比较采用 χ2 检验或连续性 χ2 检验；

符合正态部分的计量资料以均数±标准差 （-x±s） 表

示，组间比较采用独立样本 t 检验，组内比较采用配

对样本 t 检验；多时点数据比较，采用重复测量数据

方差分析，进一步两两比较采用 LSD-t 检验。检验水

准 α = 0.05。

2  结果 

2.1　两组患者手术相关指标比较　

与对照组比较，研究组手术时间更短，术中出血

量更少，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；两组患者

血肿清除率和残余血肿量比较，差异均无统计学意义

（P > 0.05）。见表 2。
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2.2　两组患者炎症指标比较　

两组患者不同时点 IL-6 和 CRP 的组间、时间和

交互效应比较，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；术

后 14 和 28 d，两组患者 IL-6 和 CRP 明显低于术前，

且研究组明显低于对照组，差异均有统计学意义

（P < 0.05）。见表 3。

2.3　两组患者NIHSS评分比较　

与对照组比较，研究组术后 3 个月 NIHSS 评分更

低，差异有统计学意义 （P < 0.05）。见表 4。

2.4　两组患者MBI比较　

与对照组比较，研究组术后 3 个月 MBI 明显更

高，差异有统计学意义 （P < 0.05）。见表 5。

2.5　两组患者术后并发症比较　

两组患者术后并发症及并发症总发生率比较，差

异均无统计学意义 （P > 0.05）。见表 6。

2.6　两组患者纤维束保护率比较　

研究组术后纤维束保护率为 75.00%，明显高于

对照组的 17.31%，差异有统计学意义 （χ2 = 33.57，

P < 0.05）。

表 2　两组患者手术相关指标比较 （
-x±s）

Table 2　Comparison of surgery-related indexes between the two groups （
-x±s）

组别

研究组（n = 48）
对照组（n = 52）
t值

P值

手术时间/min
168.00±29.26
234.44±55.80

7.37
0.000

术中出血量/mL
78.39±23.57

240.00±61.13
17.17
0.000

血肿清除率/%
82.17±9.13
83.85±10.02

0.87
0.384

残余血肿量/mL
7.79±2.05
7.21±2.26

1.34
0.183

表3　两组患者炎症指标比较 （
-x±s）

Table 3　Comparison of inflammatory indicators between the two groups （
-x±s）

组别

研究组（n = 48）
对照组（n = 52）
F值组间/时间/交互

P值组间/时间/交互

IL-6/（pg/mL）

术前

32.15±6.62
31.83±6.19

27.66/1 135.24/9.03
0.000/0.000/0.000

术后 14 d
9.64±2.331）2）

13.96±3.181）

术后 28 d
3.57±1.011）2）

7.09±1.821）

CRP/（mg/L）

术前

49.08±9.13
48.50±9.41

17.74/1 165.13/8.19
0.000/0.000/0.000

术后 14 d
16.57±3.861）2）

22.92±5.051）

术后 28 d
7.24±1.591）2）

10.31±2.081）

注：1） 与术前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 与对照组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

表 5　两组患者MBI比较 （分，
-x±s）

Table 5　Comparison of MBI between the two groups 

（points，
-x±s）

组别

研究组（n = 48）
对照组（n = 52）
t值

P值

术前

39.12±3.11
38.74±3.26

0.60
0.553

术后 3 个月

56.93±5.37†

47.02±4.79†

9.75
0.000

注：†与术前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

表 4　两组患者NIHSS评分比较 （分，
-x±s）

Table 4　Comparison of NIHSS scores between the two 

groups （points，
-x±s）

组别

研究组（n = 48）
对照组（n = 52）
t值

P值

术前

25.69±4.48
26.31±4.15

0.72
0.474

术后 3 个月

8.37±1.35†

11.06±2.24†

7.20
0.000

注：†与术前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。
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3  讨论 

3.1　HCH的临床治疗现状　

HCH 多发生在 50～70 岁，给患者生活带来了极

大的困扰[11]。HCH 传统治疗方法包括：开颅血肿清

除术和血肿钻孔引流术等；前者虽然可实时减压并术

中止血，但创伤相对较大[12]；后者虽然创伤较小，但

术后需持续注药，减压较慢，且引流管留置时间长，

频繁注药操作，也可能会提高感染和再出血风险[13]。

随着医学技术的不断进步，神经内镜辅助颅内血肿清

除术为患者提供了新的选择。该技术不仅能增加手术

可视性，还具有切口小等优势[14-15]。然而，该术式亦

存在一定的局限性，难以确保术中有效地保护脑功能。

因此，寻找一种安全且有效的治疗方法，尤为重要。

3.2　经额平行纤维束入路神经内镜辅助颅内血肿清

除术治疗HCH的优势　

HCH 血肿多位于基底节区，且形态狭长，手术

治疗易损伤神经纤维束。经额平行纤维束入路神经内

镜辅助颅内血肿清除术的提出，旨在解决这一问题。

该术式术中，应用神经内镜小骨窗尽快地清除血肿，

同时，经额平行神经传导束入路能有效地避开重要功

能区，可最大限度地减轻甚至避免损伤神经纤维束。

3.3　经额平行纤维束入路神经内镜辅助颅内血肿清除

术与传统开颅血肿清除术治疗HCH的临床疗效比较　

3.3.1 　 手 术 相 关 指 标 方 面　本研究中，相较于对

照组，研究组手术时间更短，术中出血量更少，这说

明：经额平行纤维束入路神经内镜辅助颅内血肿清除

术，更能缩短手术时间，减少术中出血量。考虑原因

为：此术式定位相对简单准确，能够减少对周围正常

脑组织的损伤，避免了不必要的出血和创伤，从而缩

短了手术时间，减少了出血量。但两组患者血肿清除

率和残余血肿量无明显差异，这提示：经额平行纤维

束入路神经内镜辅助颅内血肿清除术，可达到与开颅

手术相同的血肿清除效果。

3.3.2 　 炎 症 指 标 方 面　IL-6 和 CRP 为临床常见的

炎症因子。前者参与机体炎症反应过程，其水平升

高，可能促进血肿周围脑组织的白细胞浸润，从而加

剧炎症反应和继发性脑损伤[16]；当机体面临炎症时，

后者水平会明显升高[17]。本研究中，研究组术后 14

和 28 d 的 IL-6 和 CRP 明显低于对照组，这说明：经

额平行纤维束入路神经内镜辅助颅内血肿清除术，更

能有效地控制患者术后炎症。究其原因为：该术式采

用神经内镜辅助，通过额部平行纤维束的微小切口进

行手术，极大地减轻了手术创伤，减少了炎症因子的

释放；同时，经额平行纤维束入路能够精准定位到血

肿位置，并将其彻底清除，减少了血肿对周围组织的

压迫和损伤，从而减轻炎症反应；此外，该术式对机

体创伤小，有助于患者更快地康复，增强机体抵抗炎

症的能力，从而有效地控制炎症。

3.3.3 　 神经功能和日常生活能力　本研究结果显

示，术后研究组 NIHSS 评分明显低于对照组，MBI 明

显高于对照组，这说明：经额平行纤维束入路神经内

镜辅助颅内血肿清除术，更能改善患者神经功能和日

常生活能力。这可能是因为：经额平行纤维束入路手

术，有助于减少因手术操作所致的神经损伤，保护神

经功能；且该术式创伤小，术后恢复快，有助于患者

更快地恢复神经功能，提高患者日常生活能力。

3.3.4 　 术后并发症及纤维束保护　本研究中，两

组患者术后并发症及并发症总发生率无差异，这说

明：经额平行纤维束入路神经内镜辅助颅内血肿清除

术安全性较高。本研究发现，研究组术后纤维束保护

率为 75.00%，明显高于对照组的 17.31%，这提示：

经额平行纤维束入路神经内镜辅助颅内血肿清除术，

表 6　两组患者术后并发症及并发症总发生率比较 例（%）

Table 6　Comparison of the incidence of postoperative complications and the total incidence of complications between 

the two groups n （%）

组别

研究组（n = 48）
对照组（n = 52）
χ2值

P值

颅内再出血

1（2.08）
5（9.62）

1.35†

0.245

颅内感染

8（16.67）
11（21.15）

0.33
0.568

肺部感染

7（14.58）
15（28.85）

2.96
0.085

电解质紊乱

8（16.67）
10（19.23）

0.11
0.739

并发症总发生率

10（20.83）
20（38.46）

3.69
0.055

注：†为连续性 χ2值；并发症总发生率以发生并发症的人数计算。
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更能保护患者脑纤维束。这可能与此术式特殊入路

方式有关。

综上所述，经额平行纤维束入路神经内镜辅助颅

内血肿清除术治疗 HCH 的疗效确切，能减少术中出

血量，明显抑制术后炎症，保护患者脑纤维束，改善

神经功能，提高患者日常生活能力。
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