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常规开颅手术和脑室镜治疗硬膜下血肿的对比研究
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摘要 目的：对比分析常规开颅手术和脑室镜治疗硬膜下血肿的临床疗效。方法：自 2012年 1月到 2013年 10月，我科急诊收治
的硬膜下血肿病例共 63例。其中脑室镜组 28例，男 16例，女 12例，年龄（33.2± 9.4）岁；常规开颅组 35例，男 23例，女 12例，年

龄 30.2± 9.4岁。常规开颅组采用传统的大骨瓣开颅术清除颅内血肿，另一组采用脑室镜微创技术清除颅内血肿。结果：脑室镜组

和常规开颅组的术前 GCS评分分别为 4.2± 0.7、4.6± 0.8，差异无统计学意义(P>0.05)。术后第 3、7天脑室镜 GCS评分明显升高，

和常规开颅组相比，差异有统计学意义(P<0.05)；术后第 1、3、7天，脑室镜组的血糖水平明显比常规开颅组下降的速度快，差异具

有统计学意义(P<0.05)；脑室镜组头皮切口长度、骨窗大小明显比常规开颅组要小，血肿清除率大，二者差异有统计学意义；两组

预后差异有统计学意义(P<0.05)。结论：脑室镜治疗硬膜下血肿，具有手术时间短，创伤小，术后患者恢复速度快等优点，值得推

广。
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A Clinical Comparative Study between Conventional Craniotomy Operation
and Ventriculoscope Treatment for Epidural Hematoma

To analyze clinical effect of operation between the routine craniotomy surgery and ventriculoscope for

treatment of subdural hematoma. From January 2012 to October 2013, a total of 63 cases with epidural hematoma were admit-

ted in our department. 28 cases in the ventriculoscope group, including 16 males and 12 females, at age of 33.2 ± 9.4 years old, got ven-
triculoscope minimally invasive technology to clear intracranial hematoma. The other 35 cases in conventional craniotomy group, in-

cluding 23 males and 12 females, at age of 30.2 ± 9.4 years old, received the traditional large bone flap craniotomy. The preop-

erative GCS scores were 4.2 ± 0.7 in the conventional craniotomy group, and 4.6 ± 0.8 in the ventriculoscope comparatively, having no

significant difference (P>0.05). At the 3rd and 7th day after surgery, ventriculoscope GCS score was significantly increased; and com-

pared with conventional craniotomy group, the difference was statistically significant (P<0.05). At the 1st, 3rd, and 7th day after surgery,

the blood sugar level of ventriculoscope group decreased significantly faster than that of conventional craniotomy group, and the differ-
ence was statistically significant (P<0.05). The incision was longer and bone window size was larger in ventriculoscope group than in the

conventional craniotomy group, and there was significant difference between the two groups. The clearance rate of hematoma was also

higher in ventriculoscope group. The prognosis showed statistical difference between the two groups (P<0.05). Compared to
the traditional craniotomy operation, ventriculoscope for subdural hematoma can shorten operation time, lessen trauma after the surgery,

and improve the GCS score and prognosis of patients.
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前言

急性硬脑膜下血肿在急诊手术中占到很多的比例，是神经

外科临床常见疾病。出血的来源多为脑实质表面的血管，多与

脑实质挫裂伤、脑内血肿并存，血肿多进展迅速。其治疗棘手，

死亡率高[1]。标准大骨瓣开颅术清除血清肿，去骨瓣减压是硬膜

下血肿是临床常用的手术方法，手术创伤大，特别是急重症，大

骨瓣开颅对患者造成手术打击可能。脑室镜是微创神经外科的

一个趋势[2]。我科应用脑室镜处理硬膜下血肿的病例和开颅手

术进行对比研究，现就整个研究报告如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

本研究是前瞻性非随机对照实验，自 2012年 1月到 2013

年 10月，我科急诊收治的硬膜下血肿病例共 63例，车祸外伤
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34例，跌伤 10例，高处坠落伤 12例，钝器击伤 9例。其中脑室

镜组 28例，男 16例，女 12例，年龄 33.2± 9.4岁，格莱斯哥昏
迷评分 (Glasgow coma scale GCS)评分轻度 12例，中度 7 例，

重度 9例；常规开颅组 35 例，男 23 例，女 12 例，年龄 30.2±
9.4岁，GCS评分轻度 13例，中度 12例，重度 10例。
1.2 手术方法

术前检查：每个病例术前进行 GCS评分，常规术前处理包

括脱水、利尿、保持呼吸道通畅，脑保护治疗、止血药物等。同时

行急诊 CT检查，确定硬膜下血肿位置。血肿部位：额部 23例，

额颞部 19例，颞顶部 9例，额顶部例 7例，颞后顶下 5例，伴硬

膜外血肿 12例，合并颅骨骨折 23例。

手术方法：所有病例均采用气管内插管全麻。常规开颅组：

根据术前 CT影像学确定的血肿位置，常规做皮骨骨瓣成形开

颅，根据血肿大小，确定合适的骨窗大小，剪开硬脑膜，在血肿

距离皮层最近的位置处切开脑皮质层，清除血肿后，打通侧脑

室并清除部分血肿，冲洗术野，明显出血的电凝止血，在血肿腔

内、硬膜外留置引流管。脑室镜组：根据 CT影像学表现，选择

出血量最大的 CT层面，且距离头皮最近的位置做为手术切

口，做 4-5 cm切口，全层切开直到颅骨外膜，4号丝线缝合牵引
头皮暴露颅骨，颅骨钻孔扩大骨孔，形成一直径约 2 cm的小骨

窗，切开硬脑膜，导入脑室镜头，缓慢调整脑室镜角度，吸附血

凝块。操作过程中动作轻柔，边吸引液化血液边冲洗，保持术野

清晰[3,4]。反复冲洗，直至血清肿清洗完毕，看到明显出血点的，

电凝止血，留置引流管[5]。

1.3 观察指标
(1) GCS评分 对比常规开颅组和脑室镜组术前和术后第

1、3、7天的 GCS评分；(2)血糖 对比常规开颅组和脑室镜组术

前和术后第 1、3、7天的血糖水平；(3)手术情况对比 皮肤切口

长度、骨窗大小、血肿清除率(术前 CT血肿范围大小 -术后第

一天复查 CT血肿量)/术前血肿范围)；(4)随访 6个月 Glasgow

预后评分(Glasgow Outcome Scale，GOS)：分为预后良好(良好 +

中残)、差(重残 +植物生存)和死亡组。根据此标准，对比分析常

规开颅组和脑室镜组预后[6,7]。

1.4 统计学方法

所有数据采用 SPSS 15.0统计软件进行分析，计量资料采

用均值± 标准差(x± s)，应用 t检验；计数资料采用检验。P值

均小于 0.05，认为有统计学意义。计量数据正态性采用
Shapiro-Wilk检验法；方差齐性采用 Levene's检验，若方差不

齐，采用 t′ 检验，否则采用 t检验。预后属有序多分类资料，采

用有序多分类 Kruskal-Wallis H检验。

2 结果

2.1 GCS评分结果

由表 -1可以看出，术前脑室镜组和常规开颅组的 GCS评

分分别为 4.2± 0.7、4.6± 0.8，差异无统计学意义(P>0.05)。术后

第一天，两组的 GCS评分均无明显升高。术后第 3、7天脑室镜
GCS评分明显升高，和常规开颅组相比，差异有统计学意义
(P<0.05)。

表 1 脑室镜组和常规开颅组 GCS评分对比

Table 1 Comparison of GCS between the ventriculoscope group and conventional craniotomy group

Ventriculoscope group Conventional craniotomy group T P

Before operation 16.22± 3.75 14.93± 2.85 1.04 0.11

At the 1st day after operation 12.38± 2.76 13.21± 2.39 1.34 0.01
At the 3rd day after operation 7.12± 1.78 9.86± 2.33 2.45 0.00
At the 7th day after operation 5.88± 1.14 6.92± 1.82 3.56 0.00

2.2 血糖检测结果

由表 -2可以看出，术前脑室镜组和常规开颅组的血糖水
平分别为 16.22± 3.75 mmol/L、14.93± 2.85 mmol/L，二者的差

异无统计学意义(P>0.05)。术后第 1、3、7天，脑室镜组的血糖水

平明显比常规开颅组下降的速度快，差异具有统计学意义(P<0.

05)。

表 2 脑室镜组和常规开颅组血糖水平变化对比

Table 2 Comparison of blood glucose change between the ventriculoscope group and conventional craniotomy group

Ventriculoscope group Conventional craniotomy group T P

Before operation 4.2± 0.7 4.6± 0.8 0.94 0.21

At the 1st day after operation 7.7± 1.1 7.2± 1.3 1.24 0.12

At the 3rd day after operation 8.1± 1.6 7.5± 1.7 1.95 0.01

At the 7th day after operation 10.8± 2.0 8.1± 1.9 4.32 0.00

2.3 手术情况

由表 -3可以看出脑室镜组皮肤切口长度、骨窗大小明显

比常规开颅组要小，差异有统计学意义。脑室镜组的血肿清除

率 82.1± 23.4%、常规开颅组的血肿清除率为 69.2± 18.3%，二

者差异有统计学意义 (P<0.05)。脑室镜组的手术时间评价为
3.5± 0.3h，对照组为 4.5± 0.4h，二者的差异有明显统计学意义

(P<0.05)。
2.4 预后

由表 -4可以看出，脑室镜组和常规开颅组死亡例数分别

为 5例(17.8%)、6例(17.1%)，差别不明显，但是达到预后良好的

例数分别为 16例(57.1%)、17例(48.5%)，总体差异有统计学意

义(P<0.05)。由表 -5可以看出，GCS轻度和中度的硬膜下血肿
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患者，采用脑室镜手术，预后较常规开颅组要好，差异有统计学

意义(P<0.05)，但是 GCS分级重度的患者预后无明显差异(P>0.

05)。

表 3 脑室镜组和常规开颅组手术情况对比

Table 3 Comparison of details of operation between the ventriculoscope group and conventional craniotomy group

Ventriculoscope group Conventional craniotomy group T P

Length of incision (cm) 5.2± 1.6 15.6± 4.8 7.80 0.00

Size of bone flap (cm2) 4.7± 0.9 7.2± 1.3 11.49 0.00

Clearance rate of hematoma (%) 82.1± 23.4 69.2± 18.3 22.52 0.00

Operation time(h) 3.5± 0.3 4.4± 0.4 13.68 0.00

表 4 脑室镜组和常规开颅组预后比较

Table 4 Comparison of prognosis between the ventriculoscope group and conventional craniotomy group

Good Poor Died H P

Ventriculoscope group 16 7 5
11.23 0.00

Conventional craniotomy group 17 11 7

Good Poor Died H P

GCS mild Ventriculoscope group 10 2 0
5.23 0.00

Conventional craniotomy group 9 3 1

GCS moderate Ventriculoscope group 4 2 1
3.17 0.03

Conventional craniotomy group 7 3 2

GCS severe Ventriculoscope group 4 2 3
1.33 0.21

Conventional craniotomy group 5 3 2

表 5 不同 GCS分级和手术方法与预后的关系

Table 5 The correlation of GCS classification, operation methods and prognosis

3 讨论

外伤性硬膜下血肿多伴有脑挫裂伤、脑实质出血、颅骨骨

折等，病情危重，其死亡率及致残率较高，如诊断治疗不及时，

颅内血肿持续增大，病情加重，导致颅内高压，严重影响患者的

预后。脑实质损伤打破脑组织供氧与氧耗之间的平衡关系，受

伤早期引起脑组织缺血（不通）、缺氧等导致脑细胞氧供不足，

机体自身的应激反应引起 "糖代谢 "被动员，肾上腺素、去甲

肾上腺素、皮质醇等激素分泌增多。刺激肝、肌糖原迅速分解，

血糖迅速升高[8-10]。血糖水平的升高，使血浆渗透压升高，危害

细胞膜功能，从而进一步引起神经细胞代谢紊乱。若血糖持续

高水平，细胞上皮和毛细血管损伤，通透性增加，血液渗出，导

致出血，表示脑细胞持续受高血糖水平的损伤，往往提示脑损

伤预后差[11]。本组研究发现，术后第一天，脑室镜组的血糖为

（12.38± 2.76）mmol/L，开颅组的血糖为（13.21± 2.39）mmol/L，

清除血肿后，脑组织血管得到正常供血，脑代谢恢复正常，血糖

水平降低，可以看出脑室镜组的血糖较开颅组下降速度快，术

后第 7天恢复正常水平。

硬膜外血肿主要还是采取外科手术治疗，文献报道的多数

硬膜下血肿都是采用传统的去骨瓣开颅清楚血肿减压手术，死

亡率高达 45%左右。迅速清除颅内血肿，是减小并发症及改善

预后最有效的办法[12,13]。传统的标准大骨瓣开颅术清除血肿减

压，手术时间长，创伤大，失血多，特别是对 GCS评分较低的颅

内出血患者。去除大骨窗减压手术比小骨窗手术预后差，并发

症多[14]。自从 1980年我国傅国枢教授介绍神经外科中使用脑

室纤维内窥镜以来，显示了脑室镜在神经外科临床中的明显优

势[15]。在显示屏放大直视下的术野解剖清晰，损伤小，大大提高

了颅内手术治疗的成功率和治愈率[16-18]。特别是在高血压脑出

血疾病的应用中取得了很好的临床经验。潘仁龙等回顾性分析

了 134例高血压脑出血应用脑室镜手术的临床资料发现，脑室

镜辅助手术的死亡率 17%，常规开颅手术的死亡率 23 为
22.7%，且脑室镜能改善预后，提高生存率[19]。

GCS评分较低重度的蛛网膜下腔出血脑外伤患者，多数伴

有脑实质挫裂伤，硬膜外血肿、颅骨骨折等，甚至还伴有胸腹联

合伤，此类的患者预后有多重因素。我们的研究结果显示，GCS

重度患者两组的预后无明显差异。GCS轻中度患者，多数患者

属于单纯的颅内出血，不伴有其他复合伤，采用脑室镜清除颅

内血肿的预后比对照组好，脑室镜辅助下能明显减小手术时

间，减小创伤，术后恢复快，能明显改善预后，提高生存率[20,21]。

总的来说，脑室镜应用于硬膜下血肿，较传统的开颅手术

相比，手术时间短，术后患者恢复速度快，能改善呢 GCS评分

轻中度患者的预后，但是不能改善 GCS评分重度患者的预后。
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