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摘  要 

目的：探讨神经内镜联合术野干燥技术(dry-field technique, DFT)快速清除铸型脑室内出血的可行性及

短期临床疗效。方法：回顾性收集2021年1月至2024年10月山东第一医科大学第二附属医院采用神经内

镜联合DFT治疗的铸型脑室内出血患者，分析其临床资料、手术方法、围手术期指标及随访结局。结果：

共纳入10例患者，均在神经内镜联合DFT下完成手术。手术时间为(149.1 ± 35.7) min，血肿清除率为

(85.98 ± 7.76)%，术中失血量为100.0 (50.0, 137.5) mL。随访1~12个月，9例存活，1例死于中枢性呼

吸循环衰竭；1例发生交通性脑积水并接受脑室–腹腔分流术。9例存活患者末次随访mRS评分为3.0 (3.0, 
3.0)分，其中mRS 2分2例、3分5例、4分2例。未观察到术后再出血及颅内感染。结论：神经内镜联合DFT
治疗铸型脑室内出血可在直视下快速清除脑室内血肿、恢复脑脊液循环并减少镜头污染。本研究初步提

示该技术具有较好的安全性和可行性，后需大样本及前瞻性对照研究验证。 
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Abstract 
Objective: To investigate the feasibility and short-term clinical efficacy of neuroendoscopy combined 
with the dry-field technique (DFT) for the rapid removal of cast intraventricular hemorrhage. Meth-
ods: Patients with cast intraventricular hemorrhage who underwent neuroendoscopy combined with 
DFT at The Second Affiliated Hospital of Shandong First Medical University between January 2021 and 
October 2024 were retrospectively included. Clinical characteristics, surgical procedures, periopera-
tive parameters, and follow-up outcomes were analyzed. Results: Ten patients were included, and all 
procedures were completed under neuroendoscopy combined with DFT. The operative time was 
149.1 ± 35.7 min, the hematoma clearance rate was 85.98% ± 7.76%, and the median intraoperative 
blood loss was 100.0 (50.0, 137.5) mL. During 1 - 12 months of follow-up, 9 patients survived and 1 
patient died of central respiratory and circulatory failure. Communicating hydrocephalus occurred in 
1 patient, who underwent ventriculoperitoneal shunting. The mRS score at the last follow-up among 
the 9 surviving patients was 3.0 (3.0, 3.0), with mRS 2 (n = 2), mRS 3 (n = 5), mRS 4 (n = 2). No postop-
erative rebleeding or intracranial infection was observed. Conclusion: Neuroendoscopy combined 
with DFT may allow rapid removal of cast intraventricular hematoma under direct visualization, fa-
cilitate restoration of cerebrospinal fluid circulation, and reduce lens contamination. This study pre-
liminarily suggests that the technology demonstrates good safety and feasibility, but further valida-
tion through large-scale prospective controlled studies is required. 
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1. 引言 

随着人口老龄化加剧及高血压等脑血管危险因素流行，自发性脑出血在神经外科急危重症疾病谱中

是常见的急危重症之一。其中脑室内出血(intraventricular hemorrhage, IVH)，尤其是铸型 IVH 可阻塞室间

孔、中脑导水管或第四脑室出口，引起急性梗阻性脑积水和颅内压升高，并与较高病死率及不良功能结

局相关[1]-[3]。 
脑室外引流术(external ventricular drainage, EVD)是 IVH 合并急性脑积水的常用治疗方式，但单纯

EVD 主要依赖被动引流，难以快速清除铸型血肿，且存在引流管堵塞、长期带管、脑室内反复给药及颅

内感染等问题[4]。近年来，神经内镜技术逐渐应用于 IVH 治疗，可在直视下清除脑室内血肿、疏通脑脊

液循环通路，并有助于减少血肿残留和分流依赖[5]。然而，在血性脑脊液环境或术中活动性出血情况下，

镜头污染、视野不清和持续冲洗导致的局部压力波动会影响手术效率和安全性。术野干燥技术(dry-field 
technique, DFT)通过阶段性释放脑脊液、调控冲洗与引流，在内镜前方短时建立相对清晰的操作空间，有

助于在直视下识别出血来源、吸除血凝块并实施精准止血，为铸型 IVH 的快速清除和脑脊液通路重建提

供了新的技术思路[6] [7]。基于此，本研究回顾性分析神经内镜联合 DFT 治疗铸型 IVH 患者的临床资料，

总结其手术流程、血肿清除效果、围手术期并发症及短期随访结果，旨在初步探讨该技术的安全性、可
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行性及临床应用价值。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

收集山东第一医科大学第二附属医院 2021 年 1 月至 2024 年 10 月采用神经内镜结合术野干燥技术

治疗的 IVH 患者临床资料并进行回顾性分析。 

2.2. 纳入标准 

(1) 脑室内血肿并铸型患者；(2) 年龄 ≥ 18 周岁的患者；(3) 签署手术知情同意书，接受神经内镜联

合术野干燥技术手术治疗。 

2.3. 排除标准 

(1) 脑实质出血量超 40 mL，脑疝形成或严重脑水肿，需立即行开颅血肿清除或去骨瓣减压；(2) 存
在血液系统疾病、重要脏器功能衰竭及严重凝血功能障碍；(3) 因颅内动脉瘤破裂、动静脉畸形、脑外伤

或肿瘤卒中而致出血者。 

2.4. 治疗方式 

手术入路及工作通道建立：在经口气管插管全麻下进行；取仰卧位，头部抬高 20˚；术区常规消毒、

铺单；全部采用经额锁孔入路，以冠状缝前 2.5 cm、中线旁开 2.5 cm 中心，切口长约 4 cm。颅骨钻孔，

铣刀形成 2.5 cm × 2.5 cm 骨孔，骨片保留，以备还纳。DFT 步骤：切开硬脑膜后选择皮层无血管区用脑

针穿刺侧脑室。随后，沿进针方向采用逐级扩张方式，将一次性无菌透明注射器筒体改良套管(去除活塞

及针头后，根据术前规划深度修整筒体长度并钝化边缘，在无菌条件下置入穿刺通道，用于辅助建立和

维持内镜操作路径)置入侧脑室并固定。DFT 及脑脊液释放控制：进入侧脑室后，先经脑针或工作鞘间断、

低负压释放血性脑脊液，以降低脑室张力并建立可辨认的操作腔隙。脑脊液释放不预设固定毫升数，而

以脑室张力下降且仍保留可辨认脑室腔为操作终点；每次吸引后暂停，观察脑室壁是否向镜端贴近、灌

洗液回流是否通畅以及心率、血压等循环参数。本研究采用阶段性 DFT，不长时间维持完全空腔状态；

若出现脑室腔明显缩小、室管膜贴近器械、回流受阻或循环参数波动，立即停止吸引或灌洗，必要时以

37℃林格液缓慢回填，待脑室形态恢复后继续操作。灌洗采用低压、间断方式，并始终保持流出通道通

畅，避免在相对封闭的脑室内持续加压。术中未常规放置独立颅内压监测探头。血肿清除与止血：此时，

内镜在鞘筒内操作，可避免血性脑脊液环境污染镜头，清晰显示脑室内剩余血肿及侧脑室内解剖结构。

将吸引器和内镜放置于自制工作鞘内，直视下由浅至深、由中心向四周逐步吸除血肿，清除过程中严格

血肿腔内操作，通过调整工作鞘的角度及方向，周围血肿可通过压力梯度溢出。接近脑室壁时应轻柔操

作，避免损伤脑室壁、脉络丛、及脑室壁上的静脉，残余小血块和血性脑脊液以 37℃林格氏液冲洗脑室

后吸出。第三、第四脑室及复杂区域处理：清除侧脑室体部血肿后，调整镜头方向探查室间孔，优先解

除室间孔、第三脑室前部及中脑导水管入口处的机械性梗阻。经扩张室间孔处理第三脑室血肿时，严格

在视野内低负压操作，避免损伤穹隆、丘脑及深部血管。对于第四脑室铸型，本组不常规使用硬质内镜

强行经导水管进入，也未常规采用附加枕下入路或术中腰大池引流；对导水管内可见且松动的血块可在

直视下轻柔吸除，而对硬质内镜难以安全到达的第四脑室残余血肿，以恢复关键脑脊液通路为主要目标，

不追求强行完全清除。若术后仍存在第四脑室残余血肿或脑脊液循环不畅，则结合复查 CT、EVD 引流

情况及夹闭试验，选择脑室内纤溶或序贯腰大池引流。 
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引流管放置过程：术野止血完毕后，直视下放置脑室引流管，引流管皮下潜行后，自切口旁引出。

关颅：撤出工作鞘，皮层隧道创面明胶海绵封堵，严密缝合硬脑膜，骨瓣复位，缝合头皮(详见图 1)。 
 

 
A：脑针穿刺侧脑室；B：置入自制透明工作鞘；C：直视下吸除血性脑脊液；D：清除侧脑室体部血肿；E~G：清除

室间孔血肿；H：放置脑室引流管并还纳骨瓣。 

Figure 1. Key steps of neuroendoscopic hematoma evacuation using the dry-field technique 
图 1. 神经内镜联合术野干燥技术清除血肿的主要步骤 

 
术后常规转入神经重症监护病房，予镇静镇痛，严密血压管理，避免躁动和血压波动诱发再出血。

术后 24 小时内复查头颅 CT，评价脑内血肿残留情况，血肿清除率 = [(术前脑室内出血量 − 术后残余血

肿量)/术前脑室内出血量] × 100% [8]。如脑脊液循环未通畅或血肿残留量超过 20%，持续 EVD 同时，间

断引流管注入尿激酶(药物浓度 1 万 U/ml)，1~2 次/天，注药后夹闭引流管 2 h 并严密观察意识、瞳孔和

生命体征。拔管前复查 CT 确认脑室系统通畅，试夹闭 24 h 无头痛、呕吐、意识障碍加重或脑室扩大后

拔除 EVD，后续视患者脑脊液循环情况行腰大池引流序贯治疗。 

2.5. 观察指标 

主要观察指标为术后 24 h 血肿清除率、手术相关再出血和颅内感染发生情况。次要观察指标包括手

术时间、术中失血量、交通性脑积水及脑室–腹腔分流情况、病死率、术前及术后 14 d 格拉斯哥昏迷量

表(Glasgow Coma Scale, GCS)评分，以及末次随访改良 Rankin 量表(modified Rankin Scale, mRS)评分。 

2.6. 统计学方法 

采用 SPSS 27.0 软件进行统计分析。由于本研究样本量较小，连续变量根据分布特征及临床可读性

采用均数 ± 标准差或中位数(P25, P75)表示；分类变量采用例数表示。手术时间、血肿清除率等近似正态

分布资料以均数 ± 标准差表示，术中失血量、GCS 评分及 mRS 评分以中位数(P25, P75)表示。本研究为

单中心回顾性病例系列，主要进行描述性统计分析，未进行组间假设检验。 

3. 结果 

本研究共纳入 10 例铸型 IVH 患者，其中男 7 例、女 3 例；年龄 47~75 岁，平均年龄为(63.5 ± 8.3)
岁，中位年龄为 63.0 (59.3, 70.5)岁。术前 GCS 评分为 3~7 分，中位数为 4.0 (3.0, 5.0)分；其中 GCS 评分
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5~8 分 4 例，<5 分 6 例。全脑室铸型 6 例，单侧侧脑室铸型 4 例；原发性脑室出血 2 例，继发性脑室出

血 8 例。 
所有患者均在神经内镜联合 DFT 下完成手术。手术时间为(149.1 ± 35.7) min，血肿清除率为(85.98 ± 

7.76)%，术中失血量为 100.0 (50.0, 137.5) mL。术后随访 1~12 个月，9 例患者存活，1 例死于中枢性呼吸

循环衰竭；1 例发生交通性脑积水，接受脑室–腹腔分流术后症状改善。9 例存活患者末次随访 mRS 评

分为 3.0 (3.0, 3.0)分。随访期间未观察到术后再出血及颅内感染。临床资料及随访结局详见表 1 和表 2。 
 

Table 1. Baseline characteristics and perioperative parameters of 10 patients with cast intraventricular hemorrhage 
表 1. 10 例铸型脑室内出血患者的基线资料及围手术期指标 

序号 年龄 性别 入路 手术时间
(min) 失血量(mL) 清除率(%) 术前 GCS 术后 14 d 

GCS 

1 47 男 双额 165 100 85.25 3 9 

2 66 男 单额 112 50 88.36 3 15 

3 61 女 单额 150 20 86.31 7 15 

4 72 男 单额 105 30 90.06 5 8 

5 75 女 双额 160 100 67.51 3 — 

6 60 男 双额 210 100 93.29 4 8 

7 65 男 双额 200 150 94.50 5 15 

8 59 男 单额 124 200 83.03 5 15 

9 58 男 双额 145 50 90.36 4 6 

10 72 女 双额 120 200 81.11 3 6 

汇总 63.5 ± 8.3 7/3 单额 4/双额 6 149.1 ± 35.7 100.0 (50.0, 137.5) 85.98 ± 7.76 4.0 (3.0, 5.0) 9.0 (8.0, 15.0) 

 
Table 2. Follow-up outcomes and complications of 10 patients with cast intraventricular hemorrhage 
表 2. 10 例铸型脑室内出血患者的随访结局及并发症 

序号 mRS 生存状态 术后分流 术后再出血 颅内感染 

1 4 存活 否 否 否 

2 2 存活 否 否 否 

3 3 存活 否 否 否 

4 4 存活 否 否 否 

5 — 死亡 否 否 否 

6 3 存活 否 否 否 

7 2 存活 否 否 否 

8 3 存活 是 否 否 

9 3 存活 否 否 否 

10 3 存活 否 否 否 

汇总 3.0 (3.0, 3.0) 9/10 1/10 0 0 

注：连续变量根据分布报告为均数 ± 标准差或中位数(P25, P75)；死亡患者术后 14 d GCS 和随访 mRS 以“—”表

示，于汇总中排除。 
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4. 讨论 

铸型脑室内出血是指影像学上大量血液在脑室腔内凝固，血肿沿侧脑室、第三脑室和(或)第四脑室的

解剖轮廓分布，部分或完全充填脑室，形成与脑室形态相似的“铸型”表现，病死率约 50%~80% [1] [9] 
[10]。根据出血原因铸型 IVH 可分为原发性和继发性，原发性指血肿完全局限于脑室系统内，或少数来

源于脉络丛、脑室壁及室管膜下 1.5 cm 以内区域的出血[11]，其中儿童和青壮年多由于烟雾病或脑血管

畸形破裂出血，老年人大多数与高血压相关小血管病变相关[12]；继发性是指脑实质出血破入脑室系统，

临床上常见于基底节区或丘脑出血破入侧脑室及第三脑室，也可见于小脑出血累及第四脑室[2] [9]。与少

量 IVH 相比，铸型 IVH 主要危害在于大量凝血块对脑室系统造成持续性机械性梗阻。当积血阻塞 Monro
孔、中脑导水管及第四脑室出口，导致脑脊液循环受阻，形成急性梗阻性脑积水，此时颅内压升高、脑

灌注压下降以及血液成分诱导的炎症反应，均可进一步加重神经功能损害并增加死亡风险[1] [9] [13]。同

时，红细胞裂解产物、凝血酶及炎症介质可持续损伤室管膜和脑室周围组织，并影响脑脊液吸收，从而

增加迟发性交通性脑积水及永久性脑脊液分流的风险，既往研究报道患者脑积水发生率可达 55%~67% 
[14]。 

铸型 IVH 治疗的核心目标在于尽早解除脑室系统梗阻、降低颅内压、促进脑脊液循环恢复，并尽可

能减少脑室内血肿残留及继发性脑积水的发生[1] [2] [15]。目前，脑室外引流术(external ventricular drainage, 
EVD)仍是 IVH 合并急性梗阻性脑积水、意识水平下降或颅内压升高患者的重要急救措施，其常常联合脑

室内纤溶药物或腰大池引流应用。脑室内纤溶治疗可促进血凝块溶解并加快脑室再通，腰大池引流有助

于促进血性脑脊液置换、缩短血肿清除时间，并可能降低死亡率[1] [2] [15] [16]。但 EVD 对铸型脑室内

血肿的清除能力有限，且易受血凝块堵塞影响，可能导致引流不畅、带管时间延长、颅内感染及分流依

赖性脑积水等问题[1] [16] [17]；且 CLEAR III 研究显示，经 EVD 应用阿替普酶并未显著改善功能预后

[18] [19]；腰大池引流也通常作为 EVD 后的辅助治疗方式，更适用于脑脊液循环通路部分恢复、无明显

幕上高压或脑疝风险的患者，而不宜作为急性梗阻性 IVH 的单独初始治疗[20] [21]。开颅显微镜下血肿

清除术手术创伤相对较大，且受显微镜照明角度和直线视野限制，存在损伤丘脑、穹窿、脉络丛及脑室

壁等重要结构的风险，因此并非常规首选治疗方式[2] [15] [22]。 
近年来，神经内镜技术逐渐应用，为铸型 IVH 提供了直接清除机械性梗阻的微创路径。与单纯 EVD

相比，神经内镜可在直视下主动清除侧脑室、第三脑室及部分第四脑室内血肿，疏通室间孔、中脑导水

管和第四脑室出口等关键脑脊液循环通路，并可同时识别和处理脑室内活动性出血点及附着于脑室壁的

残余血凝块[23]-[26]。但在操作过程中，存在以下关键技术问题：(1) 血性脑脊液、碎裂血凝块及持续渗

血可迅速污染镜头，使脑室壁、脉络丛和血肿破口等结构难以辨认，为恢复视野而持续或高压灌洗，又

可能引起脑室内压力波动甚至引起脑皮层塌陷和持续性颅内压升高[7] [27]；(2) 在液体介质中，出血易迅

速扩散，出血点定位及精准电凝均较困难。鉴于此，Schroeder 等[28]于 2002 年首先应用“术野干燥技术”

成功切除三脑室胶样囊肿。Oertel 等[6]提出全内镜下应用 DFT 技术处理脑室内出血的关键在于脑脊液排

出，清晰显示出血来源和脑室内结构。Turhan 等[29]采用神经内镜联合 DFT 治疗 7 例大量脑室出血患者，

手术视野明显改善，可以迅速控制脑室内大出血。 
目前，神经内镜联合术野干燥技术清除铸型脑室内出血具有以下优点：(1) 内镜可在直视下优先清除

堵塞室间孔、第三脑室及中脑导水管入口的血肿，较单纯 EVD 更直接地解除脑室系统机械性梗阻；(2) 
当常规液体环境下发生镜头反复污染或活动性出血时，DFT 可帮助迅速识别出血点并实施精准止血，减

少长时间盲目冲洗和吸引；(3) 较高的早期血肿清除效率可能有助于维持引流管通畅并无需常规术后进

一步行腰大池引流辅助治疗[18]，降低导致颅内感染的风险，值得注意的是该术式并不以强行清除所有附
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着血块或达到 100%血肿清除率为目标，对于紧密附着于丘脑、穹窿、脉络丛或脑室壁的重要部位血肿，

应以避免继发损伤为前提保留少量残余血肿；(4) 安全性高：采用 DFT 技术可视化操作，内镜下可全程

显示脑室系统内结构，直视下清理脑室及其深部血肿，视野宽广不易损伤脑室壁；(5) 可重复性好：优化

了内镜手术流程，简化了开颅过程复杂的手术步骤，易于推广；(6) 改善预后，使用大量林格氏液冲洗脑

室内血性脑脊液，可有效清除如血红蛋白、游离铁、凝血酶、炎症介质等血液降解产物，对降低迟发性

脑积水及分流依赖风险具有一定意义，最终达到提高生存率、改善预后的目的[30]。 
本组 10 例患者全部采用内镜联合 DFT 技术完成，手术平均血肿清除率为(85.98 ± 7.76)%，优于既往

文献报道单纯 EVD 血肿清除率(48.72%) [31]。同时脑积水作为脑室出血后常见并发症，既往文献报道单

纯 EVD 分流管依赖性脑积水发生率为 60%，而内镜手术后发生率仅为 27.8% [32]，本组所有患者急性梗

阻性脑积水均迅速得到不同程度改善，表明此方法在解除铸型 IVH 中急性梗阻性脑积水方面具有优势，

提示快速清除关键通路内铸型血肿可能有助于脑脊液循环的早期恢复(代表性病例见图 2)。随访期间，1
例患者发生脑积水并接受脑室–腹腔分流术，考虑可能与脑室内出血后蛛网膜颗粒吸收障碍、血液分解

产物持续刺激及脑脊液循环通路再次受阻有关，这提示术中解除急性机械性梗阻并不能完全避免后期交

通性或分流依赖性脑积水，术后仍应结合意识状态、脑室形态及夹闭引流试验动态评估脑脊液循环功能。

最后结合本组手术经验，操作中应注意：(1) 脑室内活动性出血时，直视下显露出血点，精准电凝止血，

避免副损伤；(2) 硬质神经内镜能够清除脑室体部、室间孔、三脑室血肿，但是处理四脑室积血时较为困

难；(3) 对于尾状核头、丘脑及内囊膝部出血破入脑室系统患者，能清楚显示破口，准确定位血肿，通过

破口造瘘可同时清除；(4) 对于脑脊液循环梗阻，难以畅通者，可行三脑室底部造瘘术，重建脑脊液循环，

但该策略应严格把握适应证。 
 

 
A：术前脑室系统铸型血肿并脑室扩大；B：术后 24 h 脑室内血肿明显减少，脑室受压及梗阻较前改善。 

Figure 2. Representative computed tomography images before and 24 h after surgery 
图 2. 代表性病例术前及术后 24 h 头颅 CT 

 
术后再出血不仅是影响患者预后的严重并发症，也是评价手术安全性及有效性的重要指标。本组病

例未发生与手术相关的新发颅内出血，但仍需扩大样本量进一步观察分析。脑室出血术后颅内感染是导

致患者病情恶化和死亡的重要原因，长时间颅内带管引流和重复脑室内给药可显著增加颅内感染风险；
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本组 10 例脑室出血患者术后无颅内感染发生，分析原因可能为内镜联合 DFT 技术高效清除脑室内血肿，

减少引流管堵塞和反复脑室内给药次数，从而降低颅内感染发生风险。既往报道重型脑室出血患者 EVD
联合脑室内纤溶治疗死亡率高达 14.1% [24]。本组 9 例患者存活，1 例患者死于中枢性呼吸循环功能衰

竭，内镜联合 DFT 技术在铸型 IVH 的治疗中具有减少并发症并改善短期预后的潜在价值。 
综上所述，神经内镜联合 DFT 治疗铸型 IVH 减少了血性脑脊液环境下的镜头污染，可在直视下快速

清除脑室内血肿，改善脑脊液循环受阻，本组病例初步显示该技术具有较好的安全性和可行性。但本研

究为单中心、回顾性、小样本病例系列，缺乏对照组，随访时间不均一，远期疗效和适应证边界仍需大

样本、前瞻性、多中心研究进一步验证。 
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