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摘  要 

幕上高血压性脑出血是神经外科高致死致残率的急重症，微创手术联合影像导航技术已成为治疗热点。

3D Slicer作为开源医学图像处理平台，可精准规划血肿定位与穿刺路径，但其辅助下神经内镜与钻孔引

流两种微创术式的优劣尚缺乏系统比较。本文通过系统综述，全面评估两种术式在血肿清除率、手术时

间、住院时间、神经功能恢复及术后并发症等方面的差异。现有证据表明，3D Slicer辅助神经内镜手术

在血肿清除率方面显著优于钻孔引流术，且在改善术后格拉斯哥昏迷评分、改善预后及降低颅内感染和

总体并发症风险方面更具优势。然而，神经内镜手术操作时间可能略长于钻孔引流，且对术者技术要求

更高。钻孔引流术虽操作简便快捷，但血肿清除效率较低，再出血风险相对较高。目前多数研究为回顾

性设计，缺乏高质量随机对照试验，且3D Slicer辅助是否带来独立获益仍需验证。综上，3D Slicer辅助

神经内镜手术在疗效与安全性上整体优于钻孔引流，适用于血肿体积适中、意识状态尚可的幕上高血压

性脑出血患者，但未来需多中心前瞻性研究明确其长期获益与最佳适应证。 
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Abstract 
Supratentorial hypertensive intracerebral hemorrhage is a critical emergency in neurosurgery as-
sociated with high mortality and disability rates. Minimally invasive surgery combined with image-
guided navigation has become a treatment hotspot. As an open-source medical image processing 
platform, 3D Slicer enables precise preoperative planning for hematoma localization and puncture 
trajectory; however, a systematic comparison between neuroendoscopy and burr-hole drainage as-
sisted by 3D Slicer is still lacking. This article provides a systematic review of the existing evidence 
to compare the two procedures in terms of hematoma evacuation rate, operative time, hospital stay, 
neurological functional recovery, and postoperative complications. Current evidence indicates that 
3D Slicer-assisted neuroendoscopic surgery is significantly superior to burr-hole drainage in hema-
toma evacuation rate, and also shows advantages in improving postoperative Glasgow Coma Scale 
scores, enhancing functional outcomes, and reducing the risks of intracranial infection and overall 
complications. Nevertheless, neuroendoscopic surgery may require a slightly longer operative time 
and higher technical expertise from the surgeon. Burr-hole drainage is simpler and faster to per-
form, but its hematoma evacuation efficiency is lower and the risk of rebleeding is relatively higher. 
Most current studies are retrospective in design, and high-quality randomized controlled trials are 
lacking; moreover, whether 3D Slicer assistance provides independent benefits remains to be vali-
dated. In conclusion, 3D Slicer-assisted neuroendoscopic surgery appears overall superior to burr-
hole drainage in terms of efficacy and safety for supratentorial hypertensive intracerebral hemor-
rhage patients with moderate hematoma volume and acceptable consciousness status, but future 
multicenter prospective studies are needed to confirm its long-term benefits and optimal indica-
tions. 
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1. 引言 

幕上高血压性脑出血(hypertensive intracerebral hemorrhage, Neuroendoscopy-assisted, HICH)是神经外

科常见的急重症，具有高发病率、高致残率和高死亡率的特点。全球范围内，其占所有脑卒中的 10%~15%，

其中幕上部位(如基底节区、丘脑、皮质下等)最为常见。尽管内科保守治疗在部分轻症患者中具有一定效

果，但对于中重度血肿患者，单纯药物干预难以有效控制颅内压升高、减轻继发性脑损伤，且无法及时

清除占位效应明显的血肿，导致临床预后不佳。因此，如何选择安全、高效的外科干预策略，成为当前

临床面临的重大挑战。  
外科手术治疗上 HICH 经历了从传统开颅术向微创技术演进的过程。早期开颅血肿清除术虽能彻底
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清除血肿，但创伤大、手术时间长、术中失血多，易加重脑组织损伤，术后并发症发生率高，限制了其在

高龄或基础状况较差患者中的应用。随后，钻孔引流术(包括立体定向穿刺抽吸引流或联合尿激酶溶栓)因
其操作简便、创伤小而被广泛采用，但其血肿清除效率较低、再出血风险较高，且依赖术后反复冲洗或

溶栓，延长脑室引流时间，增加感染风险[1]。近年来，神经内镜技术凭借其直视下操作、照明良好、视

野清晰及可多角度观察等优势，逐渐成为微创手术的重要选择。多项研究显示，神经内镜手术在血肿清

除率、术后神经功能恢复、住院时间及并发症控制方面均优于传统开颅与钻孔引流术[2]-[4]。然而，在微

创手术时代，关于神经内镜与钻孔引流术孰优孰劣的争议仍未完全解决，尤其在不同血肿体积、部位及

患者基础状态下的适应证选择尚缺乏统一标准[5]。 
3D Slicer 是一款开源、模块化的医学图像处理平台，支持多模态影像融合、三维重建、病灶分割及手

术路径规划等功能。近年来，其在神经外科领域的应用日益广泛，尤其在脑出血个体化治疗中展现出独特

优势。在神经内镜手术中，3D Slicer 可辅助设计最佳穿刺路径，避免损伤重要功能区与血管；在钻孔引流

术中，则可用于优化穿刺点与深度，提高穿刺成功率，减少操作次数[6]。研究表明，3D Slicer 辅助下的神

经内镜术可改善血肿清除效率、缩短手术时间并降低并发症风险，显示出良好的临床转化前景[7]。 
目前关于 3D Slicer 辅助下神经内镜与钻孔引流术治疗幕上 HICH 的疗效与安全性尚缺乏系统性评

价，本研究拟通过系统综述，全面比较两种术式在血肿清除率、神经功能预后、住院时间及并发症等方

面的表现，旨在为临床决策提供循证依据，并推动精准微创神经外科的发展。  

2. 3D Slicer 技术在神经外科的应用研究进展 

2.1. 3D Slicer 软件的核心功能与操作原理 

3D Slicer 是一款开源的医学影像分析与可视化平台，能够将 CT、MRI 等常规医学影像数据转化为

高精度的三维数字模型，从而用于术前规划、术中导航及术后评估[8]。其核心功能包括图像分割、三维

重建、体积测量、路径规划及虚拟手术模拟等，能清晰呈现脑组织、血管、颅骨及病灶之间的空间关系

[9]。该软件操作界面友好，具备模块化设计，用户可根据临床需求定制工作流程，尤其适用于缺乏专业

3D 建模能力的临床医生。此外，3D Slicer 还可与 3D 打印技术结合，生成个体化手术导板，实现术中实

时定位，显著缩短寻找目标区域的时间，从而提升手术的精准度[10]。研究表明，基于该软件构建的三维

模型在脑室系统重建、血肿定位及穿刺路径优化等方面具有良好的准确性与可重复性，即使在颅骨缺损

患者中亦能稳定应用[11]。 

2.2. 3D Slicer 辅助神经内镜的技术路径 

在神经内镜手术中，3D Slicer 主要用于术前三维可视化规划与术中精准引导。通过将患者术前影像

资料导入软件，从而重建血肿或病灶的立体形态，并模拟最佳的入路角度与穿刺轨迹，避开重要的血管

与功能区[12]。结合 3D 打印导板或光学导航设备，在手术中实时定位，缩短寻找目标区域的时间。在脑

脊液鼻漏或视神经减压术中，该技术被证实可缩短手术时间、提升术者操作信心[13] [14]。此外，在脑室–

腹腔分流术中，基于 3D Slicer 个性化确定“蔡氏点”穿刺位点，可有效避开血管密集区，减少出血风险

并提高导管置入准确性[15]。 

2.3. 3D Slicer 辅助钻孔引流的技术路径 

在钻孔引流术中，3D Slicer 主要用于术前模拟穿刺路径，避开重要血管结构，并预估引流管置入的

深度与方向。通过三维重建，可精确识别血肿边界、分隔情况及与周围结构的空间关系，从而指导选择

最优的钻孔位置和引流方向。研究显示，采用 3D Slicer 辅助的微创软通道引流术相较于传统钻孔引流，
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术中出血量更少、手术时间更短、住院时间更短，且术后并发症发生率显著降低[16]。此外，结合灌洗或

引流方式的选择，3D Slicer 可量化术后气颅体积变化，为评估操作安全性提供客观依据[17]。总体而言，

3D Slicer 通过提升术前规划的精准性与术中操作的可控性，显著增强了钻孔引流术的微创性与有效性。 

3. 两种术式的疗效对比分析 

3.1. 血肿清除率对比 

血肿清除率是评估幕上 HICH 手术疗效的核心指标之一。多项研究一致表明，3D Slicer 辅助神经内

镜手术在血肿清除率方面显著优于传统或改良的钻孔引流术。一项纳入 815 例接受颅骨钻孔神经内镜手

术患者的研究显示，平均血肿清除率达 92.3% ± 5.1% [18]。此外，一项比较内镜血肿清除术(EIHR)与穿

刺引流术(HPD)的研究发现，内镜组血肿清除率为 86.00%，显著高于穿刺组的 73.00% [19]。另有研究报

道，3D Slicer 辅助神经内镜组血肿清除率为 92.7%，而传统开颅组为 87.6% [20]；在基底节区出血中，3D 
Slicer 辅助神经内镜组清除率为 90.0% ± 3.9%，显著高于开颅组的 82.8% ± 4.9% [21]。荟萃分析亦支持该

结论，显示 3D Slicer 辅助神经内镜在随机对照研究中血肿清除率标准均数差(SMD)为 1.34 [22]。相比之

下，钻孔引流术虽操作简便，但受限于引流依赖重力及溶栓药物作用，其血肿清除效率普遍较低。 

3.2. 手术时间与操作便捷性 

手术时间是衡量术式效率的重要参数。多数研究表明，3D Slicer 辅助神经内镜手术在缩短手术时间

方面具有优势。然而，与单纯钻孔引流相比，神经内镜手术时间可能略长。如一项研究指出，神经内镜

组手术时间显著长于改良经额穿刺引流组[23]；另一项比较神经内镜与硬通道穿刺引流的研究也发现神

经内镜组手术时间更长[24]。这提示，尽管神经内镜在精准清除血肿方面更具优势，但其操作步骤相对复

杂，对术者技术要求较高。而钻孔引流术因仅需穿刺置管，操作更为简便快捷，尤其适用于基层医院或

紧急情况下的快速干预。 

3.3. 住院时间对比 

住院时间反映患者术后恢复速度及医疗资源占用情况。现有证据普遍支持 3D Slicer 辅助神经内镜可

有效缩短住院时间。一项回顾性研究显示，神经内镜组平均住院时间为 16.73 ± 2.38 天，显著短于传统开

颅组的 20.4 ± 4.6 天[20]。然而，在直接比较神经内镜与钻孔引流的研究中，住院时间差异并不总是显著，

尚缺乏 3D Slicer 辅助神经内镜与 3D Slicer 辅助钻孔引流在住院时间上的头对头高质量比较数据。 

3.4. 神经功能恢复与远期预后对比 

神经功能恢复及远期预后是评价手术最终疗效的关键终点。多项研究显示，3D Slicer 辅助神经内镜

在改善神经功能评分和提高良好预后率方面优于钻孔引流。一项回顾性研究发现，神经内镜组术后第 7
天格拉斯哥昏迷评分(GCS)更高，术后 3 个月良好预后率(GOS ≥ 4)达 83.3%，显著高于穿刺引流组的 61.5% 
[2]。术后 1 年 MBI、FMA 及 SS-QOL 评分亦显著提高[25]。Meta 分析亦表明，神经内镜手术可显著改善

良好功能结局并降低死亡率[4]，但血肿清除率可能并非唯一决定预后的因素。总体而言，现有证据倾向

于支持 3D Slicer 辅助神经内镜在促进神经功能恢复和改善远期生活质量方面更具优势。 

4. 两种术式的安全性对比分析 

4.1. 术后并发症发生率对比 

现有研究表明，3D Slicer 辅助神经内镜手术在总体术后并发症发生率方面优于传统开颅术或钻孔引
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流术。一项纳入 9 项随机对照试验的 Meta 分析显示，与小骨窗开颅显微手术相比，神经内镜治疗幕上

HICH 可显著降低术后并发症发生率[26]。此外，基于 1327 例患者的 Meta 分析进一步指出，无论在随机

还是非随机研究中，神经内镜手术均能显著降低总体并发症风险[22]。特别值得注意的是，在 3D Slicer 辅
助下实施的神经内镜手术，其安全性优势更为突出。相比之下，关于 3D Slicer 辅助钻孔引流术的独立安

全性数据较为有限，但有研究间接提示其并发症风险可能高于神经内镜。例如，一项研究指出神经内镜

组在颅内感染等具体并发症方面优于穿刺引流组[27]。综合来看，尽管部分研究未直接比较 3D Slicer 辅
助下的两种术式，但现有证据倾向于支持神经内镜在降低总体并发症方面更具优势。 

4.2. 颅内再出血、颅内感染等常见并发症的亚组分析 

在具体并发症类型中，颅内再出血和颅内感染是评估手术安全性的关键指标。多项研究对这两类并

发症进行了亚组分析。一项纳入 2722 例患者的荟萃分析发现，神经内镜组的术后再出血风险显著低于立

体定向穿刺抽吸(SA)组[3]。这提示在微创术式内部比较中，神经内镜可能比单纯穿刺引流更有效预防再

出血。关于颅内感染，证据更为一致。上述 2722 例患者的 Meta 分析同时报告，神经内镜组的颅内感染

风险显著低于 SA 组。值得注意的是，在 3D Slicer 辅助下实施的神经内镜手术中，并发症发生率进一步

降低。例如，一项纳入 15 例脑干出血患者的研究显示，采用 3D Slicer 辅助神经内镜手术后，未发生颅

内感染或再出血等严重并发症[28]。相比之下，关于 3D Slicer 辅助钻孔引流术的具体感染或再出血数据

极为稀缺，仅有个别研究提及钻孔引流术相关并发症。综上所述，在颅内再出血方面，神经内镜优于单

纯穿刺引流；在颅内感染方面，神经内镜显著优于穿刺引流类术式，而 3D Slicer 的引入可能进一步强化

这一优势。 

5. 现有研究的局限性与争议 

5.1. 纳入研究的方法学质量缺陷 

目前关于 3D Slicer 辅助神经内镜与钻孔引流治疗幕上 HICH 的比较研究，多为回顾性队列研究或单

中心观察性研究，缺乏高质量的前瞻性随机对照试验(RCT)支持。如部分研究虽然报告了神经内镜在血肿

清除率、住院时间及神经功能恢复方面的优势，但其设计存在选择偏倚、信息偏倚及混杂因素控制不足

等问题[29] [30]。即使少数研究纳入了 RCT，但其样本量普遍较小，且部分研究未采用盲法结局评估，影

响结果的客观性。此外，多数研究未充分报告随机序列生成、分配隐藏及失访情况，依据 Cochrane 偏倚

风险评估工具判断，整体方法学质量处于中等或偏低水平[31]。 

5.2. 不同研究间的异质性来源分析 

现有研究普遍存在显著的统计学异质性，其来源复杂多样。首先，患者基线特征差异较大，包括血

肿部位(如基底节区、丘脑)、体积、发病至手术时间窗及是否合并脑室出血等，均可能影响疗效评估。其

次，手术操作细节缺乏标准化，如神经内镜入路选择、钻孔引流是否联合尿激酶溶栓、3D Slicer 重建精度

及配准方式等，在不同中心间存在明显差异。再者，结局指标定义不统一，例如“良好预后”在不同研究

中的采用标准不同，导致数据难以直接合并。最后，随访时间跨度大亦加剧了远期预后比较的异质性。 

5.3. 当前研究存在的争议与未解问题 

尽管多项研究提示神经内镜在血肿清除率和并发症控制方面展现出优势，但其对死亡率的改善仍存

在争议。部分研究指出神经内镜可显著降低死亡率，而另一些研究则显示两组无明显统计学差异[32]。此

外，关于 3D Slicer 辅助下两种微创术式的直接对比证据极为有限，仅有一项回顾性队列研究提示神经内
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镜组在改良 Rankin 量表(mRS)评分改善方面更优，但未深入探讨手术适应证的分层问题[33]。同时，3D 
Slicer 辅助是否真正带来额外获益，还是仅为技术平台差异，目前仍缺乏头对头 RCT 验证。此外，长期

认知功能、生活质量及成本效益等关键结局指标在现有文献中鲜有报道，构成重要的知识空白。 

6. 未来研究方向与临床应用建议 

6.1. 高质量临床研究的设计方向 

当前关于 3D Slicer 辅助神经内镜与钻孔引流治疗幕上 HICH 的比较研究多为回顾性队列或单中心观

察性研究，尽管神经内镜在血肿清除率、并发症控制及功能预后方面具有优势，但 RCT 仍显不足。未来

研究应优先开展多中心、前瞻性、随机对照设计，以减少选择偏倚并提高证据等级。例如，NESICH 试验

作为一项在中国开展的多中心、随机、对照、开放标签、盲法终点的临床研究，旨在评估神经内镜血肿

清除术相较于标准保守治疗对急性深部幕上脑出血患者的疗效与安全性，其结果将为该技术提供关键循

证依据[34]。此外，研究设计方面需明确纳入标准，如限定血肿体积(>20 mL)、发病时间窗(<48 小时)及
出血部位(如基底节区)，以增强人群同质性。同时，应统一核心结局指标，如术后血肿清除率、mRS 评

分、格拉斯哥预后评分(GOS)、颅内感染及再出血发生率等，并延长随访时间至 6~12 个月，从而全面评

估远期神经功能恢复情况。亚组分析亦应关注年龄、术前 GCS 评分及血肿位置等预后预测因子，进一步

优化个体化治疗策略[35]。 

6.2. 3D Slicer 技术推广的路径建议 

3D Slicer 虽在神经外科手术规划与导航中展现出良好的应用前景，但其临床普及仍面临挑战，如操

作门槛高、标准化流程缺失及基层医院技术储备不足等。为推动该技术的规范化应用，首先应建立统一

的操作培训体系，涵盖三维重建、手术路径模拟、穿刺点定位及术中配准等核心技能，并结合 3D 打印导

板等辅助工具提升定位精度。其次，可依托区域医疗中心构建“技术–培训–质控”一体化推广网络，

通过远程指导、手术直播及病例共享等方式辐射基层单位。此外，应大力开发与 3D Slicer 兼容的国产化

模块或插件，降低软件使用复杂度，并探索其与术中影像(如 Dyna-CT)或增强现实导航系统的整合应用，

进一步提升手术精准度与安全性。 

7. 总结 

本文综合现有的高质量临床研究证据，对 3D Slicer 辅助下神经内镜与钻孔引流治疗幕上 HICH 的疗

效与安全性进行了系统比较。结果表明，在血肿清除率方面，3D Slicer 辅助神经内镜手术显著优于钻孔

引流术。在神经功能恢复方面，神经内镜组术后格拉斯哥昏迷评分改善更明显，日常生活能力及生活质

量指标亦显著提升。在围术期安全性方面，两种术式在总并发症发生率上存在一定的差异，但研究结果

普遍支持神经内镜术式具有更低的颅内感染率和总体并发症风险。尤其在精准导航辅助下，神经内镜可

直视下操作，减少对周围脑组织的损伤，降低继发性损害风险。 
综上所述，3D Slicer 辅助神经内镜手术在血肿清除效率、神经功能恢复及围术期安全性方面整体优

于钻孔引流术，尤其对于血肿体积大于 20 mL、发病时间在 48 小时内的幕上 HICH 患者展现出显著优势，

神经内镜可在平均 1.9 小时内安全有效地清除约 68%的血肿，且术后 1 年良好神经功能预后(mRS 0~3)率
可达 42.9% [36]。因此，在血肿位置较深、体积较大、患者意识障碍明显但尚未出现不可逆脑疝的情况

下，神经内镜应作为优先考虑的微创术式。钻孔引流术则因其操作简便、创伤小、费用低的特点，在资

源有限或患者一般状况较差、无法耐受较复杂手术时展现出优势。此外，对于血肿形态规则、液化充分、

无明显占位效应或合并严重基础疾病的高龄患者，钻孔引流可作为一种过渡性或姑息性治疗手段。然而，
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当前证据多来源于回顾性研究，亟需更多大样本、多中心、前瞻性随机对照试验进一步验证其长期疗效

与适用边界。 
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