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摘  要 

高血压脑出血是(hypertensive intracerebral hemorrhage, HICH)神经外科较常见的危急重症，其多发

于丘脑、基底节区等部位，有较高的致死率和致残率；目前，微创穿刺引流术因手术创伤小且预后良好

在我国HICH治疗中应用广泛，随着医学技术不断发展，目前追求微创、精准、简单、快捷的手术方式，

神经导航在高血压脑出血中能精准定位血肿部位和边界，规划手术路线，从而减少手术创伤，在外科手

术中应用广泛，本文对神经导航在高血压基底节区脑出血微创穿刺引流进行综述。 
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Abstract 
Hypertensive intracerebral hemorrhage (HICH) is a common critical condition in neurosurgery. It 
is mostly located in thalamus, basal ganglia, and has a high mortality and disability rate. At present, 
minimally invasive puncture and drainage is widely used in the treatment of HICH in China due to 
low surgical trauma and good prognosis. With the continuous development of medical technology, 
minimally invasive, accurate, simple and fast surgical methods are currently pursued. Neuronavi-
gation can accurately locate the site and boundary of hematoma in hypertensive cerebral hemor-
rhage and plan surgical routes, thus reducing surgical trauma, and is widely used in surgical oper-
ations. This article reviews the minimally invasive puncture drainage of neuronavigation in hyper-
tensive basal ganglia cerebral hemorrhage. 
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1. 引言 

高血压脑出血(HICH)是脑出血的一个重要亚型，与高血压密切相关。高血压被认为是脑出血的主要

危险因素，与非高血压患者相比，高血压患者发生脑出血的可能性是非高血压患者的 3.5 倍。流行病学研

究表明，我国是世界出血性脑卒中发病率最高的国家，估计发病率为每 10 万人中有 114.8~159.8 例[1]。
脑出血是中老年高血压患者较常见且严重的并发症。这种并发症通常发生在情绪紊乱或过度劳累的高血

压患者中[2]。其特点是起病快、进展快、预后差、死亡率高，可导致偏瘫、认知障碍、言语混乱、脑疝

等并发症[3]。但目前对于 HICH 的手术方式较多，如小骨窗显微血肿清除术、立体定向穿刺引流术、神

经内镜下血肿清除术等，但对于手术方式的选择，仍然还存在着很大的争议。近年来，因微创穿刺引流

术的创伤较小、手术时间较短且预后满意，于基层医院得到了广泛应用，神经导航技术为穿刺引流术的

精准定位提供了新的方法，本文综述了血肿穿刺引流在 HICH 治疗中的优势以及神经导航辅助下的优缺

点，以期更精准的救治 HICH 及改善患者的预后。 

2. 高血压脑出血的发病机制 

大多数高血压脑出血患者由于降压药物使用不规律、情绪激动、用力排便等原因导致血压升高，导

致脑血管破裂出血。简单来说，高血压脑出血是因为人体长时间处在高血压状态导致颅底小动脉发生纤

维玻璃样病变，致使血管壁变得脆弱，再加上血压突然增高导致血、管壁破裂出血，血液进入脑组织，

最后凝固为血肿，出现意识障碍、呕吐、昏迷等症状，可引起脑水肿、脑疝等严重并发症[4]。随着分子

生物学的快速发展，各种活性因子在高血压脑出血发展中的作用最近引起了相当大的关注[5]-[7]。血管内

皮生长因子(VEGF)是一种同源二聚糖蛋白。在直接调控血管内皮细胞有丝分裂的过程中发挥着特异性作

用。VEGF 主要增加血管通透性，促进血管再生，并参与神经保护[8] [9]。皮质醇(Cor)是体内应激的敏感

指标[10]-[12]。高血压脑出血作为主要应激源，可快速激活下丘脑垂体肾上腺轴，上调肾上腺功能，增加

Cor 水平。过去的研究表明，与健康对照组相比，急性脑出血患者血清 VEGF 和 Cor 水平显著升高，随
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着急性脑出血患者神经功能缺损的加重，血清 VEGF 和 Cor 水平逐渐升高。这可能是因为 VEGF 和 Cor
水平的增加或降低可以促进炎症反应的增强，从而表明血清 Cor 和 VEGF 介导高血压脑出血的发生和发

展[13]。 

3. 高血压脑出血的损伤机制 

高血压是导致脑内出血较多见的原因，其他原因包括脑动脉瘤、脑血管畸形、淀粉样脑血管病、脑

肿瘤卒中等。脑出血是由于血液自脑内血管流出并迅速聚集在脑实质内，破坏了脑局部的正常生理解剖

结构，局部压力快速升高，最初的损害是脑出血后血肿形成出现的占位效应所导致的，其损害的程度是

由血肿扩张的速度及大小。相关研究表明，颅内出血的高死亡率和致残率主要是由于血肿的产生和扩大

导致的，对周围血管、神经和脑组织造成不可逆的损伤，并发生一系列的病理改变[14]。较大血肿的迅速

形成可压迫和破坏周围正常脑组织，损伤正常神经及其功能，严重者可导致脑疝[15] [16]。由于血肿降解

过程中产生各种神经毒性物质，如血红蛋白、细胞因子、活化补体蛋白和凝血酶，这种类型的神经功能

损害是不可逆的。这些毒素进一步减少脑组织的灌注，阻碍神经细胞代谢并加剧水肿。这种导致神经细

胞及其轴突的变形和凋亡[17] [18]，目前还没有有效的方法完全消除血肿降解产生的这些有毒物质。因此，

早期清除血肿已成为治疗这种疾病的关键。早期清除血肿不仅可以减少神经毒物对正常脑组织的损伤，

还可以减少血肿分解引起的化学损伤，另外，体温升高、血压持续升高和低氧血症都可加重脑组织缺氧

导致脑细胞死亡，从而造成脑组织的二次损伤，加重脑组织水肿和原发性脑损伤[19]；因此，及时降低体

温、控制血压持续上升和减少低氧血症的发生，可一定程度降低患者的致残率和死亡率，从而促进患者

更好的恢复和预后[20]。 

4. 神经导航辅助下微创穿刺引流治疗高血压脑出血 

4.1. 高血压脑出血的治疗方法 

高血压脑出血治疗的首要目标是尽快缓解周围血肿组织受压，减少颅内高压，避免继发性脑损伤最

大限度地挽救患者生命，改善预后和生活质量[21]。常用的方法主要有药物保守治疗和手术治疗手术方法

包括开颅血肿清除术和小骨窗显微血肿清除术、神经内镜下血肿清除术、血肿穿刺引流等[22]。早期清除

血肿已成为高血压脑出血治疗的关键，特别是当血肿体积大于 30 ml 或有占位性病变时，采用手术治疗

此病已成为业界共识，大量相关研究证明，手术治疗优于保守治疗。然而，对于小体积血肿，存在着很

大的争议，争论的关键在于手术治疗小体积血肿是否会进一步加重出血和脑组织损伤，以及保守治疗是

否优于手术治疗。血肿吸收保守治疗一般需 3~4 周，血肿时间长相存在产生的有毒物质会引起血管壁的

弹性变化，导致细胞水肿和颅内压升高[23]。血肿的存在仍然会破坏正常的神经功能，导致脑组织和神经

纤维的发生不可逆损伤，患者的临床症状可能进一步加重，从而延长住院时间，使得肺炎等并发症的发

生明显增加。就我国而言，HICH 患者大部分就诊于基层医院，神经内镜等设备因操作步骤复杂、价格昂

贵而无法得到普及。微创穿刺引流可在手术创伤较小的前提下，短时间内清除血肿，避免或减轻了继发

性损伤，从而降低了患者的风险降低残疾率，提高患者的生活质量及预后。 

4.2. 神经导航系统工作流程 

神经导航技术是 CT、MR 计算机数字扫描技术和立体定向技术结合并在术中实时寻找靶点的精准定

位技术。经过近二十年的发展，其技术已经成熟，且广泛使用[24]。神经导航的意义在于它可以展示真实

脑组织的解剖结构，通过虚拟影像技术实现了三维可视化与手术过程的动态结合，为手术操作过程中的

准备和精确定位提供了可靠的依据，神经导航引导下的手术具有更安全和高度精准的优势，神经导航系
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统具有较高的临床和科研价值。神经导航系统术中的工作流程：(1) 图像扫描：获取患者的 CT/MR 图像

数据以进行导航。(2) 影像融合与手术计划：将术前图像导入神经导航系统中，可进行 CT 与 MR 图像相

互融合配准，设计手术方案及手术入路。(3) 图像配准：通过计算机设计的 3D 图像配准功能，进行患者

与图像三维可视化的空间位置匹配。(4) 术中导航：根据最终配准的图像结果，可以显示术野周围解剖结

构、病灶范围，避免手术副损伤。 

4.3. 神经导航辅助下微创穿刺引流的优势 

穿刺引流具有创伤较小的优点，但传统的穿刺引流术是一种“盲穿刺”，容易损伤血管和神经，不

能准确保证手术成功到达血肿腔，有明显的局限性。但随着科学技术的进步和发展，神经导航技术的发

展逐渐改变了外科创伤的传统观念。这是因为神经导航可以实现术前、术中的精确定位，术前设计穿刺

路径时进一步准确地评估血肿的大小、位置、周围毗邻结构等，术中可以实时引导操作者将引流导管准

确导航至血肿部位，以最小的创伤实现脑内血肿的清除，大大减少了手术创伤对脑组织的损伤，保证了

手术的安全性和有效性[25] [26]。 
神经导航辅助下微创穿刺引流术具备准确定位、手术创伤小、手术时间短、术后并发症少、血肿清

除满意等优势[27]。根据武嗣韬等人的回顾性研究，神经导航辅助的内镜下血肿清除手术可提高脑出血患

者的血肿清除率，减少正常脑组织损伤风险、降低术后并发症和死亡率，改善患者预后，是高血压脑出

血的安全有效手术选择[28]。徐鹿等人的研究对比了神经导航下血肿软通道穿刺引流与神经内镜血肿清

除治疗基底节区高血压脑出血的临床效果。结果显示，使用神经导航进行颅内血肿软通道穿刺引流治疗

这类疾病，不仅治疗效果显著，而且住院时间较短，治疗费用较低，胜过神经内镜血肿清除手术。因此，

对于脑出血患者，可通过神经导航辅助的微创穿刺术结合积极的康复治疗，实现良好的预后[29]。李继强

等研究团队的研究指出，与小骨窗显微开颅清除术相比，采用神经导航技术辅助的颅内血肿穿刺引流术

能够更有效治疗小脑幕上的颅内血肿，且患者住院时间更短，住院费用更少，并且更为安全[30]。徐英纳

等人的研究结果显示，在神经导航辅助下进行钻孔引流的患者，入院后 3 周和 3 个月的国立卫生研究所

卒中量表评分均低于进行保守治疗的患者组，而日常生活能力评分则高于保守治疗组。因此，采用神经

导航辅助下的钻孔引流术治疗中小量高血压脑出血是安全有效的，创伤较小，并且能够在短期内促进患

者神经功能的恢复，提高患者的日常生活能力[31]。孙彦龙等研究人员进行了一项回顾性分析，比较了神

经导航引导下硬通道多靶点穿刺引流和开颅血肿清除术治疗高血压性基底节区脑出血的临床效果。术后

6 个月，神经导航组患者感染、应激性溃疡、术后再出血、脑积水等并发症的发生率相较开颅手术组更

低。因此，在神经导航的引导下进行硬脑膜穿刺引流术治疗高血压性脑出血，可以减少手术中出血量，

缩短手术时长和住院时间，并降低术后并发症的发生率[32]。综上所述，神经导航下血肿微创穿刺引流术

具有操作简便、手术时间短、手术中出血少、术后并发症少、住院时间短、治疗效果好、接受度高等优

点，对于深部血肿或伴有严重疾病无法耐受手术的患者来说，可作为首选治疗方式。 

4.4. 神经导航辅助手术治疗高血压脑出血 

高血压脑出血是一种需要及时给予有效治疗的危重疾病。人们已经探索了各种外科手术方法来改善

这种患者的预后。陈等人研究了在神经导航引导下使用微创显微手术治疗原发性高血压脑干出血，强调

了这种方法的潜在益处[33]。Katsuki 等人发现总蛋白水平较低和缺乏神经导航是高血压脑出血患者内镜

血肿清除术的不良预后因素[34]。这些发现强调了利用先进的外科手术技巧和技术来改善患者预后的重

要性。此外，王和李等人的研究分别探讨了丁苯酞注射液和神经导航辅助神经内镜治疗高血压脑出血的

效果[35] [36]。这些研究为治疗这种疾病的潜在治疗策略提供了宝贵的见解。此外，蒋等人比较了神经导
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航辅助脑内血肿穿刺引流术与神经内镜血肿清除术的疗效，进一步强调了利用先进技术进行高血压脑出

血外科手术的重要性[37]。总之，通过神经导航引导手术治疗高血压脑出血有望改善患者的治疗效果。通

过结合先进技术和微创技术，临床医生可以提高这种具有挑战性的疾病的手术干预效果。有必要进行进

一步的研究和临床试验，以继续推进高血压脑出血神经外科领域的发展。 

4.5. 神经导航辅助下微创穿刺引流的不足 

(1) 血肿不能被完全清除，清除时间较长，不能及时降低颅内压和减轻血肿的占位效应，不能避免残

留血肿对脑组织的损伤。较长时间保留引流管，特别是超过 3 d 的会增加颅内感染的风险[38]。(2) 神经

导航术前导入的 CT 及 MR 图像存在误差；神经导航展示的只是虚拟的术前影像，无法在术中展现操作

后的实时解剖结构[22]，这增加了手术难度，需要操作者熟悉穿刺路径，以提高准确性，减少误差。(3) 偏
差出现的主要原因可能是患者头部与图像参考点之间的空间关系改变，如果头部相对于参考点出现了移

位，这必然导致误差的出现。(4) 术者进行颅骨切开，硬脑膜切开和脑脊液引流后，脑组织可能出现偏移，

这也是神经导航不准确的因素之一。 

5. 小结与展望 

总之，在治疗高血压脑出血患者，神经导航辅助下颅内血肿微创穿刺引流取得远期疗效确切，很大

程度的填补了我国基层医院在治疗 HICH 手术中精确定位方面的空白，且手术时间更短，术中出血少，

术后并发症少，住院时间短，治疗费用少，应用简单高效，具有临床应用优势，因此对于临床脑出血患

者治疗，可以通过神经导航微创穿刺引流术配合积极康复治疗，来实现较好的预后结果。神经导航作为

手术的辅助手段，其最大意义在于确定血肿的位置及边界，最大程度的减小手术创伤，降低了手术的操

作难度；而影响神经导航定位精确度的主要因素影像漂移对手术的影响相对有限，不必对其过度关注，

通过手术医生的经验和技术可以有效克服。期待未来能够开发动态校准术中误差的图像配准软件，提高

定位的精准度并降低误差偏移等，以实现神经导航技术在神经外科应用中的最大效益。 
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