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摘  要 

高血压脑出血(HICH)以其高发病率、高致残率和高死亡率，严重影响威胁着患者的生命和生活质量。近

年来，随着医疗技术的飞速进步，HICH的手术治疗取得了显著进展，尤其是手术方式的选择和手术指征

的把控上。现有证据表明，相较于传统的保守治疗，早期手术干预能够降低HICH患者的死亡率，并有利

于神经功能的恢复和改善预后。该研究的意义在于总结了目前HICH手术治疗的最新进展，为临床医生选

择合适的术式提供了参考，有助于提高HICH患者的治疗效果和预后。 
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Abstract 
Hypertensive intracerebral hemorrhage (HICH), with its high incidence, high disability rate and 
high mortality rate, seriously affects the life and quality of life of patients. In recent years, with the 
rapid development of medical technology, remarkable progress has been made in the surgical 
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treatment of HICH, especially in the selection of surgical methods and the control of surgical indica-
tions. Existing evidence suggests that, compared with traditional conservative treatment, early sur-
gical intervention can reduce the mortality of patients with HICH, and is beneficial to the recovery 
of neurological function and improve prognosis. The significance of this study is to summarize the 
latest progress in the surgical treatment of HICH, provide a reference for clinicians to choose appro-
priate surgical methods, and help improve the treatment effect and prognosis of HICH patients. 
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1. 引言 

高血压脑出血(hypertensive intracerebral hemorrhage, HICH)是指有明确高血压病史的患者突然发生基

底节区、丘脑、脑室、小脑及脑干等部位的脑实质出血，并排除外伤、血管结构异常性疾病、凝血功能障

碍等疾病引起的继发性脑出血。作为常见的卒中类型，在全球范围内造成了巨大的健康负担。据最新数

据显示[1]，卒中是全球非传染性疾病第二大死亡原因，而在我国，它更是首要的死因和致残原因。HICH
不仅对患者的生命构成威胁，更严重影响其生活质量。近年来，随着医疗技术的飞速进步，HICH 的手术

治疗已取得了显著进展，但在手术时机及术式的选择上仍有争议。本文旨在综述 HICH 手术治疗的最新

进展，为临床决策提供科学参考，以期改善 HICH 患者的治疗结果，提高其生存率和生活质量。 

2. HICH 手术时机 

HICH 是神经外科急症，手术时机的选择至关重要，研究表明，血肿周围神经元受压超过 6 个小时，

损伤就不可逆转。因此，尽早地接受手术有利于神经功能的恢复。然而，超早期(<6 h)手术面临血肿扩大

和再出血的风险，可导致神经功能恶化及预后不良；而延期(>24 h)手术则可能导致术后并发症发病率升

高，神经恢复也受影响。黄煌等[2]通过荟萃分析得出最佳手术时机为发病后 7~24 h，这一时期能够在降

低血肿扩大和再出血风险同时，促进神经功能恢复。但许多学者[3]-[5]有不同的观点，他们通过研究发现

超早期手术的疗效要优于早期手术。因此，根据 CTA“斑点征”可预测血肿再扩大风险[6]的基础上，有

研究发现 CT 血管成像(CTA)联合 CT 灌注(CTP)斑点征能预测血肿再出血的概率[7] [8]，若 CTA、CTP 点

征均阴性时再出血的风险小，超早期进行手术安全性高；若其中一项斑点征阳性则优先考虑早期手术。

所以针对手术时机，我们认为对有条件的医院应常规行 CTA、CTP 检查，对符合双阴性标准的患者在 6
小时内接受手术，若一项或两项斑点征阳性，又或者入院时未行 CTA、CTP 检查的患者，需在 6~24 h 内

接受手术。但也有医院存在患者入院时间较晚的情况，只要手术指征明确，不存在手术禁忌症，在何时

都可进行手术。 

3. HICH 的手术方式 

随着医疗技术的进步，HICH 的手术治疗趋向于微创化、个体化和精准化。目前常用的手术方式包括

传统手术和微创手术。在选择手术方式时，应综合考虑患者的血肿大小、部位、周围结构、颅内压力、机
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体耐受程度等因素。每种手术方式都有其优势和局限性，因此，选择最适合患者病情的手术方式，以最

小的创伤解决主要问题，是治疗 HICH 的核心原则。 

3.1. 传统手术方式 

传统的 HICH 手术方式主要是大骨瓣开颅血肿清除术。术前根据血肿位置设计手术入路，以开骨窗

形式开颅，切开皮层，直达血肿。其特点是手术视野好，可在直视下彻底清除血肿，能迅速解除局部脑

组织压迫，止血确切且手术技术成熟；术中可视病情去除骨瓣，尤其是脑疝形成的患者。国际脑出血外

科试验(STICH I) [9]的研究结果显示，开颅血肿清除术治疗 HICH 患者没有明显改善功能结局，但增加了

伤残调整寿命年。STICH II [10]根据 STICH I 存在的亚组分析结果，探究早期手术干预对表浅位置出血的

HICH 患者能否获益，结果证实了早期接受手术能够在生存率上获益。值得注意的是，STICH I 期和 II 期
试验都排除了有脑疝风险的患者，并且 I 期试验中保守治疗组有约 26%的患者中途因病情恶化又接受了

外科手术治疗，使研究结果存在一定的偏倚。尽管与微创术式相比，该术式有着创伤大、术中出血多、

术后并发症多、对脑组织损伤重等特点，但急需减压的病人，例如疑似脑疝或脑疝形成的患者，传统手

术方式有着不可替代的作用，被认为是一种挽救生命的措施。 

3.2. 微创手术方式 

微创手术因其创伤小、恢复快[11]而成为研究热点。 

3.2.1. 小骨窗开颅血肿清除术 
小骨窗手术又叫锁孔(keyhole)手术，这个概念是 1971 年由 Wilson 提出来，后来应用于清除血肿，是

大骨瓣开颅血肿清除术的改良术式。根据术前 CT 定位血肿位置，钻取直径 3 cm 左右的骨窗，在显微镜

的辅助下观察并清除血肿。该术式操作方便，技术成熟，止血确切，手术损伤小，入颅时间短，血肿清除

效果好，在显微镜的辅助下操作能减少对神经元和重要血管的损伤。一项多中心单盲试验[12]对小骨窗开

颅术、微创穿刺引流术以及传统开颅术治疗 HICH 进行了疗效分析，结果显示小骨窗组和穿刺组手术效

果、预后、术后并发症发生率以及病死率均优于传统组，穿刺组与小骨窗组预后无明显差别，值得注意

的是，传统开颅组的病人病情普遍较重，结果可能存在偏倚。李乾锋[13]分析了小骨窗开颅术、微创穿刺

引流术、神经内镜下血肿清除术治疗 HICH 的疗效，结果显示大血肿组(血肿量 ≥ 40 mL)组神经内镜手术

短期预后优于其他两种术式，小血肿组则无区别，综上所述，小骨窗手术适用于发生在皮层等表浅出血

部位的中少量血肿并且没有脑疝风险的 HICH 患者。 

3.2.2. 微创穿刺引流术 
微创穿刺引流术是通过 CT 引导定位血肿，规划穿刺点、穿刺深度、角度，避开重要血管及功能区，

将引流管置于血肿中心，进行破碎血肿、抽吸、冲洗、引流等，术中及术后向腔内注射尿激酶持续溶解

引流血肿，分硬通道和软通道两种类型。这种术式的优点为手术时间短，术中损伤小，安全性高，相对

禁忌症少，且对深部血肿有明显优势。术后并发症发生率较低，适合高龄或存在重要脏器功能障碍而不

能耐受全麻手术的 HICH 患者。该术式的特点是能在局麻下操作，适合危重患者床旁抢救，但床旁无法

满足手术室无菌条件，术后颅内感染风险高。该术式的难点是血肿的定位，定位的方法有很多，其中包

括医师依靠经验的徒手盲穿法、体表定位法、立体定向定位法、3D 打印导板定位法、增强现实技术定位

法、机器人辅助定位法以及神经导航、术中超声定位等。不同的定位方法各有优缺点，精确、便捷、价廉

才是临床所需要的。穿刺成功后，仅抽吸部分血肿，以防抽吸过多发生再出血。为探究术中清除率与术

后再出血关系，有学者通过工作曲线分析将 320 例 HICH 患者分为低术中血肿清除率组(<42.037)和高血
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肿清除率(>42.037)组，得出术中血肿清除率 ≥ 42.037 是患者发生术后再出血的独立预测因子[14]。这一

结果再次确保了手术的安全性。MISTIE III [15]试验是探究微创置管后溶栓治疗 30 mL 或以上的 HICH 的

患者在 365 天内预后良好的比例。尽管主要结果显示 MISTIE 组与标准内科治疗组在功能结局无明显差

异，但亚组分析显示，HICH 患者接受 MISTIE 手术结束时颅内血肿残留量 < 15 mL 能够改善患者 180 d
预后；王浩宇等[16]回顾性分析对比了微创穿刺引流术与保守治疗 HICH 的疗效，结果发现对于 20~40 mL
出血量的 HICH 患者，微创穿刺引流术能改善 180 d 患侧肌力和神经功能预后，并且 MISTIE III 试验的

亚组分析报告提及：手术治疗未改变大量出血患者的功能结局。上述结果表明，接受 MISTIE 治疗中少

量 HICH 患者可获得较好的预后，且手术结束(拔出头部引流管)时残余血肿量 < 15 mL 能改善患者的功

能结局及预后。但大血肿持续引流时间长、引流不充分，当拔除头部引流管时残余血肿量仍较多，血液

及代谢产物的神经毒性作用及占位效应仍会影响患者神经功能恢复，而且长时间置管有颅内感染的风险，

所以该术式对大血肿患者不适用。另外，该手术为盲端操作，实际穿刺位置与理想穿刺靶点有一定的误

差；术中发生出血时不能有效止血。但该术式操作简单，无需大型昂贵设备，适合基层医院推广。吴恒

浩[17]等通过回顾性分析微创穿刺引流术与开颅术治疗小脑出血的疗效，结果表明在住院时间、颅内感染

感染率、术后三个月预后良好的比例均优于开颅术。但该研究为单中心回顾性、小样本研究，可能存在

偏差，仍需大型、多中心、前瞻性的循证医学研究成果验证结论。 

3.2.3. 脑室钻孔引流术 
HICH 发生在丘脑或小脑时，出血可能破入脑室，造成脑室内出血(intraventricular hemorrhage, IVH)，

干扰脑脊液的流动，严重时形成梗阻性脑积水。脑室钻孔引流术(external ventricular drainage, EVD)能快速

引流脑脊液和部分积血，缓解颅内高压，改善患者症状。但单纯的 EVD 无法迅速解除梗阻，有学者提出

了用重组组织型纤溶酶原激活物联合 EVD 治疗 HICH 破入脑室的患者。为探讨阿替普酶联合 EVD 的疗

效，一项大型试验(CLEAR III) [18]纳入 500 名患者，249 名患者接受阿替普酶治疗，251 名患者接受盐水

替代治疗，结果显示两组功能结局无明显差异，但次要结果显示阿替普酶组的第三和第四脑室开放速度

比生理盐水组更快，阿替普酶组有更多的人达到了 80%的清除终点。表明 EVD 联合重组组织酶原激活物

可更快地清除血肿。 
由于 IVH 患者的预后与血肿清除率呈正相关[18] [19]，并且单纯的 EVD 不能够充分引流，其置管时

间越长，颅内感染的几率越大；为有效清除三脑室、中脑导水管、四脑室血肿，尽快打通脑脊液循环通

路，宋志富[20]等学者采用经侧脑室穿刺置管于三脑室并联合尿激酶治疗 HICH 合并 IVH 的患者，结果

显示三脑室置管术血栓融通时间明显短于常规 EVD 组，预后较常规 EVD 组好。另外，也有学者采取 EVD
联合腰大池引流治疗 IVH，研究发现同样获得了较好的疗效[21] [22]。 

3.2.4. 神经内镜下血肿清除术 
神经内镜是上世纪 80 年代开始应用于清除颅内血肿，并取得了良好效果。通过临床研究对其疗效的

肯定，神经内镜治疗 HICH 已逐渐广泛应用到临床中，神经内镜下血肿清除术(neural endoscopic intracranial 
hematoma evacuation, NEIHE)是微创术式的一种，根据术前 CT 等影像学方法定位血肿位置，确定手术入

路，距头皮最近位置钻取小骨窗开颅，切开硬脑膜，沿血肿方向植入神经内镜工作通道，由内向外清除

血肿及止血。该术式的优点在于手术创口小，术中出血少，尤其对深部血肿有优势，由于神经内镜镜体

狭长，仅在血肿腔内操作，能避免过度牵拉脑组织，减少术后脑水肿等并发症，且能保证血肿清除率的

同时，及时发现和处理出血；镜鞘经过室间孔等解剖结构可直达脑室，对 HICH 中的丘脑出血破入脑室

有很好的疗效。与开颅手术相比，神经内镜对深部血肿有潜在益处，并且在术后并发症发生率，术后炎

性指标，住院时间，神经功能恢复情况均优于开颅手术[23] [24]。ENRICH [25] (早期微创清除脑出血)试
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验在近期公布了结果，该研究对早期神经内镜下血肿清除术是否会比保守治疗产生更好的结果，共纳入

300 名 HICH 患者(脑叶出血或基底节区出血)，分别采用 NEIHE 和保守治疗，最后结果表明对于出血量

30~80 mL、<24 h 接受微创血肿清除术的患者在 180 天内比基于指南的医疗管理的患者功能结果更好。

再次证实了与保守治疗相比，早期微创手术能改善患者功能结局。Yang 等[26]对微创手术治疗 HICH 患

者的预后及安全性进行了 Mate 分析，结果显示与微创穿刺引流术相比，神经内镜有更高的血肿清除率，

并且在降低死亡率和改善预后方面优于微创穿刺引流术。但神经内镜治疗 HICH 也有不足之处，首先，

使用内镜时对术者的熟练度要求更高，特别是使用有角度的内镜时，移动方向与实际方向不一致，操作

不当易造成副损伤；其次，若血肿出血点较多，术中止血困难，可能术中转为开颅手术；最后，神经内镜

造价昂贵，这也是临床未能广泛应用的原因。 

4. 总结与展望 

HICH 因其高发病率、高病残率、高致死率的特点令我们不得不重视。随着微创技术的不断深入，手

术治疗的主要目标已从挽救生命提高到挽救神经功能。一旦发生 HICH，应对符合手术指征的患者，结合

手术时机尽早手术治疗。然而，每种手术方式各有利弊，能以最小的创伤解决主要问题就是最适合的术

式，除了根据患者血肿大小、部位、周围结构、颅内压力、机体耐受程度等情况，不要追求新技术、新术

式，还是要选择自己熟练掌握的手术术式。“微创”不单是术式，更是一种理念。目前，机器人辅助立

体定向[27]治疗 HICH 已有小规模临床试验验证了其安全有效。未来，随着人工智能和手术机器人技术的

进步，HICH 的手术治疗将更加智能化和自动化。我们期待通过大规模临床试验验证机器人辅助立体定向

治疗 HICH 的安全性和有效性。此外，多学科合作，包括神经外科、影像学、康复医学等领域的紧密合

作，将有助于提高 HICH 的临床疗效，达到提高患者生存率和功能结局的目的。 
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