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摘  要 

高血压脑出血(HICH)是高血压的一种严重并发症，该类疾病具有较高的致死率、致残率，是神经外科常

见的危重疾病。传统的手术方式有开颅血肿清除术及血肿腔穿刺引流术等。随着微创理念的发展及神经

内镜的推广，神经内镜下血肿清除术逐渐成为治疗高血压脑出血的主流手术方式。研究表明，神经内镜

手术具有微创、抵近观察、疗效佳及并发症少等特点，有助于提升手术效果，改善患者预后。 
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Abstract 
Hypertensive intracerebral hemorrhage (HICH) is a serious complication of hypertension, which 
has a high mortality and disability rate, and is a common critical disease in neurosurgery. The tradi-
tional surgical methods include craniotomy hematoma removal and hematoma cavity puncture 
drainage. With the development of minimally invasive concept and the promotion of neuroendoscopy, 
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the removal of hematoma under neuroendoscopy has gradually become the mainstream surgical 
method for the treatment of hypertensive cerebral hemorrhage. Studies have shown that neuroen-
doscopic surgery has the characteristics of minimally invasive, close observation, good efficacy and 
few complications, which is helpful in improving the surgical effect and improve the prognosis of 
patients. 
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1. 引言 

高血压脑出血是一种严重的脑血管疾病，在持续高血压的疾病状态下脑内的小血管发生变性，坏死，

之后由于血压的骤升，导致血管破裂，引发出血，具有较高的致死率和致残率[1]。高血压脑出血发病急，

进展迅速，在急性脑血管病中占 20%~30% [2]。通常需要进行急诊手术治疗清除血肿，尽快解除颅内高

压，通过减轻患者局部缺血和减少有害化学物质侵害来保护患者周围脑组织，是促进其神经功能恢复的

有效措施[3]。而传统开颅手术创伤大，术后并发症较多的问题；血肿腔穿刺引流创伤小，但存在引流管

易堵塞，血肿引流不充分等问题。而神经内镜技术兼具了血肿清除率高及创伤小的特点，在 HICH 的手

术治疗中展现出其独特的优势，本文对近几年神经内镜下血肿清除术治疗 HICH 患者的研究进展进行综

述。 

2. 神经内镜手术的优势及特点 

神经内镜治疗脑出血由 Auer [4]于 1985 年首次提出，内镜辅助下手术可获得清晰视野，抵近观察，

有利于清除更深部位血肿。郭强、李斌研究中提到，内镜下照明充分、视野清晰，能做到对所有出血点

的无遗漏，精确定点清除。神经内镜能够避免术中对脑组织和血管的牵拉，减少对正常脑组织的损伤[5]，
他们将神经内镜手术与脑室外引流术对比，研究中神经内镜组因出血血管给予电凝止血，术后再出血率

仅为 4.76%，明显优于脑室外引流组。此外，由于神经内镜能够迅速地清除脑室内出血，降低了脑室因出

血刺激产生的扩张，重建了脑脊液循环的平衡，从而防止了继发性脑积水的发生[6]。因此，神经内镜手

术能够有效地迅速清除颅内血肿，保护患者神经功能，降低并发症发生率，减少术后住院时间，改善预

后。 

3. 手术入路的选择 

对于手术入路的选择，应以避开脑功能区，减少脑组织损伤为主要原则。在可能的情况下充分利用

自然腔隙进行手术，并根据血肿位置，尽量使抵达病变路径最短化。以下为主要几种常见的手术入路。 

3.1. 基底节区出血 

可采取额中回入路，经前额叶侧方(额中回中部)皮质–放射冠前部–基底节区，选择经额中回平行于

长轴方向进入血肿腔，由血肿腔的深向浅缓慢清除血肿[7]，此入路可以避开扣带回、胼胝体及侧脑室额

角等重要结构、操作相对简单安全，可有效降低患者神经纤维束的损伤。也可采取经外侧裂导叶入路，

Open Access

https://doi.org/10.12677/jcpm.2025.42193
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


张磊 等 
 

 

DOI: 10.12677/jcpm.2025.42193 413 临床个性化医学 
 

可充分利用脑组织自然间隙显露导叶，选取导叶无血管区置入内镜工作通道置入血肿腔。 

3.2. 小脑出血 

对于小脑出血的患者，可根据其血肿位置，选择枕下后正中入路、枕下经旁正中入路等。在设计手

术入路时，需避开重要的血管和神经结构，如横窦、乙状窦和小脑表面的主要血管[8]。后正中入路：适

用于血肿位于中线附近或破入第四脑室的患者。枕下后正中入路经小脑延髓裂进入，可直达第四脑室，

以便清除脑室血肿和减压。旁正中入路：适用于血肿位于小脑半球的患者，通过枕下旁正中直切口，适

当清除半球内的血肿。 

4. 手术方法 

术前 CT 定位血肿腔位置，选择合适的手术入路。根据不同的血肿位置及手术入路设计切口及骨窗

大小。需避开重要功能区建立神经内镜通道，置入鞘筒。在神经内镜观察下使用吸引器将血肿清除，若

发现有活动性出血，可使用双极电凝止血。根据血肿清除情况及是否合并脑积水等评估是否安置引流管。 

5. 鞘筒的选择 

在神经内镜手术过程中，使用鞘筒建立工作通道可有效较低手术操作脑组织的损伤，减少由周边脑

组织及渗血对于手术视野的干扰。随着科学技术的发展，手术逐渐有了更多的工作通道可供选择。在手

术中从微创、有效及使用方便等方面综合考虑，选择合适的工作通道可以保证术者成功完成手术[9]。金

属材质的鞘筒，坚固，不易破碎，耐高温，且可以反复使用，但管壁不透明；而玻璃、聚丙烯等材质的鞘

筒，可以清晰地看到通道旁脑组织的情况，减少对周边脑组织的损伤，但易碎和不能耐受高温消毒是其

缺点[9]，不能反复使用，费用较高。在工作中应根据实际情况选择合适的鞘筒。 

6. 预后 

较之于传统的开颅手术，神经内镜手术的手术窗口更小，能有效减少手术对患者的创伤；相关研究

表明：神经内镜手术视野清晰的优点有助于避免损伤病灶周围正常组织、缩短手术时间，避免长时间、

大面积暴露脑组织，减轻应激反应和降低脑水肿发生率[10]在此研究中，内镜组患者的并发症发生率为

10.4%。而传统的血肿穿刺置管引流术，虽然创伤较小，但术后残余血肿仍较多，并发症多，在周祥、王

阳洋的研究中[11]，内镜组术后血肿清除率更高，术后并发症发生率内镜组 10.0%，脑室外引流组 35.0%，

内镜组发生率更低。故内镜下手术能够更好地实施血肿清除，降低并发症，从而改善患者预后。 

7. 总结与展望 

综上所述神经内镜技术由于其独特的优势，能够实现脑出血的安全、微创、有效治疗改善患者预后。

随着微创手术理念的推进，神经内镜的普及，神经内镜技术将会愈发多地应用于高血压脑出血的治疗，

并将开发出更多新的应用和术式。但需注意的是，神经内镜技术需要较长的学习时限，在学习曲线的早

期可能难以取得较好的效果，需勤加练习。不能强行使用内镜，应根据实际情况灵活选择手术方式，如

此使得高血压脑出血患者得到精准、高效、安全的治疗。 
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