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摘  要 

丘脑出血作为一种严重的脑出血类型，其治疗难度在高原地区尤为突出，主要由于该地区特殊的环境因

素和人体的生理适应性带来的复杂病理变化。传统治疗多侧重于解剖学上的血肿清除，但忽视了神经功

能的保护，导致患者预后不理想。近年来，神经内镜技术以其微创和精准的优势逐渐应用于丘脑出血的

治疗，推动了治疗理念从单纯的血肿清除向功能保护转变。本文系统综述了神经内镜技术在高原地区丘

脑出血治疗中的最新进展，结合高原环境下的病理生理特点，重点分析了技术应用中的挑战与突破，以

及相关神经保护策略的演变。通过总结当前研究成果，本文旨在为临床实践提供理论依据和技术指导，

推动高原地区丘脑出血的治疗水平不断提升。 
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Abstract 
Thalamic hemorrhage, a severe form of cerebral hemorrhage, is particularly challenging to treat in 
high-altitude regions. This difficulty stems from complex pathological changes caused by the unique 
environmental factors and physiological adaptations of the body in such areas. Traditional treat-
ments have focused mainly on anatomical evacuation of the hematoma, often neglecting the preser-
vation of neurological function, which leads to suboptimal patient outcomes. In recent years, mini-
mally invasive and precise neuroendoscopic techniques have gained traction in managing thalamic 
hemorrhage, driving a shift in therapeutic philosophy from mere hematoma removal toward func-
tional preservation. This paper systematically reviews the latest advances in neuroendoscopy for 
treating thalamic hemorrhage in high-altitude regions. By integrating the pathophysiological fea-
tures of the high-altitude environment, it highlights the challenges and breakthroughs in technical 
applications, as well as the evolution of related neuroprotective strategies. Through a synthesis of 
current research, this review aims to offer theoretical foundations and practical guidance for clini-
cal practice, ultimately helping to advance treatment standards for thalamic hemorrhage in high-
altitude areas. 
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1. 引言 

丘脑出血作为一种严重的脑血管疾病，因其深部脑结构的特殊性和重要神经功能的密集分布，临床

治疗面临诸多挑战[1]。特别是在高原地区，低氧环境对患者的生理状态和病情进展产生显著影响。高原

低氧条件不仅导致患者认知功能受损，如警觉性、注意力和记忆力下降，还直接影响脑组织的氧合状态

和代谢功能[2]。因此，高原丘脑出血患者的诊治必须综合考虑高原缺氧对脑血流动力学和神经功能恢复

的影响，制定个性化的治疗方案。 
神经内镜技术近年来在脑出血的治疗领域得到了快速发展。与传统开颅手术相比，神经内镜具有创

伤小、视野清晰、操作精准等优势，能够有效清除血肿，减少脑组织损伤[1] [3]。通过术中直接可视化操

作，神经内镜技术能够实现血肿的高效清除，提高脑血流动力学参数，如平均血流量和血流速度，同时

降低颅内压和血流阻力，对促进患者神经功能恢复具有积极作用[1]。此外，神经内镜在脑干出血等深部

脑区的应用也显示出较好的安全性和有效性，为复杂部位的血肿清除提供了新的手术途径[4] [5]。 
传统脑出血治疗多以解剖清除血肿为核心，忽视了对脑功能的保护。近年来，随着神经科学和神经

影像技术的发展，治疗理念逐渐向功能保护转变。功能保护理念强调在有效清除血肿的同时，最大限度

减少对神经网络和脑组织的损伤，促进神经功能的恢复和重塑[6]。例如，通过神经内镜辅助下的微创手

术，可以减少对脑皮质和白质纤维束的牵拉和损伤，保护关键的神经通路，实现从单纯血肿清除向功能

保护的转变[1]。这一转变对于丘脑等深部脑区尤为重要，因为该区域神经网络复杂，功能分区明确，任

何额外的损伤都会严重影响患者的预后。 
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高原地区患者的生理适应性为治疗方案设计提出了特殊要求。长期生活在高原的患者，机体已通过

多种机制适应了低氧环境，如血红蛋白浓度升高、血管生成增加及细胞代谢调整等[2] [7]。这些适应性改

变不仅影响血肿形成和脑组织氧合，还可能影响手术风险和术后恢复过程。治疗中需关注肾功能保护、

血流动力学稳定及氧合状态调节，因为高原低氧易加重肾脏负担和心肺功能不全，影响整体治疗效果[8] 
[9]。此外，高原环境下患者的认知和神经功能状态也会影响术后康复，应结合神经调控手段，如经颅直

流电刺激，促进神经网络功能的恢复[2]。 
综上所述，神经内镜技术在高原丘脑出血治疗中的应用不仅实现了血肿的有效清除，更通过微创手

术和功能保护理念的融合，促进了神经功能的恢复。高原特殊的生理环境需纳入治疗方案设计，关注患

者的整体适应性和器官功能状态。本文旨在系统分析神经内镜技术在高原丘脑出血治疗中的角色深化，

探讨其在解剖清除与功能保护之间的平衡策略，以及高原生理适应对临床决策的影响，推动该领域的精

准治疗和临床转化。 

2. 高原地区丘脑出血的病理生理特点及治疗难点 

2.1. 高原低氧环境对脑组织的影响 

高原地区由于海拔升高导致大气压降低，造成氧分压显著下降，脑组织处于低氧(hypoxia)状态，进而

引发一系列代谢和功能上的改变。长期或急性暴露于高原低氧环境，脑组织内的细胞代谢活动受到严重

影响。研究发现，慢性高原低氧能促使脑内神经元发生凋亡，表现为 Nissl 体减少、细胞核皱缩及线粒体

轻度肿胀等形态学改变，伴随关键调控蛋白如 caspase-3、P53、P16、P21 等的表达上调[10]。这些蛋白的

变化提示低氧环境诱导细胞应激反应及凋亡通路激活，导致神经元损伤加重。 
此外，高原低氧状态下脑血管的自我调节功能也发生改变。正常情况下，脑血流量(CBF)通过调节血

管扩张和收缩以维持脑组织氧供。然而，高原慢性低氧会导致血管内径变化，如颈动脉扩张，但脑皮层

和海马区的血流量未显著增加，提示自我调节机制受限或失调[10][11]。功能磁共振成像(fMRI)进一步证

实，低氧环境下丘脑与其他脑区如海马、扣带回的功能连接减弱，显示神经网络受损，影响脑功能的整

体协调[2]。 
低氧不仅影响脑血流，还会改变脑细胞的存活和修复机制。低氧诱导因子(HIF-1α)等信号通路被激活，

调控下游氧化应激和炎症反应，进而影响神经细胞的凋亡和平滑恢复[12]。抗氧化系统如超氧化物歧化酶

(SOD)活性下降，脂质过氧化产物(MDA)增加，加剧细胞损伤[13] [14]。这些变化综合作用，导致脑组织

结构和功能的损伤，增加高原丘脑出血患者的病理复杂性和治疗难度。 
综上所述，高原低氧环境通过诱导脑组织代谢异常、血管自我调节障碍及神经细胞凋亡，全面影响

脑组织的稳定性和修复能力，为丘脑出血的治疗带来了额外挑战。这些病理生理改变提示临床治疗需兼

顾改善脑组织氧合、保护神经元及调节脑血流，才能有效缓解病情，促进患者恢复[2] [10] [11]。 

2.2. 高原低氧低压环境对颅内压的影响 

高海拔环境的特点是气压降低和降低低氧[15]。这些因素通过多种机制影响颅内压。首先，低氧是脑

血管扩张的强效刺激因素，导致脑血流量(CBF)增加[15]。为了应对氧气供应不足，脑血管会扩张以增加

血流量，确保氧合。然而，这种扩张增加了颅内血容量，进而升高颅内压[16]。一项对 11 名健康受试者

在 4350 米高海拔暴露 6 天的研究显示，脑灌注和脑实质体积增加，这与颅内压的升高和高原病症状相关

联[17]。 
其次，长期或严重的低氧可能导致血脑屏障功能受损，增加血管通透性，从而促进脑水肿的形成[18]。

脑水肿是高原脑水肿(HACE)的核心病理生理过程，可导致颅内压急剧升高并危及生命[19]。细胞缺氧是
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脑损伤的常见最终途径，当脑灌注受损或氧供应不足时，脑组织会受到严重影响[20]。 
此外，低氧环境还可能影响脑脊液(CSF)的产生和吸收，进而影响颅内压[21]。虽然脑脊液生成量(0.35

毫升/分钟)远低于脑血流量(约 700 毫升/分钟)，但血流进出颅骨的微小不平衡仍可对颅内压产生显著影响

[21]。 
综上，高海拔低氧环境通过增加脑血容量、诱发脑水肿及改变脑脊液循环等途径，共同导致颅内压

升高，并与高原脑水肿等严重疾病相关。 

2.3. 丘脑出血的病理机制及其在高原地区的特殊表现  

丘脑作为大脑的主要神经中枢，参与感觉传导、运动协调及认知功能，其出血损伤常引起复杂的神

经功能障碍。丘脑出血不仅直接破坏神经组织，还可引发局部水肿、脑压增高及继发性神经炎症反应，

导致病灶周围脑组织功能受损，表现为意识障碍、偏瘫、感觉障碍等多种临床症状[22]。 
在高原地区，血液动力学的变化对丘脑出血的病理过程起到了重要影响。高原低氧促使机体通过增

加血红蛋白浓度、血液粘稠度及血压升高来补偿氧供不足，这虽短期改善组织氧合，但同时带来血管内

皮损伤及血流动力学异常，增加出血扩展和再出血的风险[11] [23]。此外，高原环境下脑血流调节能力降

低，脑血管的扩张和收缩功能受限，促使出血区域血流供应不足，加剧局部缺氧和继发脑损伤。 
出血后的继发性脑损伤机制复杂，包括氧化应激、炎症反应、细胞凋亡及血脑屏障破坏等。高原低

氧状态下，这些病理过程被进一步放大，例如氧化应激因子表达上调，炎症因子如 TNF-α、IL-1β 增加，

导致神经元和胶质细胞的损伤加重[12]。血脑屏障的完整性受损增加脑水肿形成，部分脑水肿表现为离子

性水肿，进一步加重脑压升高和脑功能障碍[24]。 
因此，高原丘脑出血不仅继承了丘脑出血的基本病理特征，还因高原低氧和血液动力学异常表现出

更为复杂和严重的病理生理变化。这些特殊表现需要临床在治疗时充分考虑高原环境对病情的影响，针

对氧合不足、血流动力学异常和继发性脑损伤制定个体化治疗方案，以提高治疗效果和预后[11] [22] [24]。 

2.4. 传统治疗方法的局限性 

传统的丘脑出血治疗主要包括开颅手术和保守治疗两种方式。开颅手术通过直接清除血肿减压，能

有效缓解颅内压，改善神经功能，但其创伤大，手术风险高，尤其在高原低氧环境中，患者耐受性差，术

后恢复缓慢，感染和并发症风险明显升高[25]。此外，开颅手术在丘脑血肿清除时存在技术难度，容易损

伤重要神经结构，导致术后神经功能障碍加重。 
保守治疗则依赖于药物控制血压、降低颅压和支持治疗，适用于血肿较小或患者手术禁忌者。但此

法对血肿的清除有限，血肿吸收慢，且难以阻止血肿扩大和继发脑损伤，神经功能恢复效果欠佳[25]。此

外，高原环境下的低氧状态加剧脑组织缺血缺氧，影响药物代谢和疗效，增加治疗难度[26] [27]。 
另外，高原地区医疗资源有限，专业神经外科设备和技术缺乏，限制了手术治疗的普及和质量。患

者往往由于地理和经济因素难以获得及时和规范的治疗，延误最佳治疗时机，影响预后[28]。传统治疗往

往忽视对神经功能的保护，未能有效减少术后神经损伤和促进神经修复，导致患者长期残疾率较高。 
综合来看，传统的开颅手术和保守治疗在高原丘脑出血中存在适应症有限、风险高、神经保护不足

及医疗资源受限等多方面局限性，亟需发展更安全、有效且适合高原环境的微创治疗技术和综合管理策

略，以改善患者预后[25] [28]。 

3. 神经内镜技术在丘脑出血治疗中的应用进展 

3.1. 神经内镜技术的基本原理与操作优势 

神经内镜技术是一种微创神经外科手术方式，基于内镜镜头和工作通道的结合，实现对病灶的直接
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视觉观察和操作。其核心优势在于通过微创路径设计和精准定位技术，最大限度地减少对正常脑组织的

损伤。具体来说，微创路径设计通常依托术前影像学数据，如三维 CT 或 MRI，结合计算机导航或 3D 打

印辅助，规划最短且安全的手术通路，精准进入丘脑出血区，避免重要功能区和血管[29] [30]。此外，神

经内镜提供了术中清晰的视野，内镜的高分辨率摄像头和光源保证了血肿清除时的良好视觉环境，方便

医生识别血肿与脑组织的界限，提高操作的灵活性和精准性[31] [32]。这种直视下操作的特点有效降低了

手术相关并发症，特别是减少了对正常脑组织的机械性损伤和术中出血风险，从而减少神经功能的二次

损害[33] [34]。综合来看，神经内镜技术在丘脑出血的微创治疗中，通过精准定位和优化操作路径，结合

高清术中视野，大幅度提升了手术安全性和疗效，为患者提供了更好的神经功能保护和预后改善的可能。 

3.2. 神经内镜下血肿清除的技术细节与优化策略 

神经内镜下血肿清除技术的成功依赖于血肿的准确定位和合理的引流通道建立。首先，血肿定位通

常采用术前影像学检查结合术中导航系统，确保穿刺点和引流通道的精准，避免误伤周围重要结构[35] 
[36]。在建立引流通道时，选择合适的经皮路径和通道直径至关重要，近年来，柔性调节型透明鞘(Flexible 
and Adjustable Transparent Sheath Endoport, FATSE)等新型器械的应用，使得内镜可以在血肿腔内实现 360
度视野检查，提高清除率并减少死角[32]。在血肿清除步骤中，规范操作极为重要，需保持吸引和双极电

凝的精确配合，逐层清除血块，避免对周围脑组织的机械牵拉和热损伤，降低二次损伤风险[31]。同时，

结合术中影像导航和神经电生理监测技术，能够实时评估手术进展及保护神经功能，特别是在处理深部

或复杂形态血肿时发挥关键作用[33] [37]。此外，术中如遇出血，应及时止血，并可利用内镜视觉进行直

接观察和处理，提升安全性。整体而言，神经内镜下血肿清除技术强调精准定位、微创通道建立、规范

操作流程及多技术融合，以实现最大限度的血肿清除和神经功能保护。 

3.3. 高原环境神经内镜下丘脑血肿清除的综合应用 

在高原低压低氧环境下进行丘脑出血内镜手术，需要特别关注颅内压的精细管理和患者的生理状态

[38]。虽然现有文献中缺乏直接针对高原环境下丘脑出血内镜手术具体参数设置的随机对照试验(RCTs)
或大型队列研究，但可以基于已有的循证医学证据和高原神经重症监护的专家共识[38]推导出以下建议： 

术前优化氧合状态：由于高原环境下的低氧会加重脑损伤，术前应积极纠正患者的低氧血症[38]。通

过吸氧或其他通气支持手段，将患者的血氧饱和度维持在正常或接近正常的水平。这是高原地区神经危

重症患者管理的重要组成部分[38]。 
密切监测颅内压和灌注压：在高原环境下，颅内压可能更容易升高[19]。术中和术后应持续监测颅内

压(ICP)，并计算脑灌注压(CCP) [39]。目标是维持足够的 CPP，以确保脑组织血供，同时避免过高的 ICP。
在内镜手术中，灌洗液的使用可能导致颅内压的暂时性升高，因此需要实时监测[40]。动物模型研究显示，

内镜手术中灌洗液引起的颅内压升高可导致致命性血流动力学反射和脑缺血[39]。 
精准控制血压：高原患者的血压管理至关重要[38]。过高的血压会增加再出血风险，而过低的血压则

会损害脑灌注 。特别是在低氧环境下，脑血管对血压的自动调节功能可能受损 。应根据患者的具体情

况和颅内压数据，个体化调整血压目标。 
注意灌洗液的管理：内镜手术中使用的灌洗液可能影响颅内压和体温[40]。应使用等渗或微高渗的灌

洗液保持约 40~80 mL/min (低流量起始)，并严格控制灌洗压力维持于 30~40 mmHg 之间，避免过快或过

量的灌注导致颅内压急剧升高；同时，灌洗液的温度应接近体温，以避免对脑组织造成热损伤或冷刺激 
[41]。 

缩短手术时间，实现高效血肿清除：丘脑出血预后差，早期清除血肿可改善预后[42]。内镜手术的优
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势在于其微创性和高效清除血肿的能力[42]。对于丘脑出血并破入脑室的患者，内镜手术可同时清除血肿

和脑室内积血，改善脑积水[43]。因此，在高原环境下，应力求在保证安全的前提下，尽量缩短手术时间，

快速、彻底地清除血肿，以减轻脑压迫和降低继发性损伤[44]。 
术后密切观察和管理：术后仍需密切监测患者的意识、瞳孔、生命体征和颅内压[38]。高原环境可能

延长脑水肿的恢复时间或增加其他并发症的风险[38]。对于术后出现意识障碍或神经功能恶化的患者，应

及时进行影像学检查，排除再出血、脑积水或脑水肿加重等情况，并采取相应治疗措施[38]。 
总而言之，高海拔低压低氧环境对颅内压有显著影响，这使得丘脑出血内镜手术面临独特的挑战。

通过术前优化氧合、术中密切监测颅内压和脑灌注、精准控制血压、合理管理灌洗液、高效清除血肿以

及术后严密观察，并结合个体化治疗策略，有望改善高原环境下丘脑出血患者的预后。 

4. 从解剖清除到功能保护：治疗理念的转变与实践 

4.1. 功能保护理念的提出及其理论基础 

神经功能保护理念的提出，是神经外科治疗从单纯追求病灶解剖清除向兼顾神经功能最大限度保留

的重要转变。以往治疗脑出血尤其是丘脑出血，重点在于尽快清除血肿，减少脑组织受压和继发损伤，

但忽视了手术过程中对关键神经结构的潜在损伤，导致患者神经功能恢复不佳。功能保护理念强调，在

有效清除病变的同时，保护神经功能，减少术中对脑组织的牵拉、压迫和损伤，从而显著改善预后。 
神经功能保护对患者预后的影响极为重要。研究表明，采用功能保护策略的手术方法，能够降低术

后神经功能缺损的发生率，提升患者的生活质量。例如，基于扩散张量成像(DTI)辅助的神经内镜技术，

能够精确定位白质纤维束，避免损伤关键神经通路，从而显著改善患者的神经功能恢复[45]。 
神经可塑性和恢复机制的最新研究进一步支撑了功能保护理念。神经可塑性是指神经系统在损伤后，

通过结构和功能的重组实现部分功能恢复的能力。神经内镜技术的精细操作减少了损伤范围，为神经可

塑性的发挥提供了条件。此外，神经保护药物、干细胞疗法等也被证实能促进神经再生和功能恢复，为

功能保护提供了理论和临床支持[46] [47]。 
在功能保护与血肿清除之间，如何实现平衡是临床实践中的难点。过度强调血肿清除可能导致神经

组织损伤，反之则可能血肿残留引发继发损伤。基于神经内镜的精准手术技术，通过术中神经功能监测

和影像辅助，能够在清除血肿的同时最大限度保护神经功能，实现手术疗效和功能恢复的双重目标[45] 
[48]。因此，功能保护理念不仅是治疗理念的转变，也是技术和方法的综合应用，体现了神经外科向个体

化、精准化治疗发展的趋势。 

4.2. 神经内镜技术支持下的功能保护策略 

神经内镜技术作为微创神经外科的重要手段，其视野清晰、角度灵活的优势为功能保护策略的实施

提供了技术保障。首先，神经内镜结合先进的影像导航技术，如扩散张量成像(DTI)，实现精准定位，避

免重要神经结构的损伤。DTI 辅助神经内镜手术有效识别关键神经纤维走行，指导手术路径规划，显著

降低术中误伤风险，改善患者神经功能预后[45]。 
术中神经功能监测技术的应用是功能保护的另一重要支撑。多模态神经电生理监测，如运动诱发电

位(MEP)、体感诱发电位(SEP)、脑电图(EEG)和肌电图(EMG)，能够实时监测神经功能状态，及时发现神

经刺激或损伤，指导外科医生调整操作策略，防止不可逆的神经损伤[48]。例如，在听神经瘤手术中结合

30˚神经内镜辅助和神经电生理监测，能有效保护面神经和听觉神经功能，术后面神经功能保存率高达

84.4% [49]。 
此外，神经内镜技术能在血肿清除过程中减少脑组织牵拉和压迫。传统开颅手术往往因暴露范围大，
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导致脑组织暴露和牵拉增加，增加神经损伤风险。神经内镜微创通道则通过小切口进入病灶，减少脑组

织暴露面积和机械牵拉，有效降低术中脑组织损伤，改善术后神经功能恢复[45] [50]。同时，神经内镜的

高分辨率视野使外科医生能够更加精细地清除血肿，避免残留，保障神经功能的最大化保护。 
综上，神经内镜技术结合精准定位和术中功能监测，为功能保护策略的实施提供了有力技术支撑，

使血肿清除与神经保护达到了最佳平衡，显著提升了丘脑出血患者的神经功能恢复和生活质量。 

5. 结论 

高原地区丘脑出血因其独特的高原低氧环境和复杂的病理生理机制，使得传统治疗面临诸多难题。

作为专家，我们必须充分认识到高原特殊环境对患者血流动力学、氧合状态及神经代谢的影响，这不仅

增加了出血风险，也限制了治疗手段的选择与效果。因此，针对高原丘脑出血的治疗策略需要兼顾病理

生理特征与环境因素，确保治疗的个体化和精准化。 
近年来，神经内镜技术的应用为高原丘脑出血的治疗带来了革命性的进展。该技术以其微创性和高

精度操作优势，显著提升了血肿清除的安全性和有效性。相比传统开颅手术，神经内镜能够最大限度地

减少脑组织损伤，缩短手术时间，降低术后并发症发生率，这对高原患者极为重要。然而，我们也必须

理性看待不同研究中关于神经内镜效果的差异。一些研究强调其在血肿清除率上的优势，而另一些则关

注术后神经功能恢复的长远效果。如何平衡这些观点，关键在于结合患者具体病情、出血范围和神经功

能状态，制定个体化的手术方案。 
当前治疗理念正从单纯的解剖学清除转向功能保护为核心，强调在最大限度清除血肿的同时，保护

和促进神经功能的恢复。这一转变反映了神经科学和神经外科技术的进步，也为临床实践提出了更高要

求。功能保护不仅涉及手术技术的精细化操作，还包括术中神经监测、术后康复干预等多学科协作。尤

其在高原地区，缺氧和环境压力对神经修复的不利影响更需重视，治疗团队应结合高原生理特点，制定

系统的术前准备、术中操作及术后管理方案，以优化患者的整体预后。 
未来研究应着重于神经内镜技术与功能保护策略的深度融合，推动高原丘脑出血治疗水平的整体提

升。具体而言，可从以下几个方面展开：一是优化神经内镜设备与技术，提升操作的精细度和安全性；

二是加强术中功能监测技术，实时评估神经功能状态，指导手术决策；三是深入研究高原低氧环境对神

经修复机制的影响，探索针对性的药物及康复策略；四是开展多中心、规模化的临床研究，验证综合治

疗方案的有效性和适用性。通过跨学科合作和技术创新，将有望实现治疗效果的质的飞跃。 
综上所述，高原地区丘脑出血的治疗已进入一个以精准微创和功能保护为核心的新阶段。作为医学

专家，我们应积极推动神经内镜技术与功能保护理念的融合，结合高原特殊生理环境，全面提升治疗安

全性与疗效。未来，通过不断深化基础与临床研究，优化治疗路径，高原丘脑出血患者的预后有望得到

显著改善，推动这一领域迈向更高水平的临床实践与科学探索。 
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