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CT 在立体定向治疗高血压脑出血中的应用

刘禄明, 都基权, 姜辉, 孙百胜

=摘要>  目的:探讨 CT在立体定向治疗高血压脑出血中的应用价值。方法: 回顾性分析 46 例立体定向治疗高血压

脑出血的术前、术中和术后 CT资料, 基底节血肿 30 例,丘脑-内囊后肢血肿 15例, 同侧丘脑合并外囊血肿 1 例, 并发脑室

出血 15例; 抽吸术距发病时间 6 h~ 4 d,根据需要随时 CT 扫描观察动态效果或调整靶点。结果: 根据 CT 观察的血肿部

位、大小, 选择立体定向手术的适应证,术中 CT 导引准确测定穿刺位置、深度、角度,并能指导术后处理。结论: CT 在立体

定向治疗高血压脑出血有很高的应用价值。
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Application of CT-controlled stereotactic aspiration for hypertensive cerebral hemorrhage  LIU Lu-ming, DU J-i quan, Jiang Hui, et
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=Abstract>  Objective: To evaluate the application of CT- controlled stereotactic aspiration for hypertensive cerebral hemorrhage

(HCH) .Methods: CT data of preoperation, interoperation and postoperation in 46 cases of HCH were analyzed retrospectively, including

30 cases located in the basal ganglion, 15 cases located in the thalamencephalon and internal capsule, 1 case located in thalamencephalon

and external capsule and the cases of ventricle hemorrhage were 15/ 46.The stereotac- tic techniques were applied within 6h~ 4d from the

onset of HCH. Based on the dynamic CT, the efficacy of operation was observed and the target could be adjusted. Results:The indication of

stereotactic technique was determined according to the position and volume of HCH based on CT , which could determine precisely the loca-

tion and depth of puncture and guide the pos-t operative management.Conclusion:CT has great value in the therapy of HCH with stereotac-

tic technique.
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  本文总结我院开展的 CT 引导立体定向治疗高血

压脑出血 46例临床与 CT 资料, 结合有关文献,对 CT

在诊断、治疗选择、指导手术、治疗评价及康复评价中

的应用价值予以探讨。

材料与方法

总结我院 1997年 12月~ 2002年 10月采用立体

定向治疗的46例高血压脑出血临床与 CT 资料, 术前、

术中及术后均行CT 检查,男31例,女 15例,年龄35~

78岁。按格拉斯哥昏迷评分法( Glasgow coma scale,

GCS)评分: 3~ 8分 18例, 9~ 12分 28例。按意识障碍

程度分级[ 1] : Ñ级 13例, Ò级 11例, Ó级 7例, Ô级以

上15例。选择内科保守疗效不佳者, 因其创伤小, 更

适宜位于深部的血肿和年老体弱及重症的患者,以血

肿较大者更为适宜, 最小径一般在 3 cm 以上。

术前 CT 表现:本组 46例首次 CT 检查均发现脑

内血肿,其中基底节区30例(图 1a、2a) , 丘脑 15例,同

侧丘脑并外囊血肿 1例,血肿最小 3. 0 cm @ 4. 5 cm @
4. 0 cm,最大5 cm@ 7 cm @ 5 cm,周边水肿,同侧外侧裂

池及脑室受压(图 1a、2a) , 15例破入脑室, 14例继发小

脑幕裂孔疝,表现为鞍上池和/或四叠体池消失。血肿

以多田公式计算: < 30 ml 14例, 30~ 60 ml 19例, > 60

ml 13例。

采用安科公司A-601Ñ型立体定向仪,局部麻醉。

参阅术前 CT 图像, 安装框架后行靶点范围 CT 扫描,

根据血肿部位和体积、形态,确定靶点坐标值。据坐标

值安装弓形架及导向器, 避开功能区和血管密集区入

颅至靶点。先行空针试抽,若为血凝块则以血肿排空

器粉碎血块后吸出; 若为酱油样积血,则予以抽净后反

复冲洗至色清; 若为血凝块加液态未机化血肿,则先抽

出液态血肿后再以血肿排空器碎吸血凝块。血肿碎吸

量控制在总量的 2/ 3为宜,不规则血肿控制在 1/ 2,最

后置入带侧孔硅胶引流管,据剩余血肿量确定侧孔数

目。术后动态复查CT , 根据血肿的残留量给予尿激
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图 1 a) 左侧基底节血肿,左侧侧脑室及外侧裂池受压; b) 血肿抽吸术后 5 d, 血肿大部分消失, 左侧侧脑室及外侧裂池恢复正

常; c) 术后 12 d,左侧基底节血肿消失 ,相应部位呈条状低密度影。  图 2 a) 左侧基底节血肿, 左侧侧脑室受压,于发病第 3天

行立体定向血肿清除术; b) 血肿抽吸术后 5 d,血肿减小; c) 术后 9 d, 左侧基底节血肿消失,相应部位呈片状低密度影。

酶灌注溶栓或拔管处理。

结  果

46例中存活 41例,血肿清除满意,均于 1~ 7 d内

拔管。于术后第1天复查CT 26例次, 第2~ 5天 45例

次, 第5~ 15天 36例次,第 16~ 25天38例次。术后第

1次复查 CT 可见血肿明显减小(图 1b、2b) , 占位效应

及脑疝征象明显减轻,随引流时间延长,发现血肿体积

逐渐减小,最后高密度血肿消失,相应部位呈片状低密

度灶(图1c、2c) ,外侧裂池及脑室逐步恢复正常。按日

常生活能力( act ivities of daily living,ADL)测定方法进行

术后生活能力评价: 第 1个月 ADL Ñ~ Ó级共 21例,

恢复良好率为 45. 62%, 第 6个月 ADL Ñ~ Ó级共 40

例,恢复良好率为 86. 96%。

死亡 5例,首次 CT 检查测定血肿量 80~ 120 ml,

其中基底节血肿 3例, 内囊-丘脑区血肿 2例, 均破入

脑室系统, 其中 3例有脑疝形成。临床上 2例死于多

器官功能衰竭, 2 例死于术中大出血, 1例死于术后第

2天颅内再出血, CT 见血肿较前明显增大, 继发严重

脑疝形成。

讨  论

影像诊断: CT 诊断脑出血具有较高的特异性和敏

感性,特别是在发病早期既能发现,又能观察血肿的部

位、大小以及对周围结构的影响等,并可与大面积脑梗

死、原发性脑室出血、颅内肿瘤出血等鉴别。

治疗选择: 传统的开颅手术需全麻、创伤较大、患

者手术耐受性差, 死亡率较高, 为 28% ~ 48%
[ 1]
。

Yoshinage等[ 2]对保守、开颅手术和立体定向三组病例

的脑血流恢复和 ADL 研究评价,认为基底节血肿大于
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15 ml无论保守或开颅手术疗效均不及立体定向抽吸

术; Sasaki等[ 3]研究认为, 任何大小血肿均无开颅指

征,高血压脑出血大多发生于基底节和丘脑区,由此认

为大多数具有手术指征的高血压脑出血更适宜行立体

定向治疗。对于病情进展快, 血肿体积较大, 有严重并

发症者的超急性期患者, 均于 7 h内手术,一般采取部

分抽吸,首次抽吸量掌握在 60%左右, 其目的在于解

除脑疝, 降低脑压, 改善意识水平, 残余部分可在 3~

7 d内放置引流管持续引流,直至 CT 监测血肿明显减

小或消失为止。对于血肿体积较小,位置较深,或病情

尚稳定的病人则于1~ 3 d后血压已控制, CT 示血肿稳

定时手术, 因为继续出血致血肿扩大多发生在 24 h

内[ 4] ,而且 3 d后血肿进入机化期[ 5] , 可一次尽可能多

地抽吸,并可避免碎吸对正常脑组织的损伤。

根据国内外文献报道[ 2, 3, 5-7]和本组经验认为, 适

宜行立体定向抽吸各部位血肿的大小如下: 基底节血

肿\30 ml,丘脑血肿\15ml,外囊血肿\30 ml,在超早

期( 7 h内)和早期( 7~ 72 h)血肿抽吸对上述解剖部位

的血肿清除能提高疗效和生活质量。如患者首诊时临

床表现严重, 首检 CT 测量血肿较大( \100 ml) , 破入

脑室系统, 甚至继发脑疝形成, 或合并严重的基础疾

病,则不易选择此项治疗技术。

指导手术: 根据术前 CT 选择治疗适应证患者,在

框架固定后再行 CT 扫描,在 CT 屏幕上利用 CT 坐标

系统直接测出所选层面的穿刺靶点, 利用导向器选择

穿刺位置、深度、角度等, 避开功能区,使穿刺针的尖端

直达血肿的靶点,靶点的选择一般为血肿的中心位置,

以利于抽吸或碎吸等。根据 CT 显示的血肿体积估价

出血量,避免长时间的碎吸。

治疗评价: 术后多次复查 CT,根据残余血肿的大

小、吸收状况以及对周围组织结构的影响等调整引流

管侧孔数目和方向, 使其最中间侧孔对准靶点,利于尿

激酶充分发挥作用, 决定尿激酶的使用量和冲洗次数,

并决定拔除引流管的具体时间,缩短引流时间,减少感

染可能。

康复评价: 在本组 46 例资料中, 死亡 5例, 首次

CT 表现为丘脑或基底节区大面积血肿, 同侧脑室受压

并中线结构移位, 4例破入脑室, 3例小脑幕裂孔疝形

成。41例存活者,术后半年内 CT 复查 177次, 其中 25

d至半年内的临床康复期内复查 32例次, 在 CT 随访

中发现,患者临床康复的程度与病变部位、血肿大小及

其对周围组织的压迫时间长短、程度和术后血肿减少

至消失的时间、术后脑软化灶的大小等密切相关, 如位

于外囊和豆状核区域的病变较丘脑血肿临床恢复较

快,后遗症较轻,血肿减少或消失较快的病例临床恢复

较快,脑软化灶形成后较小的病灶临床恢复较快, 后遗

症较轻或无临床后遗症。

高血压脑出血的早期 CT 可做出明确诊断, 对治

疗选择具有重大的参考价值。实践证明, CT 导引立体

定向治疗高血压脑出血具有微创、安全简便、定位准

确、局麻下完成手术时间短等优点, 能及早清除血肿,

迅速降低颅内压,减轻出血后继发性病理学变化, 是一

种有发展前途并值得广泛应用的技术。
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