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显微镜下经侧裂入路与颞中回造瘘入路血肿清除术治疗脑出

血的临床效果 

高峰  余阳健（通讯作者） 

（湖北省枝江市人民医院） 

【摘  要】目的：比较分析不同入路血肿清除术用于治疗脑出血的价值。方法：择取2024.1-2024.11收治的血肿清除术脑出血病患

70例为对象，对照组35例显微镜下颞中回造瘘入路，观察组35例显微镜下经侧裂入路，比较两组手术相关指标。结果：

观察组手术指标、手术疗效、炎症因子均比对照组更优（P＜0.05）。结论：血肿清除术可在脑出血治疗中发挥显著作用，

显微镜下经侧裂入路手术疗效理想、安全性高、有利于预后、有利于炎症因子水平下降。 
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[Abstract] Objective：To compare and analyze the value of hematoma removal of different approaches for the treatment of cerebral 

hemorrhage. Methods：70 patients with cerebral hemorrhage in 2024.1-2024.1 1，35 patients with microscopic middle temporal 

back fistula，and 35 patients in the observation group to compare the two groups. Results：The surgical index，surgical efficacy，

and inflammatory factors in the observation group were better than the control group（P <0.05）. Conclusion：Hemhematoma 

hematoma can play a significant role in the treatment of cerebral hemorrhage，and the level of inflammatory factors. 
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脑出血是神经系统病变，死亡率高、进展速度快、预后

较差[1]。该病高发于 50-70 岁中老年人，严重威胁居民生命

健康[2]。脑出血患者多伴有各种基础病，如高血压、高脂血

症与糖尿病等，故生理功能恢复速度较慢，术后容易发生不

同程度神经功能缺损症状，会对生理、心理健康造成严重影

响，治疗过程相对漫长[3-4]。手术是临床治疗脑出血的首选方

案，发病后出血部位会在短期内形成血肿，诱发颅内占位，

升高颅内压力，压迫周围脑组织，进一步损伤脑部神经功能
[5]。血肿清除术可有效治疗脑出血，控制病情，降低死亡率。

但该手术的入路方式较多，不同手术入路的效果也不一样。

文章选择 70 例脑出血进行研究，比较显微镜下经侧裂入路、

显微镜下颞中回造瘘入路手术的效果。 

1·资料与方法 

1.1 一般资料 

2024.1-2024.11，医院一共收治 70 例脑出血病患。纳入

标准：（1）经头颅影像学确诊脑出血，属于基底节区出血；

（2）首次发生脑出血，发病 24h 内入院-手术，有血肿清除

术指征；（3）年龄＞40 岁，血肿量＞35ml；（4）患者、家

属知情研究。排除标准：（1）血液系统疾病；（2）严重呼吸

系统病变、循环系统病变；（3）脑血管畸形、颅内动脉瘤等

所致出血；（4）严重感染疾病、传染疾病。 

1.2 方法 

两组患者均通过术前头颅 CT 诊断，定位血肿部位，明

确血肿大小，做好相关标记与手术准备。患者入手术室后，

实施气管插管全身麻醉，令头部朝向患侧，基于血肿侧翼点

手术入路，正常情况下采用 5cm×5cm 小骨窗开颅，若患者

检出脑疝、血肿量＞60ml，则需进行 9cm×10cm 骨窗开颅，

将蝶谷嵴咬除。患者硬脑膜实施弧形剪开，通过显微镜让外

侧裂池开放，充分释放脑脊液，逐步降低颅内压。 

对照组，显微镜下颞中回造瘘入路血肿清除术：制作颞

部马蹄形切口，切开颞筋膜与颞肌，实施常规骨瓣开颅操作，

提供 20％甘露醇静滴，剪开硬脑膜，于颞中皮质制作一道
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3-4cm 手术切口，通过双电凝止血，基于术前头颅 CT 检查

结果，采用相应规格脑针实施穿刺，探寻到血肿腔后，顺着

穿刺方向逐步深入 2-3cm，进入血肿腔，准确清除血肿，通

过双电凝有效止血，常规置入引流管进行术后引流。 

观察组，显微镜下经侧裂入路血肿清除术：进行开颅操

作前，提供 20％甘露醇静滴，打开骨瓣进入颅脑，连接呼

吸机通气。剪开硬膜，送入显微镜，与外侧裂静脉平行，切

开蛛网膜，令侧裂池开放，常规解剖岛叶，无血管皮质切开

1.5cm，进入血肿腔。通过显微镜全部清除血肿，注入温热

生理盐水充分冲洗，电凝每一个活动性出血点，实施有效止

血。若患者破入脑室，详细准确清除外侧血肿，电凝有效止

血，清除内侧血肿，常规置管引流。 

1.3 观察指标 

1.3.1 手术指标：包括手术耗时及术后下床活动时间两

项时间指标、术中出血量。 

1.3.2 手术疗效：手术前与手术 4 周后应用美国国立卫

生研究院卒中量表[6]获取，条目 11 个，总分 42 分，越低越

好；应用格拉斯哥预后评分[7]获取，总分 1-5 分，越高越好。 

1.3.3 炎症因子：手术前与手术 3d 后采集 5ml 空腹静脉

血样，离心 10min（转速 3500r/min、半径 8.5cm）后分离上

层血清，通过酶联免疫法检测肿瘤坏死因子-α、白细胞介

素-4、C 反应蛋白。 

1.4 统计学方法 

通过 SPSS 26.0 软件比较分析各项指标数据。 

2·结果 

2.1 两组手术指标  见表一。 

表 1  手术指标（ sx  ） 

组别 手术耗时（min） 术后下床活动时间（d） 术中出血量（ml） 

观察组（n=35 例） 50.12±5.42 3.45±0.89 31.76±3.65 

对照组（n=35 例） 56.79±5.85 5.17±1.09 40.62±4.83 

t 值 4.536 7.897 4.782 

P 值 0.001 0.001 0.001 

2.2 两组手术疗效  见表二。 

表 2  手术疗效（ sx  ，分） 

神经功能评分 预后评分 
组别 

手术前 手术 4 周后 手术前 手术 4 周后 

观察组（n=35 例） 18.79±2.54 9.07±1.62a 2.16±0.35 4.00±0.49a 

对照组（n=35 例） 18.13±2.40 11.23±1.95a 2.25±0.39 3.40±0.42a 

t 值 0.965 6.532 0.907 7.328 

P 值 0.213 0.001 0.226 0.001 

注：与同组手术前比较，aP＜0.05。 

2.3 两组炎症因子  见表三。 

表 3  炎症因子（ sx  ） 

肿瘤坏死因子-α（ng/L） 白细胞介素-4（ng/L） C 反应蛋白（mg/L） 
组别 

手术前 手术 3d 后 手术前 手术 3d 后 手术前 手术 3d 后 

观察组（n=35 例） 28.78±5.46 10.56±3.24a 13.89±2.48 7.39±1.55a 12.78±2.85 6.15±1.72a 

对照组（n=35 例） 28.10±5.33 14.38±3.76a 13.45±2.40 9.52±1.78a 12.14±2.70 8.40±1.85a 

t 值 0.965 6.543 0.937 6.925 0.908 6.123 

P 值 0.214 0.001 0.226 0.001 0.240 0.001 

注：与同组手术前比较，aP＜0.05。 

3·讨论 

脑出血是脑实质内血管变性所致疾病，危害性较大，对

临床诊疗有很高要求[8]。若不能尽早实施有效治疗，不仅会

诱发严重神经功能障碍，还会导致患者死亡。有研究[9]指出，

脑出血病变部位特殊，即便积极实施有效治疗，也会对神经
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功能造成影响，诱发不同程度功能障碍，或遗留严重并发症，

对正常生活、身心健康造成严重影响。脑部血管破裂，血液

溢出，出血部位可迅速变成血肿，伴随着病程延长，血肿进

行性增大，容易诱发各种神经损伤。故在发生脑出血后，需

迅速定位血肿所在位置，明确血肿体积大小，快速清除血肿，

改善大脑功能，减轻神经损伤[10]。显微镜下血肿清除术是脑

出血常用治疗方案，但手术入路临床并未明确[11]。如以往多

实施显微镜下颞中回造瘘入路，手术技艺成熟，操作简单便

捷，但需将颞上脑皮质、中回脑皮质切开才能进入血肿腔，

会对正常脑组织造成较严重创伤，术后发生脑水肿的概率较

大，容易发生神经功能障碍。人体大脑的基底区生理结构十

分复杂，实施该手术，容易遗留死角，血肿清除效果难以保

证，术后具有一定的再出血率。显微镜下经侧裂入路血肿清

除术是现今应用的新入路方式，通过该手术入路进行手术操

作，可有效清除血肿，减轻患者的颅脑损伤。显微镜下经侧

裂入路手术存在操作简单便捷的特点，受生理解剖位置影

响，在显微镜辅助下进行手术操作，可尽早识别出血点，快

速有效止血，还可短时间内有效清除血肿，减少出血量，提

高血肿清除有效率[12]。本研究对比不同手术入路患者的手术

指标、手术疗效及炎症因子水平，各项指标比较可见鲜明差

异，显微镜下经侧裂入路手术优于显微镜下颞中回造瘘入路

手术。原因分析如下，显微镜下经侧裂入路手术造成的创伤

更轻微，所致身心应激反应更轻微，可结合术前影像学有效

清除颅脑血肿组织，有效减轻神经功能损伤，改善患者的预

后情况，提高手术效果。手术对人体造成的损伤更轻微，可

充分清除血肿组织，可抑制人体炎症反应，减少炎症因子释

放量，所以炎症水平更轻微。 

综上可知，显微镜下经侧裂入路、显微镜下颞中回造瘘

入路血肿清除术均可在脑出血治疗中发挥显著作用，但前者

疗效、预后、炎症因子均比后者更好，具有显著应用价值。 
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