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  摘 要:目的 研究3D
 

Slicer辅助下微创手术与开颅显微手术对高血压基底节区脑出血患者手术后脑脊

液生化指标及凝血功能的影响。方法 选取2017年9月至2019年9月该院收治的142例高血压脑出血患者,
采用随机数字表法将患者分为试验组(70例)和对照组(72例)。试验组采用3D

 

Slicer辅助下微创手术治疗,对
照组采用开颅显微手术治疗。比较2组患者手术指标,手术后第1、7天的血肿清除率和格拉斯哥昏迷量表

(GCS)评分,手术前及手术后第1、7天的脑脊液生化指标、凝血功能及日常生活活动能力量表(ADL)评分。结

果 试验组手术时间和手术后清醒时间短于对照组(P<0.05),手术后再出血率低于对照组(P<0.05);试验

组手术后第1、7天血肿清除率及GCS评分均高于对照组(P<0.05),脑脊液葡萄糖、乳酸脱氢酶、乳酸水平均

低于对照组(P<0.05),凝血酶原时间、活化部分凝血活酶时间、凝血酶时间均短于对照组(P<0.05),手术后

第7天ADL评分高于对照组(P<0.05)。结论 3D
 

Slicer辅助下微创手术治疗高血压基底节区脑出血,可缩

短手术时间和手术后清醒时间,提高血肿清除率,有效改善患者脑脊液生化指标水平和日常生活活动能力,对

凝血功能的影响更小,值得临床推广。
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Abstract:Objective To

 

study
 

the
 

effect
 

of
 

3D
 

Slicer-assisted
 

minimally
 

invasive
 

surgery
 

and
 

microsurger-
y

 

on
 

postoperative
 

biochemistry
 

indicators
 

of
 

cerebrospinal
 

fluid
 

and
 

coagulation
 

function
 

in
 

patients
 

with
 

hy-
pertensive

 

basal
 

ganglia
 

cerebral
 

hemorrhage.Methods One
 

hundred
 

and
 

forty-two
 

patients
 

with
 

hyperten-
sive

 

cerebral
 

hemorrhage
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

September
 

2017
 

to
 

September
 

2019
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

in-
to

 

experimental
 

group
 

(70
 

cases)
 

and
 

control
 

group
 

(72
 

cases)
 

by
 

random
 

number
 

table
 

method.The
 

experi-
mental

 

group
 

was
 

treated
 

with
 

3D
 

Slicer-assisted
 

minimally
 

invasive
 

surgery,and
 

the
 

control
 

group
 

was
 

trea-
ted

 

with
 

craniotomy
 

microsurgery.The
 

operation
 

indexes,hematoma
 

clearance
 

rate
 

and
 

Glasgow
 

coma
 

scale
 

(GCS)
 

score
 

on
 

the
 

1st
 

and
 

7th
 

day
 

after
 

operation,biochemical
 

indexes
 

of
 

cerebrospinal
 

fluid,coagulation
 

function
 

and
 

activity
 

of
 

daily
 

living
 

(ADL)
 

score
 

before
 

the
 

operation
 

and
 

1st
 

and
 

7th
 

day
 

after
 

operation
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

operation
 

time
 

and
 

postoperative
 

awake
 

time
 

of
 

the
 

experi-
mental

 

group
 

were
 

shorter
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05),and
 

the
 

postoperative
 

rebleeding
 

rate
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05);The
 

hematoma
 

clearance
 

rate
 

and
 

GCS
 

score
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

on
 

the
 

1st
 

and
 

7th
 

day
 

after
 

operation
 

(P<0.05),The
 

levels
 

of
 

glucose,lactate
 

dehydrogenase
 

and
 

lactic
 

acid
 

in
 

cerebrospinal
 

fluid
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05);The
 

prothrombin
 

time,activa-
ted

 

partial
 

thromboplastin
 

time
 

and
 

thrombin
 

time
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

shorter
 

than
 

those
 

of
 

the
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control
 

group
 

(P<0.05),and
 

the
 

ADL
 

score
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

on
 

the
 

7th
 

day
 

after
 

operation
 

(P<0.05).Conclusion 3D
 

slicer
 

assisted
 

minimally
 

invasive
 

surgery
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

hypertensive
 

basal
 

ganglia
 

intracerebral
 

hemorrhage
 

can
 

shorten
 

the
 

operation
 

time
 

and
 

post-
operative

 

awake
 

time,
 

improve
 

the
 

hematoma
 

clearance
 

rate,effectively
 

improve
 

the
 

level
 

of
 

cerebrospinal
 

flu-
id

 

biochemical
 

indicators
 

and
 

activities
 

of
 

daily
 

living,
 

and
 

has
 

less
 

impact
 

on
 

coagulation
 

function,which
 

is
 

worthy
 

of
 

clinical
 

promotion.
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fluid; coagulation
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  高血压脑出血是由高血压引起的一种严重并发

症[1]。目前一般采取手术治疗,包括小脑减压术、开
颅血肿清除术、开颅显微手术等[2]。开颅显微手术是

治疗高血压基底节区脑出血的主要手术方案,但是缺

点较为明显,患者术前如果意识不佳会导致治疗效果

降低[3]。随着微创和电子技术的发展,3D
 

Slicer逐渐

被运用于治疗高血压基底节区脑出血中,具有切口

小、预后良好等优势[4]。但是目前对于这两种手术方

式的比较报道较少,因此,本研究选取本院收治的142
例高血压脑出血患者的临床资料进行分析,以研究

3D
 

Slicer辅助下微创手术与开颅显微手术对高血压

基底节区脑出血患者手术后脑脊液生化指标及凝血

功能的影响。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年9月至2019年9月本

院收治的142例高血压脑出血患者作为研究对象。
纳入标准:(1)患者均符合《中国高血压防治指南》[5]

中高血压脑出血诊断标准,出血部位均为基底节区;
(2)患者均采取手术治疗;(3)患者未出现脑部肿瘤。
排除标准:(1)存在糖尿病、脂肪肝等慢性疾病者;(2)
存在心、肾、肺等重要器官障碍者;(3)存在其他免疫

性疾病者;(4)存在严重凝血功能异常者。采用随机

数字表法将患者分为试验组(70例)与对照组(72
例)。试验组中男37,女33例;年龄40~75岁,平均

(55.25±6.38)岁;体质量指数(BMI)19~23
 

kg/m2,
平均(21.12±0.12)kg/m2;血肿量29~53

 

mL,平均

(43.12±2.12)mL。对照组中男38例,女34例;年
龄41~74岁,平均(56.32±6.34)岁;BMI

 

19~23
 

kg/m2,平均(21.09±0.15)kg/m2;血肿量30~54
 

mL,平均(43.19±2.09)mL。2组患者性别构成、年
龄、BMI、血肿量比较,差异均无统计学意义(P>0.05),
具有可比性。本研究经本院伦理委员会批准,所有入选

患者或家属均自愿参与本研究,且签署知情同意书。
1.2 方法 对照组采用开颅显微手术。患者采取血

肿对侧仰卧位,实施全麻后,在血肿同侧额颞部做一

个弧形切口,切口延伸至帽状腱膜层,经止血处理后,
分开帽状腱膜;依次切开颞肌、估摸,颞肌下分解,转
向颅底侧,让颅骨明显暴露,并在颅骨钻5个孔,采用

铣刀把骨瓣剥离;使硬脑膜充分暴露,骨窗周围悬吊

硬膜,并以H形剪开硬膜,在显微镜下分离侧裂,并切

开岛叶,清理血肿内部暗红凝血块,使正常组织暴露,
并采用电凝刀止血;在腔内植入速即纱压迫性止血,
确认止血成功后,使用0.9%NaCl溶液多次冲洗干

净;采用颞肌减张缝合硬膜,随后缝补硬脑膜,舍弃骨

瓣,留置引流管,关闭开口。送入重症监护室,引流管

拔出视病情而定。采取抗感染、抗凝等治疗。
试验组采用3D

 

Slicer辅助下微创手术。首先采

取64排CT检查后将结果导至软件内,调整窗位,采
用自带阈值法计算血肿体积,并形成出血范围,随后

使用Volume
 

Rendering连接手机App建立血肿融合

图像,融合收集进行体表投影简单确认位置,随后根

据投影范围设立安全有效的手术进入路径,在全麻下

开2.5
 

mm颅窗,行一个“Z”形切口于硬脑膜部,并在

此使用软件精确确认血肿中心,进行穿刺,抽出内芯,
对扩张通道使用注射器抽吸,确定血肿后,随机通过

扩张器把透明工作鞘放到预定深部,抽出扩张器,置
入神经内镜,随后清理颅内血肿,采用转动工作鞘的

方式,将血肿全部清理,出血部位予以电凝刀止血,待
止血成功时,使用明胶海绵覆盖手术通道和血肿残余部

位。引流管放置视术中情况而定。送入重症监护室,引
流管拔出视病情而定。采取抗感染、抗凝等治疗。
1.3 观察指标 (1)手术指标:包括手术时间、再出

血率、手术后清醒时间。(2)手术后第1、7天血肿清

除率:在患者手术后第1、7天行脑部CT检查,计算血

肿清除率,血肿清除率=(1-术前血肿面积/手术后

血肿面积)×100%。(3)手术后第1、7天格拉斯哥昏

迷量表(GCS)评分:在患者手术后第1、7天采用GCS
进行评分,总共15分,13~14分为轻度昏迷,9~12
分为中度昏迷,3~8分为重度昏迷,分数越低代表意

识状态越差。(4)手术前及手术后第1、7天脑脊液生

化指标:分别在患者手术前及手术后第1、7天行腰椎

穿刺采集脑脊液标本,以3
 

000
 

r/min离心10
 

min,取
上清液。葡萄糖(GLU)使用武汉默克贝尔生物科技

公司的葡萄糖检测试剂盒,采用己糖激酶催化法检

测;乳酸脱氢酶(LDH)使用上海酶联生物科技有限公

司的乳酸脱氢酶检测试剂盒,采用LD-L连续检测法

进行检测;乳酸(LA)使用北京索莱宝科技有限公司

的LA检测试剂盒,采用乳酸氧化酶法检测。(5)手
术前及手术后第1、7天凝血功能指标:分别在患者手

术前及手术后第1、7天抽取患者空腹静脉血,以
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3
 

000
 

r/min离心10
 

min,分离血清送检,采用上海涵

飞医疗器械有限公司的日本Sysmex
 

CA7000全自动

凝血分析仪检测凝血酶原时间(PT)、活化部分凝血活

酶时间(APTT)、凝血酶时间(TT)。(6)手术前及手

术后第1、7天生活活动能力:在患者手术前及手术后

第1、7天采用日常生活活动能力量表(ADL)评估患

者的日常生活活动能力,满分为100分,<20分表示生

活活动能力严重缺陷,生活不能自理,20~40分表示生

活需要极大帮助,>40~60分表示生活需要帮助,>60
分表示生活可以自理,得分越高表示生活活动能力

越好。
1.4 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件对数据

进行统计分析。手术指标、GCS评分、脑脊液生化指

标、凝血功能、ADL评分为符合正态分布的计量资

料,以x±s表示,组间比较采用独立样本t检验、组
内比较采用配对样本t检验或重复测量方法分析;计
数资料以频数、率表示,组间比较采用χ2 检验。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组手术指标比较 试验组手术时间和手术后

清醒时间短于对照组,手术后再出血率低于对照组,
差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1  2组手术指标比较

组别 n
手术时间

(x±s,min)
手术后清醒时间

(x±s,d)
手术后再出血

[n(%)]

试验组 70 71.45±12.65 0.78±0.13 0(0.00)

对照组 72 87.47±12.41 1.32±0.24 13(18.06)

t/χ2 4.950 10.729 13.913

P <0.001 <0.001 <0.001

2.2 2组手术后第1、7天血肿清除率比较 试验组

手术后1、7天血肿清除率高于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05)。见表2。
表2  2组手术后第1、7天血肿清除率比较(x±s,%)

组别 n 手术后第1天 手术后第7天

试验组 70 99.41±0.32 99.54±0.42

对照组 72 92.41±0.22 90.56±0.59

t 152.264 104.226

P <0.001 <0.001

2.3 2组手术后第1、7天GCS评分比较 试验组手

术后第1、7天GCS评分高于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05)。见表3。
2.4 2组手术前及手术后第1、7天脑脊液生化指标

比较 2组手术前脑脊液GLU、LDH、LA水平差异

无统计学意义(P>0.05);试验组手术后第1、7天脑

脊液GLU、LDH、LA水平均低于对照组,同组内手术

后第1、7天的GLU、LDH、LA水平均较术前降低,差
异均有统计学意义(P<0.05)。见表4。
2.5 2组手术前及手术后第1、7天凝血功能比较 2
组手术前PT、APTT、TT差异无统计学意义(P>
0.05);试验组手术后第1、7天PT、APTT、TT均较

对照组缩短,差异均有统计学意义(P<0.05);2组手

术后第1天的PT、APTT、TT均较手术前延长,差异

均有统计学意义(P<0.05)。见表5。
表3  2组患者手术后1、7天GCS评分比较(x±s,分)

组别 n 手术后第1天 手术后第7天

试验组 70 10.23±1.32 13.54±0.42

对照组 72 8.41±1.22 11.46±0.43

t 8.535 29.150

P <0.001 <0.001

表4  2组手术前及手术后第1、7天脑脊液生化指标比较(x±s)

组别 n
GLU(mmol/L)

手术前 手术后第1天 手术后第7天

LDH(U/L)

手术前 手术后第1天 手术后第7天

LA(mmol/L)

手术前 手术后第1天 手术后第7天

试验组 70 6.45±1.52 5.11±0.24* 4.01±0.39* 250.56±60.5350.56±10.24* 20.89±6.78* 6.44±1.37 3.56±1.23* 2.63±1.23*

对照组 72 6.46±1.49 6.07±0.29* 5.03±0.49* 251.49±60.55100.56±10.35* 50.56±5.88* 6.46±1.41 5.56±1.36* 3.89±0.56*

t 0.039 21.458 13.700 0.091 28.931 27.882 0.085 9.182 7.892

P 0.968 <0.001 <0.001 0.927 <0.001 <0.001 0.931 <0.001 <0.001

  注:与手术前比较,*P<0.05。

表5  2组手术前及手术后第1、7天凝血功能比较(x±s,s)

组别 n
PT

手术前 手术后第1天 手术后第7天

APTT

手术前 手术后第1天 手术后第7天

TT

手术前 手术后第1天 手术后第7天

试验组 70 17.13±0.52 22.11±0.84* 17.01±0.51 40.12±10.18 45.48±5.24* 39.84±5.12 17.44±2.37 23.32±1.23* 17.35±2.54

对照组 72 17.12±0.57 24.57±0.97* 20.18±0.59 40.32±10.19 50.28±5.31* 45.12±5.43 17.42±2.38 25.12±1.36* 22.89±2.45

t 0.109 16.136 34.211 0.117 5.420 5.958 0.050 8.264 13.229

P 0.913 <0.001 <0.001 0.907 <0.001 <0.001 0.960 <0.001 <0.001

  注:与手术前比较,*P<0.05。
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2.6 2组手术前及手术后第1、7天ADL评分比较 2
组手术前及手术后第1天ADL评分差异无统计学意义

(P>0.05);试验组手术后第7天ADL评分高于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05);与手术前比较,试验

组及对照组的ADL评分在手术后第1天降低,手术后

第7天升高,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表6。
表6  2组手术前及手术后第1、7天ADL评分

   比较(x±s,分)

组别 n 手术前 手术后第1天 手术后第7天

试验组 70 35.23±5.23 30.45±6.14* 45.56±5.56*

对照组 72 35.19±5.18 30.75±6.03* 38.45±5.51*

t 0.042 0.293 7.653

P 0.966 0.769 <0.001

  注:与手术前比较,*P<0.05。

3 讨  论

高血压脑出血是因为人体长时间处在高血压状

态导致颅底小动脉发生纤维玻璃样病变,致使血管壁

变得脆弱,再加上血压突然增高导致血管壁破裂出

血,血液进入脑组织,最后凝固为血肿[6]。高血压脑

出血好发于中老年群体,病死率和致残率都极高,临
床上常出现恶心、呕吐、昏迷等症状,可引起脑水肿、
脑疝等严重并发症[7]。

高血压脑出血的治疗原则是清理血肿,降低颅内

压,尽可能使脑功能恢复正常[8]。目前,临床上一般

采取小脑减压术、开颅血肿清除术、开颅显微手术等,
其中开颅显微手术可以清理血肿,同时也可以避免碰

到脑组织内重要组织和血管,但是该手术方案的视野

效果不佳,不适合深处血肿的清除[9]。随着微创技术

与计算机技术的结合,3D
 

Slicer辅助下微创手术逐渐

被运用于高血压脑出血的治疗中,3D
 

Slicer软件可以

与手机或者电脑相结合,连接头部CT结果后可以自

动显示颅内出血部位和出血量,而且可以清晰显示血

肿周围的组织结构,为手术提供了明确的路径,避免

了因为手术视野而造成对血管和神经组织的伤害,有
效减少了手术后再出血及其对神经功能造成的再损

伤,使患者的生活活动能力能够更快恢复[10-13]。本研

究显示,试验组手术时间和手术后清醒时间短于对照

组,手术后再出血率低于对照组,手术后第1、7天血

肿清除率及GCS评分高于对照组(P<0.05)。因此,
3D

 

Slicer辅助下微创手术与开颅显微手术相比,手术

时间和清醒时间更短,手术后再出血率更低,血肿清

除率更高,效果更佳。
脑脊液中含有GLU,其水平升高时提示脑出血、

糖尿病、蛛网膜下腔出血等[14]。LDH 是脑脊液内酶

的一种,其水平较血清水平低,脑脊液LDH水平升高

提示可能出现中枢神经系统疾病,包括脑梗死、脑出

血、细菌性脑膜炎等[15]。脑脊液中含有LA,其水平

由中枢神经系统内糖酵解作用决定,当其水平升高

时,提示可能出现脑积水、脑梗死、脑出血等[16]。本研

究显示,试验组手术后第1、7天脑脊液GLU、LDH、LA
水平均低于对照组(P<0.05),提示3D

 

Slicer辅助下微

创手术改善脑脊液生化指标的效果较开颅显微手术

更佳。
PT反映外源性凝血系统功能,APTT则反映内

源性凝血功能,TT是指血浆内加入标准化的凝血酶

后凝固所需的时间[17]。孟宪军[18]研究发现,微创手

术后凝血酶水平与神经功能损伤和脑水肿情况呈正

相关。本研究显示,试验组手术后第1、7天 PT、
APTT、TT均短于对照组(P<0.05),提示3D

 

Slicer
辅助下微创手术相较于开颅显微手术,能更好地改善

患者凝血酶水平。本研究还显示,试验组手术后第7
天ADL评分高于对照组(P<0.05),提示3D

 

Slicer
辅助下微创手术相较于开颅显微手术,对患者的日常

生活活动能力改善效果更明显,这与闫海等[19]等的研

究结果一致。孟伟等[20]研究发现,3D
 

Slicer辅助下

微创手术治疗后并发症出现概率极低,约为2.38%。
综上所述,与开颅显微手术相比,3D

 

Slicer辅助

下微创手术治疗高血压基底节区脑出血,可缩短手术

时间和手术后清醒时间,提高血肿清除率,有效改善

患者脑脊液生化指标水平和日常生活活动能力,对凝

血功能的影响更小,值得临床推广。

参考文献

[1] 王珏基,袁坚列,周格知.水分离技术在经侧裂-岛叶入路

治疗基底节区高血压出血中的应用[J].中华神经外科杂

志,2018,32(2):184-185.
[2] 王珏基,袁坚列,周格知,等.基底核区高血压出血经侧裂

入路术后脑梗死的临床分析[J].中华神经外科杂志,

2018,34(8):834-835.
[3] 邹西峰,李兵,李侠,等.高血压脑出血手术方式比较研究

中的缺陷及对策[J].医学争鸣,2018,9(1):14-17.
[4] 姚治同.去骨瓣减压术在高血压脑出血手术治疗中的效

果[J].家庭医药·就医选药,2018,(2):124.
[5] 《中国高血压防治指南》修订委员会.中国高血压防治指

南(2010年修订版)[M].3版.北京:人民卫生出版社,

2012.
[6]SUN

 

G
 

Q,LI
 

X
 

L,CHEN
 

X
 

T,et
 

al.Comparison
 

of
 

key-
hole

 

endoscopy
 

and
 

craniotomy
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

pa-
tients

 

with
 

hypertensive
 

cerebral
 

hemorrhage[J].Medi-
cine(Baltimore),2019,98(2):e14123

[7] WANG
 

X
 

J,CHEN
 

Y,WANG
 

Z
 

F,et
 

al.Clinical
 

research
 

of
 

early
 

hyperbaric
 

oxygen
 

therapy
 

on
 

patients
 

with
 

hy-
pertensive

 

cerebral
 

hemorrhage
 

after
 

craniotomy[J].Turk
 

Neurosurg,2020,30(3):361-365.
[8] 王丽梅,杨海红,袁怡婷,等.高血压脑出血并发偏瘫患者

的综合康复护理干预[J].实用临床医药杂志,2018,22
(6):5-8.

[9] 刘斌,喻军华.小骨窗开颅显微手术与大骨瓣开颅术治疗

高血压基底节区脑出血临床效果比较[J].解放军医药杂

志,2018,30(4):65-67. (下转第1371页)

·7631·国际检验医学杂志2021年6月第42卷第11期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,June
 

2021,Vol.42,No.11



育发生率具有重要意义。
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