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一种立体定位系统在脑出血微创穿刺引流术中的临床应用研究

刘国军,杨君,陈恩琳,韦春梅,简崇东,商敬伟,杨成敏,祝秋玉

(右江民族医学院附属医院神经内科,广西 百色 533000)

摘 要:目的 初步探讨新立体定位系统在脑出血穿刺引流术中的准确性以及临床应用效果。方法 回顾性统计近3
年来某院神经内科的65例脑出血患者使用立体定位系统进行微创穿刺血肿引流术的临床资料,总结该立体定位系统在

脑出血微创穿刺引流术的准确性及术后效果。结果 应用一种立体定位系统进行脑出血微创血肿引流术后,患者的日

常生活活动能力评分和格拉斯哥昏迷评分均比术前有显著提高,差异均有统计学意义(P<0.05);术后神经功能缺损

(NIHSS)评分较术前显著改善,差异均有统计学意义(P<0.05);术后24h、术后48h、术后72h和拔管时血肿体积均

比术前血肿体积显著降低(P<0.05);置管距中心位置的偏离程度为(0.42±0.29)。结论 一种立体定位系统在脑出

血微创穿刺血肿引流术的应用有助于快速、准确地对脑内血肿进行穿刺定位,并取得满意的血肿清除效果,适合于脑出

血急症以及值得在基层医院推广使用。
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Clinicalapplicationofastereopositioningsystemintheminimally
invasivepunctureanddrainageofcerebralhemorrhage

LiuGuojun,YangJun,ChenEnlin,WeiChunmei,JianChongdong,

ShangJingwei,YangChengmin,ZhuQiuyu

(DepartmentofNeurology,TheAffiliatedHospitalofYoujiangMedical
UniversityofNationalities,Baise533000,Guangxi,China)

  Abstract: Objective Toinvestigatetheaccuracyandclinicaleffectofthenewstereopositioningsystem
inthepunctureanddrainageofcerebralhemorrhage. Methods Retrospectivestatisticsof65patientswith
cerebralhemorrhagewereperformedintheDepartmentofNeurologyofonehospitalinthepast3yearsusing
stereopositioningsystemfortheminimallyinvasivepuncturehematomadrainage,andwesummarizedtheac-
curacyandpostoperativeeffectofthestereopositioningsystemintheminimallyinvasivepunctureanddrainage
ofcerebralhemorrhage. Results Afterapplyingastereopositioningsystemfortheminimallyinvasivepunc-
turehematomadrainageofcerebralhemorrhage,theactivitiesofpatientsindailylivingscoresandGlasgowco-
mascoresweresignificantlyhigherthanthosebeforesurgery,thedifferenceswerestatisticallysignificant(P
<0.05);Postoperativeneurologicalimpairment(NationalInstituteofHealthstrokescale,NIHSS)scores
weresignificantlyimprovedcomparedwiththepreoperativescores,thedifferenceswerestatisticallysignificant
(P<0.05);Thehematomavolumeat24h,48h,72haftersurgeryandextubationwassignificantlylower
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thanthatbeforesurgery(P<0.05);Thedegreeofdeviationofthecatheterwas(0.42±0.29)fromthecen-
tralposition. Conclusion Theapplicationofastereopositioningsysteminminimallyinvasivepuncturehe-
matomadrainageishelpfulforrapidandaccuratetopunctureandlocatetheintracerebralhematoma,andob-
tainsatisfactorycurativeeffectforhematomaremoval,whichissuitablefortheemergencytreatmentofcere-
bralhemorrhageandworthtobepromotedtoprimaryhospitals.
  Keywords: stereopositioningsystem;cerebralhemorrhage;puncture;drainage

  脑出血是一种常见脑血管疾病,解决脑出血所致

损伤的方法就是尽快将血肿清除。目前可使用的方法

包括开颅手术、微创手术(神经内镜与小骨窗手术)、微
创引流术和保守治疗[1]。微创引流术是利用CT平片

确定穿刺平面及穿刺角度,在头皮划标志线进行锥颅

钻孔,将引流管置于血肿中心进行缓慢引流,与传统外

科开颅手术、小骨窗开颅手术或神经内镜手术相比具

有创伤小、操作简单、手术时间短、再出血率低、颅内感

染率低、恢复快等优势,因此近年来被神经内外科医生

广泛使用[2]。然而临床实践中发现,尽管在头皮划线

能确定穿刺平面、穿刺点、穿刺角度,但实际锥颅穿刺

置管时为徒手操作,穿刺平面和穿刺角度仍不易把握。
因此本课题组开发了一种简单实用、造价低廉、可重复

使用的立体定位系统,术中对穿刺平面及穿刺方向可

辅助进行立体定位。经过3年多的不断完善,该立体

定位系统可经过反复消毒而不变形,操作简单,容易掌

握。本文回顾总结了通过该系统进行65例微创颅内

血肿清除术的准确性及术后效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 研究对象为右江民族医学院附属医

院神经内科于2019年7月至2022年7月收治的65
例脑出血并行手术治疗的患者,其中基底节出血49
例,脑叶出血16例;其中男52例,女13例;平均年龄

为(57.92±11.62)岁。本研究经右江民族医学院附属

医院伦理委员会批准,所有患者签署参与研究的知情

同意书。适应证:①肢体肌力≤3级或伴有意识障碍;

②脑叶出血≥20mL、壳核出血≥20mL、丘脑出血≥
10mL或小脑出血≥10mL;③自发性(原发、继发性)
脑室出血造成梗阻性脑积水、或脑室铸型。禁忌证:①
患者或家属不同意手术;②凝血功能障碍患者;③活动

性脑出血并脑疝形成;④合并其他器官严重疾病或并

发症。

1.2 手术方案 ①术前准备:按照术前CT平扫初步

确定穿刺平面及穿刺点,应用直尺在头皮上标出该平

面上正中点、两侧点及穿刺点位置,在此四点处贴小钢

珠后进行标准CT扫描(经听眦线即OM 线),进一步

确定血肿最大层面、穿刺点、穿刺角度及穿刺深度的准

确性;②术前准备:应用手术枕固定患者头部,用体位

固定挡板固定患者身体,并调整高度使OM 线垂直于

水平床面,用划线器在头皮进行穿刺平面划线,使之与

OM线平行,并标出穿刺点与划出穿刺角度;③手术准

备:患者需要镇静,必要时气管插管呼吸机辅助呼吸。
应用体位固定挡板固定患者身体使之达到手术要求的

体位,消毒手术部位及铺无菌透明手术贴膜;④手术过

程:手术部位的穿刺点进行利多卡因局部麻醉,确定钻

孔平面、角度,应用电钻或手钻进行钻孔,借助立体定

位器(术前调整好宽度固定螺钉,调整角度到穿刺角

度)反复核对钻孔平面、角度,进一步确定准确无误。
钻孔后应用立体定位器引导引流管置入到血肿中心位

置,置管远端距离血肿远端0.5~1cm。置管成功后

拔出导丝,应用注射器进行血肿的抽吸,吸出量约为总

血量的三分之一,术毕缝合固定引流管,加压包扎,术
毕复查头颅CT;⑤复查CT后确定置管准确无误后引

流管口接套装的延长部分,固定引流瓶,完成手术。见

图1。

1.3 观察指标 ①日常生活活动能力评分:该量表包

括进食、洗漱、如厕、穿衣、行走等方面,满分115分,分
数越低则活动能力越差;②格拉斯哥昏迷评分包括睁

眼反应、语言反应和肢体运动3个方面,满分15分,分
数越低则意识障碍越重;③采用神经功能缺损(NIH-
SS)评分评价患者术前及术后3个月时的神经功能恢

复情况,满分42分,分数越低表示神经功能损伤恢复

效果越理想;④记录所有患者的术前和术后血肿大小;

⑤置管距中心位置的偏离程度计算[3]:分别用A、B、C
和D表示从血肿中导管中心到血肿4个方向边缘的

距离,置管距中心位置的偏离程度=[|A-B|/(A+
B)+|C-D|/(C+D)]。

1.4 统计学方法 采用SPSS23.0统计软件进行数

据分析,数据方差不齐或不服从正态分布,采用 M
(P25~P75)表示,采用配对的 Wilcoxon检验进行比

较,P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 术前和术后3种评分的比较 术后患者的日常

生活活动能力评分和格拉斯哥昏迷评分均比术前有显

著提高,差异均有统计学意义(P<0.05)。术后神经

功能缺损(NIHSS)评分较术前显著改善,差异均有统

计学意义(P<0.05)。见表1。
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注:A.原理:确定血肿最大平面;B.原理:在血肿最大平面按照角度进行穿刺;C.应用划线器进行划线;
D.应用立体定位器在头皮标出角度;E.在穿刺点、穿刺平面两侧及正中贴小钢珠进行CT扫描进一

步确定核实穿刺平面、穿刺点及穿刺角度的准确性;F.立体定位器引导下应用电钻锥破颅骨;
G.立体定位器引导下置入血肿引流管;H.侧卧位立体定位器引导下置入血肿引流管;I.注射

器抽取约血肿体积的三分之一;J.术前标准位头颅CT;K.术后头颅CT;L.拔管后头颅CT。
图1 手术过程

表1 患者手术前后3种评分的比较

组别 日常生活活动能力评分 格拉斯哥昏迷评分 NIHSS评分

手术前 16.63(0.00~20.00) 10.06(10.00~13.50) 17.15(14.00~22.00)
手术后 25.15(0.00~31.50) 11.18(13.00~15.00) 15.29(12.00~22.50)

Z -3.856 -2.757 -2.563
P <0.001 0.006 0.010

 注:表内计量资料数据以 M(P25~P75)表示。

2.2 手术前后血肿体积比较 术前CT测得血肿平

均体积为48.05(38.65~59.79)mL,术后24h复查

CT显示颅内血肿平均体积为21.31(17.54~32.23)

mL,血肿清除平均体积为26.74(21.11~27.56)mL,
配对的Wilcoxon检验的Z=-6.955,P<0.05,说明

改良手术对血肿起到清除的作用。术后48h血肿体

积为11.95(6.96~17.42)mL、术后72h血肿体积为

8.64(5.90~10.82)mL、拔管时血肿体积为7.48
(5.48~9.64)mL,与入院时比较,差异均有统计学意

义(P<0.05)。
2.3 准确度评估 65例患者中有59例一次置管成

功,所有引流管尖端均在血肿中,管身的侧孔充分与血

肿接触,并且引流管沿着血肿长轴进行引流。置管距

中心位置的偏离程度为(0.42±0.29)。

3 讨论

脑出血占全部脑卒中的20%~30%,是急性脑血

管病中病死率和致残率最高的类型[4]。现在部分青年

由于缺乏健康意识,生活方式不健康,吸烟、饮酒、肥胖

比例不断增加,脑出血患者数量也逐渐增加[5]。如何

降低脑出血所导致的病残率,减轻家庭、社会的负担,
增强患者在患病后的日常活动能力,是临床医生、患
者、家庭和社会都在思考的问题[6]。脑出血后脑损伤

主要源于脑实质内急性血肿形成及血肿扩张引起脑组

织破坏和移位,以及继发低灌注损伤、血脑屏障破坏、
细胞凋亡、炎症反应和血肿毒性成分的释放等[7]。快

速清除血肿是减少脑损伤的主要方法,手术入路的合

理选择是减轻手术过程对脑组织损伤关键[8]。从传统

的开颅手术到近年开展的微创手术都是为了去除血
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肿,而微创对手术入路脑组织的损伤较传统开颅手术

要小[9]。
在高血压性脑出血(HICH)患者的手术中,精准

定位及微创操作为提高总体疗效提供了有力的保障。
目前大部分脑出血引流术的定位是在CT引导下在头

皮表面划线定位,然后进行徒手穿刺,此方法确定是穿

刺平面和角度不易把握。微创引流术除了常规的CT
引导下立体定向锥颅钻孔,其它方式的定位也有学者

研究。3D-Slicer作为一款新兴可视化软件,可通过优

化手术入路,实现术中精准定位,还可准确获取血肿体

积,指导治疗方案的实施[10-11]。3D打印导板技术也用

于辅助微创穿刺术治疗自发性脑出血,能够更精准地

进行血肿穿刺,临床疗效更优于传统方式,且能使微创

穿刺术尽可能达到治疗均质化[12]。但是,上述两种穿

刺方法需要医院或科室专门配备有高性能计算机操作

系统及相应软件,而且操作过程复杂,定位时间较长,
难以在基层医院开展[13]。

本课题组通过3年多的不断完善,根据空间立体

定向原理,研发了一种立体定位系统,包括手术枕、体
位固定挡板、划线器和立体定位器(带角度刻度)。该

系统制作较易,造价低,操作简单,容易在基层推广使

用。手术枕可对患者的头部、颈部进行高度调节以达

到手术要求,还可有效固定患者头部,从而可使得患者

穿刺平面标准稳定的垂直于水平面,进而提高了颅内

血肿微创穿刺的准确度。额部入路时应用水平背部支

撑挡板,避免头肩部术中下压变形。颞部或枕部入路

时“L”型背部支撑挡板,维持患者手术时侧卧体位。立

体定位器为不锈钢材质,按照头部外形设计成单板,其
两侧下脚各固定一可进退的螺丝,以固定到穿刺平面

的两侧,此两侧两点与穿刺点共三点确定穿刺平面;该
平面/单板有角度刻度尺,顶端有固定螺丝的滑槽,调
整螺丝,使引流管置入角度和术前确定角度一致时固

定螺丝。该立体定位系统结构简单、使用灵活,定位准

确,可适用于任何部位的颅内血肿穿刺,实用性强。通

过3年多临床的不断实践,本课题组发现该立体定位

系统也存在一定局限性:穿刺时需要手术助手抓握住

定位器,以免定位器移位影响穿刺准确性;穿刺过程

中,头皮不能移位否则影响定位角度。
在对65例患者进行微创穿刺时,90.77%的患者

一次置管成功,置管距中心位置的偏离程度为(0.42±
0.29),意味着引流管尖端均在血肿中,说明该定位系

统定位准确。术后24h、48h、72h和拔管时血肿体积

与入院时比较,差异均有统计学意义,说明通过该定位

系统置管后,引流效果非常好。术后患者的日常生活

活动能力评分和格拉斯哥昏迷评分均比术前有显著提

高,差异均有统计学意义;术后神经功能缺损(NIHSS)

评分较术前显著改善,差异均有统计学意义,说明通过

该定位系统微创引流后,脑出血后脑损伤相关症状得

到明显改善。
综上所述,该定位系统应用于各个部位的脑内血

肿引流术,简单易用的操作技术将促使更多的神经内

外科医生开展微创血肿引流术,以期达到促进患者康

复,减少后遗症的目的。
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