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微创锥颅置管引流术中硬通道与脑动脉血管网关系的探讨 
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【摘   要】目的  探讨应用硬通道微创锥颅置管术治疗脑出血时，穿刺路径与脑动脉血管网构筑的关系。方法  本

研究对2012年4月至2014年3月在福建省晋江市医院神经内科住院的60例脑出血患者行简易立体定向电驱动锥颅置

管术治疗，术后待血肿引流量＞90%后，拔管前行脑血管造影成像（CTA），以了解穿刺针及血肿穿刺路径与脑动

脉血管网构筑的关系。结果  对所有脑出血患者在微创锥颅置管术后CTA分析发现，穿刺针在穿刺血肿靶点的路

径中均可安全滑过相关颅脑动脉，标点穿刺针位置准确；未见置管及引流过程中穿刺针明显损伤，相关重要脑动

脉血管引流效果好。患者术后恢复快，预后良好率达到61.67%。结论   硬通道微创锥颅置管术及术后引流过程中，

穿刺针不易损伤脑动脉血管网，穿刺路径较安全可靠。  
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Relationship of cerebral vasculature and stiff drainage tube position in Burr 
hole evacuation with drainage for cerebral hemorrhage 
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Qiu-Jie, SHEN Yi-Jian, WU Pei-Ji 
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【 Abstract】  Objective  To investigate the positional relationship of cerebral vasculature with path of puncture and 

drainage in Burr hole removal of intracranial hematoma after cerebral hemorrhage. Methods   A total of 60 patients 

with cerebral hemorrhage undergoing stereotactic puncture and drainage of intracranial hematoma in our department 

from April  2012 to March 2014 were enrolled in this study. After adequate drainage of the hematoma (more than 90% 

of hematoma evacuation), cerebral CT angiography (CTA) was carried out before the removal of drainage tube to 

investigate the positional relationship between cerebral vasculature and the drainage path. Results   CTA results 

indicated that the puncture needle and its  path were safe to the surrounding cerebral arteries,  the needle t ip was 

positioned accurately,  and no obvious damages were seen during the tube dwelling and drainage. All patients had 

adequate drainage of the hematoma and good recovery after surgery, with a rate of favorable prognosis of 61.67%. 

Conclusion  In Burr hole evacuation with stiff drainage tube of intracranial hematoma, the puncture needle is safe to 

cerebral vasculature, and its drainage path is safe and reliable.  
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脑出血是神经内科的常见急重症之一，约占脑

卒中总数的15%～20%，急性期病死率高达30%～

50%，且＞30%的存活者遗留神经功能障碍[1]。微创

锥颅置管术创伤小、疗效好、费用低，使之成为治

疗脑出血的首选；该手术方法治疗高血压性脑出血

已被列入国家脑血管病防治指南[2,3]。微创锥颅置管

术根据使用的引流管和方法不同，主要分为软通道

和硬通道两种。关于穿刺针是否能准确置入血肿靶

点，引流管沿穿刺路径置入及引流过程中是否会损

伤脑动脉血管网等问题，国内外研究较少，且大多

数为回顾性研究 [3,4]。因此，本研究分析入住福建

省晋江市医院神经内科并采用硬通道微创锥颅置
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管术治疗的脑出血患者，来探讨此手术方法治疗脑

出血后穿刺路径与脑动脉血管网构筑的关系及其安

全性。 

1  对象与方法 

1.1  研究对象 

连续收集2012年4月至2014年3月入住本院神经

内科采用硬通道微创锥颅置管术治疗的脑出血患者

60例作为研究对象。凡符合入选标准及排除标准的

病例，收集患者一般临床资料。患者脑缺血程度采

用美国卫生研究院卒中量表评分（National Institute 

of Health Stroke Scale，NIHSS），意识水平采用格拉

斯哥昏迷量表评分（Glasgow Coma Scale，GCS）评

估。该研究已通过医院伦理委员会的批准。 

所有脑出血患者均符合第四届全国脑血管病学

会议修订的诊断标准[5]。入选标准：首次发生的脑

出血；头颅CT证实为脑出血，出血量30～50ml；年

龄＜80岁；入院时间距离发病时间＜72h。排除标准：

存在已知的凝血性疾病或系统性出血性疾病；因动

脉瘤、动静脉畸形、肿瘤性卒中或脑外伤等引起的

脑出血；头颅CT提示血肿破入脑室系统呈脑室铸型

者；有严重的肝、肾功能障碍等系统性疾病；病情

进展迅速，可能出现脑疝或脑疝已形成者。 

1.2  方法 

1.2.1  颅内出血量计算  使用多田公式[2]进行血肿

量的评估。 

1.2.2  手术方法  患者头部备皮后标出矢状线及眶

耳线，利用CT片上的标尺测量出血肿最大层面，再

以该层面血肿正中心矢状线至头皮的焦点距离为穿

刺针的进针深度，用直角筛板定位尺找准位置，并

在头皮上标定穿刺点，在此点行经头皮快速锥颅。

选择相应长度的YL-1型一次性颅内血肿穿刺针（针

钻一体式），安装限位器，接手枪式可变速充电电钻，

常规消毒后穿刺方向始终朝向血肿中心点，有明显

突破感后停止，取下限位器，剪断针托部塑料卡环

后去除电钻及针芯，插入圆钝头塑料针芯将针缓慢

刺入血肿中心，拔出圆钝头塑料针芯后盖紧塑料帽，

侧孔接引流短管，用5ml注射器缓慢抽吸。首次抽吸

血量视血肿量控制在出血量的1/3～2/3，而后插入粉

碎针用生理盐水反复冲洗至颜色变淡为止，注入血

肿液化剂3ml（尿激酶3×104U加生理盐水至3ml），

闭管3～4h后，再行闭式引流。之后冲吸与注入液

化剂1～3次 /d，留置引流时间3～5d，个别病例7d

后拔针。  

1.2.3  脑血管造影   待患者术后血肿引流＞90%

时，拔管前行CT（GE公司，美国）扫描，行脑血管

造 影成像（ computed tomography angiography ，

CTA），以了解硬通道穿刺路径及血肿穿刺路径与脑

动脉血管网构筑的关系。 

1.2.4  疗效评判标准   采用格拉斯哥预后量表评

分（Glasgow Outcome Scale，GOS）进行预后分

级 [6]。5级，恢复良好，尽管有轻度缺陷，但恢复

正常生活；4级，轻度残疾，可独立生活，能在保

护下工作；3级，重度残疾，清醒，日常生活需要

照料；2级，植物生存，仅有最小反应（如随着睡

眠—清醒周期，眼睛能睁开）；1级，死亡。由两

位接受过专门培训但不参与手术和治疗观察的医

师进行评定。GOS预后评分4～5级表示患者预后

良好，1～3级表示预后差。  

1.3  统计学处理 

采用SPSS17.0软件进行统计处理。正态分布计

量数据采用 x±s表示，组间比较采用t检验；计数资

料采用百分率表示。以P＜0.05为差异具有统计学意

义。 

2  结  果 

2.1  一般资料 

符合标准的研究对象共 60例，其中男 28例

（46.67%）；年龄（62.93±14.23）岁。基底节区脑

出血39例，出血量30～40ml 22例，41～50ml 17例；

丘脑出血9例，出血量30～36ml 8例，36～50ml 1例；

脑叶出血12例，出血量30～40ml 8例，41～50ml 

4例。其中16例合并高脂血症，46例合并高血压。13例

合并糖尿病。 

2.2  患者疗效评价 

术前NIHSS（13.42±4.98）分，术后（7.01±3.08）分，

术后NIHSS低于术前，差异具有统计学意义（t＝4.536，

P＝0.002）。术前GCS（8.34±2.62）分，术后GCS

（12.56±3.12）分，术后GCS高于术前，差异具有统

计学意义（t＝4.157，P＝0.013）。  

2.3  患者预后和术后安全性评价 

60例患者术后再出血2例，死亡1例，其余患者

均无再次出血和死亡。术后随访3个月，所有患者根

据GOS预后评分，5级18例，4级19例，3级20例，

2级2例，1级1例。术后随访3个月，预后良好患者所

占百分率为61.67%（37/60）。 

对60例患者微创锥颅置管术后的CTA结果进行
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分析发现，穿刺针在穿刺血肿靶点路径中均可安全

滑过相关颅脑动脉，穿刺针位置准确，引流效果好，

未见置管及引流过程中穿刺针明显损伤重要相关脑

动脉血管，术后恢复快（图1）。 

 

 
图1  CTA显示的脑动脉与穿磁针的位置关系 

Figure 1  Positional relationship between cerebral arteries and the 
puncture needle shown by CTA 

A: the view from right to left in sagittal plane; B: the view from behind to 
front in coronal plane; C: the view from top to bottom in shaft position; D: 

the view from top to bottom in shaft position. CTA: computed 
tomography angiography 

 

3  讨  论 

随着人口老龄化的发展，卒中已成为我国人口

死亡的首要原因 [7]，其中出血性卒中（即脑出血）

患者约占所有脑卒中患者的30%～50%[8]。本研究

显示，治疗后随访3个月，硬通道微创锥颅置管术

治疗脑出血死亡率为1.67%，明显低于内科保守治

疗的死亡率（约40%～70%）[3,9,10]；预后良好率达

到61.67%，这与国内外文献报道一致 [11,12]。本研究

证实硬通道微创锥颅置管术治疗脑出血疗效确切。

此外，本研究中60例行微创锥颅置管术患者术后

CTA检查发现，穿刺针在穿刺血肿靶点路径中均可

安全滑过相关颅脑动脉，穿刺针位置准确，未见置

管及引流过程中穿刺针明显损伤重要相关脑动脉

血管，引流效果好，术后恢复快。仅有2例患者发

生术后出血，但与穿刺无关，这得到国内外先前研

究结果的支持 [11,12]。我们研究认为这可能与以下因

素有关。首先，颅内血管在穿刺导管或穿刺针潜行

过程中的“躲避机制”可以规避自身破裂出血[4]。本

研究中，患者均在发病后72h内手术（时间早），且

大部分是老年患者（有代偿空间），出血量＜50ml，

脑中线偏移不严重，颅内压升高不严重，手术引流

后脑组织的移位不足以导致血管破裂。而且，首次

血肿引流均在总引流血量的40%～45%之间，血肿

引流导致的颅内压下降与脑组织水肿导致的颅内

压上升能够达到某种“平衡”，阻止了脑组织的快

速移动，避免了血管破裂。 

然而，也有研究认为硬通道微创锥颅置管术由于

高速钻颅置入并固定于颅骨而不能随脑组织搏动而

摆动，硬管置人端也较锐利[13]。因此，脑组织及相

关血管搏动时很容易损伤脑组织及穿刺路径相邻的

脑动脉血管，从而导致术中、术后甚至拔管时发生再

出血。因该研究是单盲、单中心的回顾性研究，样本

取材区域小，病例数太少，有待多中心、大规模、前

瞻性的随机对照研究进一步证实。 

综上所述，研究认为硬通道微创锥颅置管术中

穿刺针进入及引流过程中不易损伤脑动脉血管网，

穿刺针在穿刺血肿靶点路径中均可安全滑过相关颅

脑动脉，值得在临床上进行推广使用。 
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