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【摘要】目的:探讨不同血肿清除路径对自发性脑出血(SICH)患者术后神经功能恢复及脑水肿程度的影响。方法:选

取60
 

例SICH患者为研究对象,按照手术方式不同将患者分为外向内剥离组(n=35)和内向外剥离组(n=25)。外向内剥离

组患者沿脑沟外向内显露血肿腔边界并清除血肿;内向外剥离组患者经血肿腔中心入路从内部逐层剥离清除血肿。比较两

组患者术后7、30
 

d神经功能[格拉斯哥昏迷(GCS)评分及美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评分)]、术后7
 

d脑水肿程

度、术后30
 

d预后[格拉斯哥预后(GOS)评分]及并发症发生情况。结果:术后7、30
 

d,外向内剥离组患者GCS评分均高于

内向外剥离组(P<0.05);NIHSS评分均低于内向外剥离组(P<0.05)。术后7
 

d,外向内剥离组患者重度水肿发生率低于内

向外剥离组(P<0.05)。术后30
 

d,外向内剥离组患者GOS评分高于内向外剥离组(P<0.05)。两组患者并发症发生率比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论:外向内剥离路径治疗SICH可更有效促进术后神经功能恢复,减轻脑水肿,改善预

后,且安全性良好,值得推广。
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【Abstract】Objective:To
 

explore
 

the
 

effects
 

of
 

two
 

hematoma
 

evacuation
 

trajectories
 

(outside-in
 

dissection
 

and
 

inside-out
 

dissection)
 

on
 

postoperative
 

neurological
 

recovery
 

and
 

the
 

severity
 

of
 

cerebral
 

edema
 

in
 

patients
 

with
 

spontaneous
 

intracerebral
 

hemorrhage
 

(SICH).Methods:
 

A
 

total
 

of
 

60
 

patients
 

with
 

SICH
 

confirmed
 

by
 

cranial
 

CT
 

were
 

enrolled
 

and
 

according
 

to
 

the
 

surgical
 

approach,patients
 

were
 

assigned
 

to
 

an
 

outside-in
 

dissection
 

group
 

(n=35)
 

and
 

an
 

inside-out
 

dissection
 

group
 

(n=25).
In

 

the
 

outside-in
 

dissection
 

group,the
 

hematoma
 

cavity
 

was
 

exposed
 

along
 

the
 

cerebral
 

sulcus
 

from
 

outside
 

to
 

inside
 

to
 

identify
 

the
 

cavity
 

boundary,followed
 

by
 

hematoma
 

evacuation.In
 

the
 

inside-out
 

dissection
 

group,evacuation
 

was
 

performed
 

via
 

a
 

central
 

approach
 

through
 

the
 

hematoma
 

cavity,with
 

stepwise
 

dissection
 

and
 

removal
 

from
 

inside
 

to
 

outside.Neurological
 

function
 

[Glasgow
 

Coma
 

Scale
 

(GCS)
 

and
 

National
 

Institutes
 

of
 

Health
 

Stroke
 

Scale
 

(NIHSS)]on
 

postoperative
 

day
 

7
 

and
 

day
 

30,the
 

severity
 

of
 

cerebral
 

edema
 

on
 

postoperative
 

day
 

7,prognosis
 

[Glasgow
 

Outcome
 

Scale
 

(GOS)]on
 

postoperative
 

day
 

30,

and
  

postoperative
 

complications
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results:
 

On
 

postoperative
 

day
 

7
 

and
 

day
 

30,the
 

out-
side-in

 

dissection
 

group
 

had
 

higher
 

GCS
 

scores
 

and
 

lower
 

NIHSS
 

scores
 

than
 

the
 

inside-out
 

dissection
 

group
 

(P<0.05).The
 

incidence
 

of
 

severe
 

cerebral
 

edema
 

was
 

lower
 

in
 

the
 

outside-in
 

dissection
 

group
 

than
 

in
 

the
 

inside-out
 

dissection
 

group
 

(P<
0.05).On

 

postoperative
 

day
 

30,the
 

outside-in
 

dissection
 

group
 

achieved
 

a
 

higher
 

GOS
 

score
 

(P<0.05).No
 

significant
 

differ-
ence

 

was
 

observed
 

in
 

the
 

overall
 

incidence
 

of
 

complications
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion:For
 

patients
 

with
 

616
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SICH,the
 

outside-in
 

dissection
 

trajectory
 

is
 

more
 

effective
 

in
 

promoting
 

postoperative
 

neurological
 

recovery,reducing
 

cerebral
 

edema,and
 

improving
 

prognosis,with
 

a
 

favorable
 

safety
 

profile,and
 

is
 

therefore
 

worthy
 

of
 

broader
 

clinical
 

application.
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  自发性脑出血(spontaneous
 

intracerebral
 

hem-
orrhage,SICH)是中老年人群高发的脑血管急症,
具有高致残率、高致死率的特点,严重威胁患者生命

健康及生活质量[1]。血肿清除术是SICH的核心治

疗手段,而手术路径的选择直接影响血肿清除效果、
脑组织损伤程度及术后恢复进程[2-3]。目前临床常

用的血肿清除路径主要包括外向内剥离与内向外剥

离两种,前者沿脑沟自然间隙自外向内显露血肿腔,
后者经血肿中心入路由内向外剥离血肿[4]。尽管两

种术式均在临床应用,但其在神经功能保护、脑水肿

控制及长期预后方面的优劣对比,仍缺乏系统性研

究证据。本研究旨在探讨外向内剥离与内向外剥离

血肿清除路径对SICH患者术后神经功能恢复及脑

水肿程度的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2022年10月至2025年10月皖南医学院

第二附属医院收治的60例SICH患者为研究对象,
按照手术方式不同分为外向内剥离组(n=35)和内

向外剥离组(n=25)。本研究经医院医学伦理委员

会审批,患者家属知情同意。两组患者一般资料比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。纳入

标准:(1)头颅CT确诊为SICH,符合手术治疗适应

证;(2)发病至手术时间≤24
 

h;(3)无严重心、肝、肾
功能不全及凝血功能障碍。排除标准:(1)合并脑动

脉瘤、脑血管畸形或肿瘤出血;(2)既往有严重神经

系统疾病或精神疾病史;(3)临床资料不全或术后随

访缺失。

1.2 方法

外向内剥离组患者沿脑沟及脑组织自然间隙逐

步分离至血肿腔边界,明确血肿与正常组织界面后,
自外向内逐步清除血肿,保护重要穿支动脉及皮质

下纤维束,彻底止血后置入引流管。内向外剥离组

患者采用血肿中心入路,定位后钻孔进入血肿腔中

心,自内部向外逐层剥离、吸出血肿,术中控制负压

吸引强度,避免损伤周围脑组织,彻底止血后置入引

流管。两组患者手术均由同一组神经外科团队完

成。术后均常规给予脱水降颅压(甘露醇或高渗盐

水)、脑保护、抗感染及预防血管痉挛等治疗。

表1 两组患者一般资料比较[x-±s,n(%)]

组别 年龄(岁)
性别

男 女
出血量(mL) 术前GCS评分(分) 术前NIHSS评分(分)

外向内剥离组(n=35) 63.17±17.03 20(57.14) 15(42.86) 41.20±6.91 8.57±3.62 18.91±10.04

内向外剥离组(n=25) 68.00±11.73 15(60.00) 10(40.00) 43.64±6.35 7.04±2.99 22.24±9.10

t/χ2 值 -1.300 0.055 -1.414 1.790 -1.336

P 值 0.199 0.815 0.163 0.079 0.187

1.3 观察指标

(1)神经功能:术后7、30
 

d采用格拉斯哥昏迷

评分(GCS)评估意识状态;美国国立卫生研究院卒

中量表(NIHSS)评分评估神经功能缺损程度,GCS
评分越高表示意识状态越好,NIHSS评分越高表示

神经功能缺损越严重;(2)脑水肿程度:由2名具有

高级职称的影像科医师依据术后CT表现进行半定

量评估,分为轻、中、重度;(3)预后:术后30
 

d采用

格拉斯哥预后量表(GOS)评分评估,评分越高表明

预后越好;(4)并发症发生情况:包括术后出血、颅内

感染、脑积水等。

1.4 统计学分析

采用SPSS25.0软件对数据进行处理与分析。

计量资料符合正态分布且方差齐性,以(x-±s)表
示,组间比较行独立样本t检验,组内不同时间点比

较行重复测量方差分析;计数资料以[n(%)]表示,
组间比较行独立样本χ2 检验;等级资料比较行

Mann-Whitney
 

U 检验。P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组患者神经功能比较

术后7、30
 

d,外向内剥离组患者GCS评分均高

于内向外剥离组(P<0.05);NIHSS评分均低于内向

外剥离组(P<0.05),且外向内剥离组患者GCS评分

随时间持续升高(P<0.05);NIHSS评分随时间持续

716



    
第41卷 第5期

2026年5月
   

川北医学院学报(http://noth.cbpt.cnki.net)
JOURNAL

 

OF
 

NORTH
 

SICHUAN
 

MEDICAL
 

COLLEGE
Vol.41,No.5
May

 

2026

降低(P<0.05),而内向外剥离组患者GCS评分随时

间持续降低(P<0.05);NIHSS评分随时间持续升高

(P<0.05),内向外剥离组30
 

d
 

时总体神经结局更

差,且该差异与死亡病例较多有关。见表2。

表2 两组患者神经功能比较(x-±s,分)

组别
GCS评分

术前 术后7
 

d 术后30
 

d
F 值 P 值

NIHSS评分

术前 术后7
 

d 术后30
 

d
F 值 P 值

外向内剥离组(n=35) 8.57±3.62 11.26±4.70 12.60±4.02 8.61 <0.001 18.91±10.04 13.26±12.87 10.71±12.89 4.28 0.016

内向外剥离组(n=25) 7.04±2.99 4.40±2.29 3.92±1.66 12.49 <0.001 22.24±9.10 34.96±8.70 38.08±6.84 25.72 <0.001

t值 1.790 -7.4781 -11.4912 -1.336 7.7926 10.6344

P 值 0.079 <0.001 <0.001 0.187 <0.001 <0.001

2.2 两组患者脑水肿程度比较

术后7
 

d,外向内剥离组患者水肿程度较内向外

剥离组轻,差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表3 两组患者脑水肿程度比较[n(%)]

组别 轻 中 重

外向内剥离组(n=35) 26(74.3) 6(17.1) 3(8.6)

内向外剥离组(n=25) 6(24.0) 7(28.0) 12(48.0)

Z 值 3.68

P 值 <0.001

2.3 两组患者预后比较

术后30
 

d,外向内剥离组患者 GOS评分高于

内向外剥离组,差异有统计学意义[(4.2±0.9)分

vs.(2.8±1.1)分,P<0.001]。

2.4 两组患者并发症发生情况比较

两组术后均未出现严重颅内感染及再出血。术

后脑积水方面,外向内剥离组发生5例,发生率为

14.29%;内 向 外 剥 离 组 发 生 3 例,发 生 率 为

12.00%。两组术后脑积水发生率比较,差异无统计

学意义(χ2=0.066,P=0.797)。

3 讨论

SICH的病理生理机制复杂,血肿压迫、炎症反

应、血脑屏障破坏及脑水肿等继发性损伤是影响患

者预后的关键因素[5-6]。血肿清除术的核心目标是

在最短时间内解除血肿压迫,同时最大限度保护周

围正常脑组织,减少继发性损伤[7]。手术路径作为

血肿清除术的关键环节,其合理性对手术效果具有

重要影响。
本研究结果显示,外向内剥离组术后神经功能

恢复优于内向外剥离组(P<0.05);术后7
 

、30
 

d
 

GCS评分更高(P<0.05),NIHSS评分更低(P<
0.05),且GOS预后评分更优(P<0.05)。可能源

于外向内剥离路径的解剖学优势,其沿脑沟自然间

隙操作,可精准分离血肿与正常脑组织界面,减少对

皮质 下 纤 维 束(尤 其 是 内 囊 区)的 机 械 牵 拉 损

伤[8-9],同时能早期暴露重要穿支血管,在直视下完

成止血与保护,维持局部脑血流灌注,避免再灌注损

伤,为神经元功能恢复创造条件[10-11];而内向外剥

离路径从血肿中心入路,术中视野受限,易导致血肿

残留或过度牵拉周围脑组织,加重神经功能损伤,与
既往研究结论一致[12-13]。

脑水肿是SICH 术后常见并发症,严重程度与

患者预后密切相关[14]。本研究中,外向内剥离组患

者术后重度水肿发生率仅8.6%,低于内向外剥离

组的48.0%,提示外向内剥离路径能有效减轻术后

脑水肿。分析机制可能为:(1)外向内剥离操作对周

围毛细血管网损伤较小,可减少血脑屏障破坏;(2)
外向内剥离操作能早期清除血肿边缘的降解产物及

炎性介质,减轻局部炎症反应[15];(3)外向内剥离操

作可避免对基底节区深部结构的粗暴干扰,维持局

部脑代谢稳定,从而抑制继发性水肿形成。此外,两
组患者并发症发生率比较,差异无统计学意义(P>
0.05),表明外向内剥离路径虽操作相对复杂,但在

有经验的术者实施下,安全可靠,不会增加术后感

染、再出血等风险[16-17]。
综上,外向内剥离路径治疗SICH 可更有效促

进术后神经功能恢复,减轻脑水肿,改善预后,且安

全性良好,值得推广。
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