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增强现实技术辅助神经内镜与小骨窗开颅血肿
清除术治疗高血压脑出血疗效分析

崔冬强 冯铭 束旭俊 霍贵通

【摘要】 目的 比较增强现实技术辅助神经内镜血肿清除术与小骨窗开颅血肿清除术治疗高血压

脑出血的疗效。方法 选择 2016 年 7 月至 2017 年 12 月行小骨窗开颅血肿清除术（41 例）或增强现实技

术辅助神经内镜血肿清除术（41 例）的高血压脑出血患者共 82 例，记录手术时间、术中出血量、血肿清除

率和住院时间，以及术后再出血、颅内感染、肺部感染、消化道出血等并发症发生率，Glasgow 预后分级

（GOS）评价患者预后。结果 与小骨窗开颅组相比，神经内镜组患者手术时间［（72.66 ± 5.21）min 对

（137.51 ± 6.25）min；t = ⁃ 51.065，P = 0.000］和住院时间［（12.21 ± 1.81）d 对（13.12 ± 1.41）d；t = ⁃ 4.035，P =
0.035］缩短，术中出血量减少［（91.88 ± 8.89）ml 对（400.24 ± 36.57）ml；t = ⁃ 52.464，P = 0.000］，血肿清除

率增加［（98.29 ± 1.37）%对（72.83 ± 9.37）%；t = ⁃ 17.224，P = 0.002］；术后 6 个月时预后更佳（Z = ⁃ 3.303，
P = 0.001）；两组并发症发生率差异无统计学意义［12.20%（5/41）对 26.83%（11/41）；χ 2 = 2.795，P =
0.095］。结论 增强现实技术辅助神经内镜血肿清除术治疗高血压脑出血的疗效优于小骨窗开颅血肿

清除术。
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【Abstract】 Objective To compare the efficacy of augmented reality assisted neuroendoscope of
evacuation of hematoma and small bone window craniotomy in the treatment of hypertensive cerebral
hemorrhage. Methods From July 2016 to December 2017, 82 patients with hypertensive cerebral
hemorrhage were treated with small bone window craniotomy (41 cases) or augmented reality assisted
neuroendoscopic surgery (41 cases) of evacuation of hematoma. The operation time, intraoperative blood
loss, hematomas clearance rate and hospitalization time, as well as the incidence of postoperative
rebleeding, intracranial infection, pulmonary infection, gastrointestinal bleeding and other complications,
and Glasgow Outcome Scale (GOS) were recorded to evaluate prognosis of the 2 groups. Results
Compared with the small bone window craniotomy group, in the neuroendoscopic group, the operation time
[(72.66 ± 5.21) min vs. (137.51 ± 6.25) min; t = ⁃ 51.065, P = 0.000], the hospitalization time [(12.21 ± 1.81) d
vs. (13.12 ± 1.41) d; t = ⁃ 4.035, P = 0.035] shortened, intraoperative blood loss decreased [(91.88 ± 8.89) ml
vs. (400.24 ± 36.57) ml; t = ⁃ 52.464, P = 0.000], hematoma clearance rate increased [(98.29 ± 1.37)% vs.
(72.83 ± 9.37)%; t = ⁃ 17.224, P = 0.002], and prognosis was better at 6 months after operation (Z = ⁃ 3.303,
P = 0.001). The complication rate was no significant difference between the 2 groups [12.20% (5/41) vs.
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高血压脑出血具有发病急骤、病残率和病死率

高的特点［1⁃4］，治疗方法中以小骨窗开颅血肿清除术

最为常用［5⁃6］，但易损害神经功能。近年来，神经内

镜技术因其手术时间短、创伤小、恢复迅速等优点

而越来越受到神经外科医师的青睐［7⁃9］，主要用于垂

体瘤、脑积水第三脑室造瘘、高血压脑出血等疾病

的治疗［10⁃12］。然而，由于内镜手术操作空间小、对血

肿定位准确性要求高，手术成功与否主要取决于术

者个人经验，如果血肿定位出现偏差可导致严重的

神经功能缺损。增强现实（AR）是一种将真实世界

信息和虚拟世界信息“无缝”集成的新型影像学技

术，通过计算机将如物体、图片、视频、声音等虚拟

信息融合在现实环境中，被人类感官所感知，从而

实现对现实的“增强”［13⁃14］。目前该项技术在医学领

域主要用于教学和科普，本研究尝试探索增强现实

技术结合内镜技术在高血压脑出血治疗中的应用，

分别采用增强现实技术辅助神经内镜下血肿清除

术和小骨窗开颅血肿清除术治疗高血压脑出血，比

较两种方法的疗效，以为高血压脑出血的精准治疗

提供新的方法。

对象与方法

一、观察对象

1. 纳入标准 （1）脑出血的诊断符合《中国脑出

血诊治指南（2014）》［15］，且发病至入院时间 < 24 h。
（2）既往有高血压病史，入院后经头部 CT 证实责任

病灶为基底节区出血。（3）年龄 18 ~ 75 岁。（4）出血

量 30 ~ 50 ml，具有手术指征。（5）入院时 Glasgow 昏

迷量表（GCS）评分 4 ~ 12 分。（6）本研究经河北省邢

台市第九医院道德伦理委员会审核批准，患者或其

家属对手术治疗风险知情并签署知情同意书。

2. 排除标准 （1）颅脑创伤、瘤卒中、颅内动脉

瘤、颅内动⁃静脉畸形、血液系统疾病、抗凝药等所导

致的脑出血。（2）出血部位较深，如脑干出血或单纯

丘脑出血。（3）患者一般状况较差，合并严重并发

症。（4）入院时呈昏迷状态。（5）患者家属拒绝手术

治疗。

3. 一般资料 选择 2016 年 7 月至 2017 年 12 月

在我院神经外科住院治疗的基底节区出血患者共

82 例，男性 45 例，女性 37 例；年龄 37 ~ 72 岁，平均

（51.52 ± 0.21）岁；发病至入院时间 1 ~ 9 h，平均

（5.62 ± 1.70）h。既往有高血压 35 例（42.68%）、冠

心病 6 例（7.32%）、糖尿病 10 例（12.20%）、高脂血症

史 30 例（36.59%），吸烟 25 例（30.49%）、饮酒 30 例

（36.59%）；入院时 GCS 评分 4 ~ 12 分，平均（8.80 ±
2.11）分；头部 CT 显示出血量 25 ~ 45 ml，平均为

（35.32 ± 5.41）ml。82 例患者分别采用小骨窗开颅

血肿清除术（小骨窗开颅组，41 例）和增强现实技术

辅助神经内镜下血肿清除术（神经内镜组，41 例），

两组患者一般资料比较差异均无统计学意义（P >
0.05，表 1），均衡可比。

二、治疗方法

1. 手术方法 两组患者均于入院 24 h 内实施小

骨窗开颅血肿清除术或增强现实技术辅助神经内

镜下血肿清除术。（1）手术器械与计算机软件：脑穿

刺针购自山东淄博明远工贸有限公司，神经内镜购

自德国 Karl Storz 公司（内径 4 mm、长度 175 mm）。

3D⁃Slicer 图像重建软件由美国国家卫生研究院研发

（www.slicer.org），Kiwiviewer 三维图像浏览软件为美

国 Kitware 公司研发，平板电脑为美国 Apple 公司生

产的 iPad 3，投影设备为深圳市优尼影科技有限公

司生产的 1080P 微型投影机。（2）小骨窗开颅血肿清

除术：患者仰卧位，气管插管全身麻醉，根据 CT 定位

血肿，经 Kocher 点额中回入路以避开重要功能区，

选择距血肿最近头皮处作直切口，以血肿的最大层

面行小骨窗开颅，直径约为 5 cm，“十”字切开硬脑

膜，18 号脑穿刺针穿刺、抽吸血肿 5 ~ 10 ml，双极电

刀切开大脑皮质、造瘘，显露并清除血肿，活动性出

血以双极电凝止血，无菌生理盐水反复冲洗血肿

腔，观察无活动性出血后止血纱布覆盖术区，留置

引流管，逐层缝合。（3）增强现实技术辅助神经内镜

下血肿清除术：于患侧颞部贴电极片 3 ~ 5 片，即刻

26.83% (11/41); χ 2 = 2.795, P = 0.095]. Conclusions Augmented reality assisted neuroendoscope of
evacuation of hematoma is superior than small bone window craniotomy.

【Key words】 Intracranial hemorrhage, hypertensive; Endoscopy; Craniotomy
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行头部 CT 薄层扫描获得 DICOM 格式数据并输入

3D⁃Slicer 图像重建软件，重建血肿模型和电极片模

型，模拟穿刺路径；然后将上述模型保存为 VTK 格

式，导入智能手机或平板电脑等移动设备，经移动

设备上的 Kiwiviewer 三维图像浏览软件打开 VTK 格

式文件并浏览，连接移动设备与投影仪，将血肿模

型和电极片模型投影至患侧颞部头皮，使电极片模

型与头部电极片位置相吻合，于头皮标记血肿范

围，确定穿刺路径。患者仰卧位，气管插管全身麻

醉，沿设计好的穿刺路径置入 30°内镜、吸引器吸除

血肿，逐步旋转后退工作鞘并调整内镜角度至完全

清除血肿并止血（图 1，2），血肿腔常规留置引流管，

逐层进行缝合。

2. 围手术期管理 患者术后转入神经重症监护

病房，予甘露醇 125 ml/次（3 次/d）静脉滴注 3 ~ 5 d
和脑蛋白水解物 10 ml/d 静脉滴注 10 ~ 14 d。术后

第 1 天复查 CT 观察血肿清除情况；术后 1 ~ 2 d 无明

显引流液后拔除引流管；术后 3 ~ 5 d 复查 CT 观察脑

水肿情况；待患者意识恢复、一般状况良好、病情稳

定后转入神经外科普通病房，辅助高压氧、针灸、康

复训练等综合治疗。

3. 疗效评价 记录患者手术时间、术中出血量、

血肿清除率和住院时间，以及术后再出血、颅内感

染、肺部感染、消化道出血等并发症发生率。随访

至术后 6 个月，采用 Glasgow 预后分级（GOS）评价预

后，5 分，恢复良好；4 分；轻残；3 分，重残；2 分，植物

状态生存；1 分，死亡。

4. 统计分析方法 采用 SPSS 17.0 统计软件进

行数据处理与分析。计数资料以相对数构成比（%）

或率（%）表示，采用χ2检验；呈正态分布的计量资料

以均数 ± 标准差（x ± s）表示，行两独立样本的 t 检
验。以 P ≤ 0.05 为差异具有统计学意义。

结 果

与小骨窗开颅组相比，神经内镜组患者手术时

间（P = 0.000）和住院时间（P = 0.035）缩短、术中出

血量减少（P = 0.000）、血肿清除率增加（P = 0.002），

组间差异均有统计学意义（表 2）。

小 骨 窗 开 颅 组 患 者 术 后 发 生 再 出 血 4 例

（9.75%）、颅 内 感 染 1 例（2.44%）、肺 部 感 染 5 例

（12.20%）、消化道出血 1 例（2.44%），并发症发生率

26.83%（11/41）；神经内镜组术后发生再出血 1 例

（2.44%）、颅 内 感 染 1 例（2.44%）、肺 部 感 染 2 例

（4.88%）、消化道出血 1 例（2.44%），并发症发生率为

12.20%（5/41），两组并发症发生率差异无统计学意

义（χ2 = 2.795，P = 0.095）。

本组患者随访 3 ~ 12 个月，平均 6 个月。小骨

窗开颅组患者恢复良好 5 例（12.20%）、轻残 8 例

（19.51%）、重残 20 例（48.78%）、植物状态生存 5 例

（12.20%）、死亡 3 例（7.32%），神经内镜组患者恢复

良好 10 例（24.39%）、轻残 19 例（46.34%）、重残 10 例

（24.39%）、植物状态生存 1 例（2.44%）、死亡 1 例

（2.44%），神经内镜组预后优于小骨窗开颅组且差

异有统计学意义（Z = ⁃ 3.303，P = 0.001）。

讨 论

目前我国已逐步进入老龄化社会，高血压脑出

血发病率逐年升高，病死率和病残率亦随之升高，

给社会和家庭带来沉重负担。小骨窗开颅血肿清

除术是治疗高血压脑出血的常用方法，但血肿定位

准确性较低、手术视野狭小、光源不充足，尤其是脑

深部血肿，难以完全清除且易损害神经功能。近年

来，随着神经内镜技术与设备的进一步发展更新，

该项手术技术用于治疗高血压脑出血的优势逐渐

表 1 小骨窗开颅组与神经内镜组患者一般资料的比较

Table 1. Comparison of patients' general clinical databetween neuroendoscopy group and small bone windowcraniotomy group
项目

性别［例（%）］

男性

女性

年龄（x ± s，岁）

发病至入院时间
（x ± s，h）
高血压［例（%）］

冠心病［例（%）］

糖尿病［例（%）］

高脂血症［例（%）］

吸烟［例（%）］

饮酒［例（%）］

GCS 评分
（x ± s，评分）

出血量（x ± s，ml）

小骨窗开颅组
（N = 41）

23（56.10）
18（43.90）

52.13 ± 8.71
5.62 ± 1.70
17（41.46）

3（ 7.31）
6（14.63）

14（34.15）
13（31.71）
15（36.59）
8.52 ± 1.71

35.32 ± 5.41

神经内镜组
（N = 41）

22（53.66）
19（46.34）

51.21 ± 9.12
5.61 ± 1.70
18（43.90）
3（ 7.31）
4（ 9.76）

16（39.02）
12（29.26）
15（36.59）
9.05 ± 1.62

34.21 ± 5.12

χ2或 t 值

0.049

0.066
0.009
0.050
0.000
0.456
0.210
0.058
0.000
0.272
1.018

P 值

0.824

0.948
0.991
0.823
1.000
0.500
0.674
0.810
1.000
0.786
0.312

Two ⁃ independent ⁃ sample t test for comparison of age, duration,
GCS and bleeding volume, adjusted χ 2 test for comparison of
coronary heart disease, and χ2 test for comparison of others，年龄、
发病至入院时间、GCS 评分和出血量的比较行两独立样本的 t 检
验，冠心病的比较行校正χ 2 检验，其余各项指标的比较行χ 2 检
验。GCS，Glasgow Coma Scale，Glasgow 昏迷量表
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显现，较开颅血肿清除术具有微创、术中出血量少、

手术时间短、手术损伤轻微、脑组织显露范围小等

优势［16⁃17］，同时血肿清除率、患者预后等亦优于血肿

穿刺引流术［18 ⁃19］。神经内镜下血肿清除术可于

内镜直视下清除血肿，手术视野清晰且可显示

脑深部结构，有利于清除脑深部血肿，手术时间

短，止血可靠，减少术后再出血的发生，从而提

高手术疗效［20 ⁃21］。术中将透明工作鞘置入血肿

中心底部，逐步旋转后退工作鞘并调整内镜角

度以清除血肿，可以有效减少对周围脑组织的

损伤，因此，神经内镜手术对透明工作鞘穿刺置

入的精确度要求更高。

增强现实技术是将真实世界信息与虚拟世

界信息“无缝”集成的新技术，将虚拟信息应用

至真实世界，被人类感官所感知，目前在医学领

域可用于平面手术部位的准确定位。由于颅骨

的颞部相对平坦，接近平面，故在该部位进行体

表投影可视为平面投影，同时术前在颞部贴敷

电极片作为体表标记，从而使虚拟标记与现实

标记相互重叠，避免投影移位，术中定位准确性

明显提高。因头颅为球体，增强现实技术在头

颅的投影存在一定误差，该项技术的准确性较

神经导航差，但对于无神经导航技术的基层医

院而言，增强现实技术是一种经济且相对合理

的定位方式，而且随着神经内镜技术和计算机

信息技术的发展，全息投影可以进一步降低二

维投影的误差，增加颅内血肿定位的准确性。

本研究采用增强现实技术辅助神经内镜手

术，通过 3D⁃Slicer 图像重建软件定位血肿并建

模，再导入智能手机或平板电脑，通过 Kiwiewer
三维图像浏览软件在体表投影，于头皮标记血

肿范围和穿刺路径，因此，通过增强现实技术和

激光辅助定位技术确定的穿刺方向，以及通过

3D⁃Slicer 图像重建软件测量获得的穿刺深度，使

透明工作鞘高精度达到预设部位，沿设定的穿

刺路径置入内镜，吸引器吸除血肿。透明工作

鞘具有手术通道小、可清晰定位残留血肿部位、

明确穿刺道出血、在人为创造的空间内可靠止

血等优点，从而减少手术损伤、缩短手术时间、

提高血肿清除率、降低术后再出血发生率。

与小骨窗开颅组相比，神经内镜组患者手

术时间和住院时间缩短、术中出血量减少、血肿

清除率增加、预后更佳，而并发症发生率组间差

异无统计学意义。究其原因，可能是由于神经内镜

手术具有更大的操作空间、更清晰的手术视野，从

而获得更高的血肿清除率，在更大程度上减轻了对

入路

穿刺距离 87.60 mm

入路

穿刺距离 87.60 mm 血肿

图 1 男性患者，55 岁。临床诊断为左侧基底节区出血，采用
3D ⁃Slicer 图像重建软件辅助内镜下行血肿清除术。术前所
见 1a，1b 横断面 CT 显示左侧基底节区急性期血肿（箭头所
示） 1c 3D⁃Slicer 图像重建软件行电极片和血肿三维重建，
设计穿刺路径 1d 增强现实技术行血肿体表投影 1e 按
照血肿体表投影设计手术切口

Figure 1 A 55 ⁃ year ⁃ old male patient diagnosed as the left
basal ganglia hemorrhage. 3D ⁃ Slicer image reconstruction
software was used to assist endoscopy in the removal of
hematomas. Preoperative axial CT showed acute hematomas in
the left basal ganglia (arrows indicate; Panel 1a, 1b). Three ⁃
dimensional reconstruction of electrode film and hematomas was
carried out by 3D ⁃ Slicer image reconstruction software before
operation, and the puncture path was designed (Panel 1c).
Augmented reality technique was used to project hematomas
(Panel 1d). According to the projection of the hematoma surface
designed surgical incision (Panel 1e).
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重要脑功能区的损伤，缩短手术时间和住院时间，

与文献报道相一致［22⁃23］。

本研究不足之处：（1）样本量较小，有待进一步

扩大样本量证实该手术方法的临床可靠性。（2）未

纳入脑疝形成患者，目前尚无神经内镜手术治疗自

发性脑出血致脑疝形成的文献报道，尚待进一步研

究。（3）术前需贴敷头皮电极片后再行 CT 薄层扫描，

从时间要求上不适用于急诊手术患者。（4）该方法

通过术前 CT 薄层扫描的原始数据需进行三维重建，

结合激光辅助定位技术指导术中定位血肿和穿刺，

与常规术中 CT 或 MRI 等神经导航技术相比，无法实

现术中实时互动，动态监控血肿定位、穿刺和清除

情况。

综上所述，采用 3D⁃Slicer 图像重建软件三维重

建结合增强现实技术和激光辅助定位技术，可以精

确指导神经内镜下血肿清除术的血肿定位和穿刺，

使透明工作鞘准确到达预定穿刺部位，方法简便、

可操作性强，对于初涉神经内镜领域的神经外科医

师有很大帮助；此外，术中所用计算机软件均由美

国国立卫生研究院免费提供且无需增加其他设备，

适合在基层医院推广。
利益冲突 无
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嗅神经母细胞瘤

·临床医学图像·
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图 1 光学显微镜观察所见 HE 染色 1a 肿瘤细胞呈小
叶状排列，间质富于血管 × 100 1b 可见 Homer⁃Wright
假“菊形团”样结构 × 400 图 2 光学显微镜观察显示，
肿瘤细胞巢周围支持细胞胞质和胞核均表达 S⁃100 免疫
组织化学染色（EnVision 二步法） × 100
Figure 1 Optical microscopy findings HE staining
Tumor lobules separated by avascularized stroma (Panel
1a). × 100 Pseudorosettes (Homer ⁃ Wright rosettes) could
be seen (Panel 1b). × 400 Figure 2 Optical microscopy
findings Sustentacular cell at the periphery of tumor cell
nests showed S ⁃ 100 reactivity. Immunohistochemical
staining (EnVision) × 100

嗅神经母细胞瘤（ONB）是恶性神经外胚层肿瘤伴神经母细胞分化，好发于鼻腔上部，组织学形态多样，低级别肿瘤可见黏

膜下界限清晰的巢状、小叶状或片状细胞结构（图 1a），间质混杂丰富血管或透明胶原纤维，亦可见 Homer⁃Wright 假“菊形团”样

结构（图 1b）；细胞大小一致，胞质较少，胞核呈圆形或卵圆形，核仁小。高级别肿瘤细胞呈多形性，可见坏死，核分裂象增加，

神经毡样结构消失，可见 Flexner⁃Wintersteiner“菊形团”样结构。肿瘤组织内偶见黑色素、节细胞、横纹肌母细胞、上皮细胞岛

和透明细胞样成分。典型的免疫组织化学染色，肿瘤细胞胞质表达神经元特异性烯醇化酶（NSE）、突触素（Syn）、嗜铬素 A
（CgA）和 CD56，肿瘤细胞巢周围支持细胞胞质和胞核均表达 S⁃100 蛋白（S⁃100，图 2）。

（天津市环湖医院病理科阎晓玲供稿）
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