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丘脑出血约占所有自发性脑出血 15-30%，发病率较

高，并且丘脑位置深，靠近脑室及神经传导束，当出血

破入脑室，可造成侧脑室、第三脑室、第四脑室急性扩

张，形成占位效应及梗阻性脑积水，使大脑重要神经功

能结构受压，甚至出现脑疝，病死率、致残率极高 [1-2]。

近年来，丘脑出血破入脑室的发病率随着人口老龄化以

及高血压人群年轻化而持续上升。

临床上丘脑出血破入脑室的治疗包括保守治疗与手

术治疗。传统手术方式包括侧脑室外引流联合尿激酶治

疗、立体定向血肿穿刺引流术、显微镜下开颅血肿清除

术。单纯脑室外引流无法有效清除脑实质内及脑室内的

固态血肿，且易并发感染；开颅显微镜手术创伤大，对

深部丘脑的显露和操作困难，易造成新的神经功能损伤；

立体定向血肿穿刺引流术则血肿清除速度慢，可能无法

及时解除危机。在此背景下，神经内镜技术应运而生，

2022 年自发性脑出血管理指南 [3] 中肯定了神经内镜技术

在治疗丘脑出血破入脑室的作用。神经内镜技术与传统

开颅手术相比，更大限度的减少对正常脑组织的破坏，

还可以联合脑室外引流降低患者死亡率。本文旨在综述

神经内镜治疗丘脑出血破入脑室的适应症、禁忌症、不

同方式的疗效比较等，为临床提供参考。

一、适应症和禁忌症

综合既往文献，神经内镜技术治疗丘脑出血破入脑

室的适应症可能包括：（1）脑实质出血较少（≤ 20ml）

以破入脑室系统为主 [4]。（2）单纯侧脑室外引流不畅

（3）多脑室铸型 [5]（4）进行三脑室底造瘘。禁忌证可能

包括：（1）脑实质出血（≥ 60ml）为主 [6]（2）需要去骨

瓣减压（3）脑疝形成。

二、不同治疗方式的疗效比较

（一）单纯脑室外引流与立体定向血肿穿刺引流术联

合脑室外引流的效果比较

针对以脑室为主的丘脑出血，传统血肿穿刺引流

术应用较少。田正丰等 [7] 研究纳入 50 例中等量丘脑出

血破入脑室患者，接受血肿穿刺引流联合脑室外引流术

（n=21）、单纯脑室外引流术（n=29）；结果显示，联合

手术组的拔管时间、中线复位均短于单纯脑室外引流组。

李冠丙等 [8] 的研究纳入 74 例中等量丘脑出血破入脑室患

者，分别接受单纯脑室外引流（n=37）、血肿穿刺引流术

联合脑室外引流术（n=37）；结果显示，行血肿穿刺引

流术联合脑室外引流术组的拔管时间、中线复位时间均

短于行单纯脑室外引流组。殷会永等 [9] 的研究指出，血

肿穿刺引流术联合脑室外引流术可以缩短患者带管时间，

减少通过引流管注射尿激酶频次，从而有效减低颅内感

染风险。这些研究证实了，通过联合手术缩短血肿对脑

组织的压迫时长，改善患者预后。

（二）神经内镜下清除血肿与脑室外引流的效果比较

刘 小 印 等 [10] 一 项 前 瞻 性 对 照 研 究 表 明， 神 经 内

镜下脑内血肿清除术与单纯脑室外引流术的血肿清除

率 在 90% 以 上 的 比 率 分 别 为 43.14%（22/51）、19.61%

（10/51）。周祥 [11]、葛新 [12] 等在研究当中指出与神经内镜

下清除血肿相比，单纯的脑室外引流术残余血肿量较多，

术后需要联合尿激酶使残余血肿溶解后引流。对于神经

内镜下脑内血肿清除术后脑脊液复常时间、拔出引流管

时间较单纯脑室外引流术缩短 [10]。以上研究中表明，在

神经内镜辅助下治疗丘脑出血破入脑室的临床应用进展
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丘脑出血破入脑室的患者中，神经内镜下血肿清除术与

脑室外引流减少脑室内血肿的效果更优。

（三）神经内镜下清除血肿与显微镜下开颅清除血肿

的效果比较

杨智鑫等 [13] 研究发现，内镜下血肿清除术后残留血

肿较少、术后交通性脑积水概率低于显微镜组。陈宏朝

等 [14] 开展一项回顾性研究比较了两种治疗方案的疗效：

研究结果表明，在术后 1d、3d、7d，神经内镜组（n=40）

脑室内血肿清除率高于显微镜组（n=40），但脑实质内血

肿清除率差异无统计学意义（p=0.081）。李小菲等 [15] 研

究以术后 14d GOS 评分与术后 3mADL 评分为评价指标，

指出内镜下血肿清除对脑组织损害小、手术时间短、术

后恢复快、预后良好；因此，内镜下血肿清除术适用与

基础疾病较多、身体素质差的部分患者。

三、神经内镜治疗丘脑出血破入脑室的入路选择

手术入路的选择是神经内镜手术成功的关键，需根

据血肿在丘脑内的主体位置、破入脑室的范围以及术者

的经验综合决定。核心原则是：以最短、最安全的路径

抵达血肿主体，同时便于处理脑室内积血 [16]。

（一）经额-侧脑室入路（经Kocher点入路）

经 Kocher 点入路是目前最常用、最经典的入路，通

常取冠状缝、中线旁 2.5-3cm 的 Kocher 点钻孔，穿刺方

向指向双外耳道连线，垂直进入侧脑室额角。此入路对

于丘脑前上部或内侧部出血破入第三脑室者最为直接，

并且在三脑室内可直接观察对侧丘脑的出血灶进行清除。

（二）经颞-侧脑室入路

经颞 - 侧脑室入路是在耳廓上方钻孔，经侧脑室颞

角进入脑室系统，对于丘脑枕（丘脑后部）的出血，特

别是血肿主要突向颞角者，此入路能提供更直接的视角

和操作空间。另外，颞角因海马结构与脉络丛的存在导

致空间狭小，操作困难，更适用于软性内镜 [16]。

（三）经顶-侧脑室入路（经三角区入路）

经顶 - 侧脑室入路是在顶结节附近钻孔，进入侧脑

室三角区。此方法可以同时处理侧脑室体部、三角区和

枕角的血肿，视野开阔，但同样存在损伤视辐射和语言

中枢（优势半球）的风险。

（四）经侧裂-侧脑室入路

经侧裂 - 侧脑室入路是通过小骨窗暴露侧裂中段，

沿额、颞间隙分离至基底节区。此术式利用解剖自然间

隙，减少对正常脑组织牵拉，降低神经功能受损，但手

术较为复杂，需要避开重要血管与功能区，导致手术时

间较长 [17-18]。

（五）经纵裂-胼胝体入路

经纵裂 - 胼胝体入路是沿中线纵裂切开，部分切开

胼胝体，直接进入第三脑室顶部。此方法对于对丘脑内

侧和背侧血肿显露极佳。周林强等 [19] 认为对重度丘脑出

血患者此术式为一种有效方法，可以最大限度的清除脑

室内或脑实质内血肿，对改善患者预后，降低病残率有

较好的临床价值。作者认为此手术操作复杂，有损伤大

脑前动脉分支、扣带回和胼胝体的风险，可能导致连接

综合征。目前在丘脑出血破入脑室的治疗中应用较少，

多在特殊情况下选择。

除此之外，在治疗丘脑出血破入脑室的患者时常联

合术中 B 超，神经导航、3D slicer 等相关技术，更加精准

化定位血肿，选择合适手术入路，减少对正常脑组织损

伤，降低并发症，改善患者预后 [20-22]。

四、并发症

尽管神经内镜是微创手术，但可能出现相关的并发

症包括：（1）血肿清除过程中对血肿壁的牵拉、遗漏的

微小出血点导致术中或术后再出血 [22]。（2）术后的颅内

感染。（3）大量脑脊液流失和血肿清除后造成低钠血症

等电解质紊乱。（4）蛛网膜颗粒粘连、脑脊液吸收障碍

导致迟发性脑积水 [23]。（5）神经功能损伤，如损伤丘脑、

下丘脑、造成意识障碍、内分泌紊乱等。

五、局限性

神经内镜下治疗丘脑出血破入脑室仍存在局限性，

如较小手术切口、骨窗、手术通道，对术者的操作要求

较高，虽可以使用神经导航技术对血肿精准定位，但也

增加手术成本 [24]。特别对于初学者将要面临视野迷失、

操作困难、止血不力等问题。另外，现有内镜器械的灵

活度和多样性仍有提升空间。在狭小的脑室内，器械之

间容易相互干扰，影响操作效率 [25]。因此，神经内镜手

术要求术者具备扎实的脑室系统解剖知识、出色的手眼

协调能力和丰富的内镜操作经验。

综上所述，神经内镜辅助治疗丘脑出血破入脑室，

代表了微创神经外科理念在该高危疾病中的成功实践。

相较于传统的脑室外引流、开颅显微镜手术和立体定向

穿刺引流，它在提高血肿清除效率、实现直视下精准止

血、降低手术创伤、改善患者神经功能预后方面具有显

著优势。合理选择手术入路是手术成功的基础，而充分

认识并积极预防其相关并发症是保证患者安全的关键。

尽管目前该技术仍存在学习曲线陡峭、器械有待优化等
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不足，但随着技术的不断进步、多模态导航的融合以及

机器人等智能辅助设备的应用，神经内镜技术必将在未

来展现出更广阔的应用前景，为更多丘脑出血破入脑室

的患者带来生的希望和更好的生活质量。
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