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电切不彻底 ，发生遗漏肿瘤 ，
以上因素均增加了术后复

发的风险 。 为预防复发
，
术前应仔细检査膀胱内肿瘤

病灶及其他部位 ， 以防病灶遗漏
；
分歩 电切 ，消除肿瘤

周围 的隐性卫星病灶
；
电切时注意避免膀胱穿孔 ，造成

肿瘤组织从穿孔处向膀胱周 围间隙种植 ；
位于膀胱颈

口的病灶 ，
在电切时可将前列腺一并切除 ，

降低术后尿

道肿瘤的复发率 。

ＳＴＣＣ 患者行 ＴＵＲＢｔ 联合术后即刻 ＭＭＣ 和 ＩＮＦ－ａ

膀胱灌注化疗可降低术后复发率 ，
分期 、分级越高

，
肿

瘤多发状态及肿瘤直径 多 ３ｃｍ 的患者其术后复发率

越髙 ， 同时规范 的 ＴＵＲＢｔ 电切治疗也可提髙 临床疗

效 ，
降低复发率 。
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无框架机器人穿刺治疗深部脑出血的疗效观察

朴永军
，

王垚
，
张富 强

，
王路

，
胡 杰

，
杨海峰＼ 北京 京煤集 团 总 医 院 ，

北京 １０２３００
）

摘 要 ： 目的 探讨无框架机器人穿刺治疗对 １ ５
￣ ３ ０ｍ ｌ 中等量脑 出血的疗效 。 方法 选择中等量深部出

血的脑出 血患者 ４５ 例
，

根据治疗方式的不同分为观察组 ２０ 例和对照组 ２５ 例
，

对照组行脱水降颅压 、
调控血

压 、 营养神经 、预防应激性溃疡等治疗 ，
观察组在对照组治疗的基础上行钻孔引流手术

，

在 Ｒｅｍｅｂｏｔ 第六代神

经外科机器人提供的无框架立体定 向技术指导下定位穿刺 。 结果 观察组住院时间为 （ １ １ ． ５０ ±２ ． ２３ ） 天
，

对

照组为 （ １ ４ ． ６４±２ ． １６ ）天 ，
差异有显著性 （

ｔ＝ ４ ． ７ ７３
，
Ｐ ＝ ０ ． ０００ ） 。 两组治疗后均正常出 院

，

观察组术后复査头

颅 ＣＴ
，

提示引流管放置位置均满意 ，
无定位偏移的病例 。 发病 １ 个月 后进行随访 ，

观察组 Ｎ ＩＨＳＳ 评分

（ １ ０ ． １０±３ ． ３７ ）分
，

较对照组 （ １３ ． ７２±３ ． ２３ ）分明显改善
，

差异有显著性 （ ＊
＝ ３ ． ６６２

，
户 ＝ ０ ． ００ １

） 。 结论 对于中

等量的深部脑出 血
，

早期在无框架机器人辅助下行钻孔引流术具有积极意义 。

关键词 ： 脑 出血 ；无框架机器人 ；
立体定 向
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脑出血在脑卒中各亚型中发病率仅次于缺血性脑

卒中
，
有着更高的致死率及致残率 。 即便是出血量为

１ ５￣ ３０ｍｌ 的中等量的脑出血 ，
仍有 ３０％ 以上患者会遗

留 不同程度的 神经功能障碍 对于出 血位置位于

通信作者
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基底节区 、 出血量为中等量的脑出血患者 ，在其生命体

征较平稳的情况下是否应行手术治疗 、选择何方式治

疗
，
争议较大

［
２

］

。 目前
，
无框架机器人因 为其精准定

位的功能已广泛应用于神经外科的临床治疗中
，
尤其

适用于存在深部病变的 患者 ，
且具有 比传统的钻孔引

流术损伤更小的优势 。 本研究对比分析无框架机器人

立体定向引导下的钻孔引流术和非手术治疗方法的临

床疗效和预后相关因素 ，
现报道如下 。

１ 资料与方法

１ ． １ 临床资料 选择 ２０ １５ 年 １ 月 至 ２０ １ ７ 年 ８ 月本

院收治的基底节区 、中等量脑出血患者 ，

经头颅 ＣＴ 检

査
，符合美国成人 自 发性脑出血 治疗指南中 的诊断标

准 ［
３

］

，
按照下列标准进行筛选 ：首次头颅 ＣＴ 证实脑出

血位于基底节区单侧脑出血 ， 出血量为 １５￣ ３０ｍｌ
；

１ ８

岁 ＜年龄矣 ７ ５ 岁 ；存在神经功能障碍 。 排除标准 ：
因

脑动脉瘤 、动静脉畸形 、脑外伤或肿瘤卒中引起的脑出

血
；
基底节区外脑出血 ； 出血破入脑室或蛛网膜下腔 ；

２４ 小时复查头颅 ＣＴ 示血肿量大于 ３０ｍｌ 或行开颅手

术治疗
；
伴严重原发性疾病

；
神志昏迷 。 根据治疗方法

将其分为观察组 ２０ 例与对照组 ２５ 例
，
两组患者年龄 、

出血量 、入院时神经功能评分等差异无显著性 （ 表 １
） 。

表 １ 两组入院时
一

般资料比较

组别 例数
男 ／女

（例 ）

年龄

（岁 ）

出血量

（
ｍｌ

）

人院时神经功能

评分 （分 ）

观察组 ２０ １ ３／７ ５３ ．１ ５ ±９ ． ９７ ２２ ． ５５± ５ ． ０２ １ ６ ． ２５ 

土４ ．１７

对照组 ２５ １
７／８ ５３ ． ５６ ± １ ０ ． ８３ ２０ ． ６４±４ ．

１７ １ ７ ． ４４± ３ ． ９４

５ ． ７５６ ０ ．１ ３ １ １
． ３９４ ０． ９７９

Ｐ ０． １ ２４ ０ ． ８９７ ０． １７０ ０． ３ ３０

１ ． ２ 治疗方法 对照组行脱水降颅压 、调控血压、营

养神经 、预防应激性溃疡等治疗 。 观察组在对照组治

疗的基础上彳了钻孔引流手术
，
在 Ｒｅｍｅｂｏｔ 第六代神经

外科机器人提供的无框架立体定向技术指导下定位穿

刺
［
４

］

。 穿刺点定位于血肿量最大的层面
，
同时避开外

侧裂等血管丰富区和重要功能区 。 穿刺针进入血肿 中

心
，
建立引流的软通道 ，

开放引 流 ， 引 出 血肿的液态成

分
，
并分次注入尿激酶逐步清除残留的血肿 。 根据 ＣＴ

复查的情况
，
持续引 流 ３￣ ５ 天后拔除引 流管 。

１
． ３ 观察指标 比较两组平均住院时间及神经功能

缺失情况
，
采用中 国卒 中患者神经功能缺损评分标准

（ ＮＩＨＳＳ
） 评价发病后 １ 个月 的患者神经功能情况 。

１ ． ４ 统计学处理 采用 ＳＰＳＳ１ ８ ． ０ 分析软件 ，
组间计

量资料 比较采用 ｔ检验 ，计数资料比较采用／检验 ，

Ｐ＜

〇 ．０５ 为差异有显著性 。

２ 结果

观察组住院时间为 （
１ １ ．５０ ± ２ ．２３

） 天 ，对照组为

（
１ ４ ． ６４± ２ ．１６

）
天

， 差异 有显著性 （
＊＝４

．
７７３

，
尸 ＝ ０ ？

０００ ） 。 两组治疗后均正常 出院 ，
观察组术后复查头颅

ｃｒ
，
提示引流管放置位置均满意

，
无定位偏移的病例 。

发病 １ 个月 后进行随访 ，
观察组 ＡＷ／ＳＳ评分 （ １ ０ ．１０ ±

３ ．３７ ）分 ，较对照组 （
１ ３

．７ ２ ±３ ．２３
）分明显改善 ，

差异有

显著性 ０

＝ ３
．６６２

，

Ｐ ＝ ０．００ １
） 。

３ 讨论

脑出血可通过多种方式对人体造成损 害 ，包括血

肿本身对脑组织的压迫导致颅内高压 、脑疝 ，炎症介质

对脑组织的毒性作用 ，
以及神经细胞缺血缺氧性损伤

等 。 而大量脑出血本身的 占位效应及周围的脑组织水

肿 ，更是可 以快速的危及生命
［ ５ ］

。 因此
， 对于幕上 出

血量 ＞３０ｍｌ 的脑出血 ，需要外科干预 。 Ｍｅ ｔａ 分析结果

表明
，对于脑出血患者 ，

微创清除血肿的临床疗效要优

于保守或开颅手术
［Ｍ

，
故通过微创方法快速有效清除

血肿是有效的治疗方法之一 。 对于高血压脑出血 ，早

期如果可以用尽可能小的创伤行手术治疗引 流血肿 ，

对患 者的恢复是有益处 的
［
６

］

。 但是对于 出 血量为

１ ５￣ ３０ｒａｌ 的 中等量脑出血 ，特别是出血位置位于基底

节区的患者 ，早期手术治疗可以缩短患者的住院时间 ，

其 Ｎ ＩＨＳＳ 评分显著低于对照组 。 说明 即便 出血量没

有达到传统手术指征
，
早期手术治疗也是值得推荐的 。

目前较常用的手术方法有三种
，

即传统 的钻孔引

流术 、有框架的立体定向下的钻孔引流术 ，
及机器人无

框架立体定向钻孔引 流术 。 传统的钻孔引 流术 ，
因其

微创 、对脑组织的破坏性小 、易操作等特点 ，
用于代替

开颅血肿清除术 ，特别适用于深部中等量的血肿 ，钻孔

引 流术的术后 患者恢复甚 至要优于开颅血肿 清 除

术
［

７
］

。 但是传统的钻孔引流术有着
一定的局限性 ，

最

突 出的是由于其操作为盲穿 ，
存在定位不准的问题

，
可

能无法到达血肿腔 ，甚至可能会损伤脑组织及血管等 。

这
一

弊端在中小量出血的患者中尤为明显。 而立体定

向下的穿刺 ，
则可以克服 由 于盲穿带来 的风险

［ ８ ］

。 而

立体定向方法
，
无论是有框架还是无框架的 ，其根本 目

的都是在于通过立体定向技术 ，选择
一条最佳的入路 ，

将引流管放置于血肿腔的 中心 。 其相对于传统的钻孔

引流术的巨 大优势在于
：
通过术前的重建及计算

，
可以

很精确的定位到血肿腔
；
引 流管可 以准确的放在血肿

中心 ，注射尿激酶安全可靠 ，
并且在置管时容易避开较

大血管 。 但是有框架的立体定 向属于有创 的方法 ，
术

前需要将框架固定于患者颅骨再行头颅 ＣＴ 或者 ＭＲＩ

检查
，

延长了术前准备时间 ，术后拆下立体定向框架时
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也容易导致头皮血肿 。 Ｒｅｍｅｂｏｔ 第六代神经外科机器

人避免了上述缺点
［
４

］

，
可根据术前的影像学数据计算

病灶的位置 ，将操作系统追踪定位至病灶 ，避免了 由于

立体定向框架给患者带来的损伤 ，
并且节省 了安装立

体定 向框架的时间 。 Ｒｅｍｅｂｏｔ 机器人为全 自 动机器

人
，
靶点定位从人为识别标记点升级为计算机视觉 自

动跟踪方式 ，
只需要将术前的影像学资料导入 ， 即可计

算出最佳耙点 ，
并且 自动将此靶点位置在颅骨上做好

标记
，
减少了框架式立体定向下因为操作不熟练 、经验

不够带来的靶点定位误差及定位不准确 的情况 。 ２０

例患者的引流管位置全部放置满意 ，
无飘移情况 。 据

文献报道 ，
无框架的全 自 动机器人的定位准确度要高

于框架式的立体定 向
［
９

］

。

对于中等量的深部脑出血
，
无框架机器人可迅速

清除血肿 ，解除血肿对周 围脑组织的压迫
；
对脑部侵袭

小 ，减少感染等术后并发症 ；对麻醉的要求低 ， 大部分

可在局麻下进行 ，
对于患者迅速转入康复阶段具有重

要意义
；
定位准确 ，

可避免血管损伤 ， 减少了手术并发

症
；
操作简便 ，节约术前准备时间 。 因此对于中等量的

深部脑出血 ，早期在无框架机器人辅助下行钻孔引流

术具有积极意义 。
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摘 要 ：
目的 探讨自发性蛛网膜 下腔 出血急性期利用支架辅助弹簧圈栓塞治疗颅内宽颈动脉瘤 的疗

效 。 方法 选择 自 发性蛛 网膜下腔 出血患者 ３０ 例 ， 利用支架辅助弹簧 圈栓塞技术治疗颅 内 宽颈动脉瘤 。

结果 ３０ 例含 ３３ 个支架辅助弹簧圈栓塞术的动脉瘤
，
２７ 个完全栓塞

，
６ 个大部分栓塞 ； 其中 １ 例术后遗 留

单侧肢体偏瘫 ，
１ 例 ３ 个月 复査时复发 ，

二次栓塞后治愈 ，
２ 例术 中支架内血栓形成 ，

经动脉溶栓后好转 ；
无

脑出血及脑梗死发生 。 结论 对于 自发性蛛网膜下腔 出 血患者 ，
支架辅助弹簧圈栓塞术治疗颅 内宽颈动脉

瘤安全有效 。

关键词 ： 自发性蛛网膜下腔出血
；

颅内宽颈动脉瘤 ；
支架辅助弹簧圈栓塞术
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