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摘要 目的：探讨神经内镜联合单侧脑室外引流管交替开放引流对脑室出血患者的疗效及预后的影响分析。方法：选取我院2020年6月至2024年8月收治的脑室出血血肿铸型患者96例作为研究对象。随机分为对照组和研究组，各48例。对照组采用双侧脑室外引流管均同时开放引流；研究组采用神经内镜联合单侧脑室外引流管交替开放引流。分析比较两组手术期间的围手术期指标、术后并发症发生率；手术前及出院当天降钙素原（Procalcitonin，PCT）、C 反应蛋白（C-reactive protein，CRP）和中枢神经系统特异性蛋白（S-100B Protein，S-100b）水平以及术后3个月 m的生活质量。结果：研究组术后的脑脊液恢复时间、血肿清除时间、引流管留置时间、住院时间均比对照组显著缩短，术后1 d血肿残余量显著低于对照组（P＜0.05）。研究组总并发症发生率低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组的PCT、S-100b、CRP水平高于治疗前，但研究组低于对照组（P＜0.05）。研究组的日常生活能力量表（Activity of daily living scale，ADL）评分显著高于对照组（P＜0.05）。结论：神经内镜联合单侧脑室外引流管交替开放引流对脑室出血治疗，能改善围术期指标，促进患者恢复，降低术后并发症发生率，提升生活质量。
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Analysis of the effect and prognosis of patients with ventricular hemorrhage treated by neuroendoscopy combined with unilateral external ventricular drainage tube with alternate open drainage
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Abstract Objective: To investigate the effect and prognosis of neuroendoscopy combined with unilateral external ventricular drainage tube alternating open drainage on patients with ventricular hemorrhage. Methods: A total of 96 patients with ventricular hemorrhage and hematoma cast admitted to our hospital from June 2020 to August 2024 were selected as the research objects. They were randomly divided into control group and study group, 48 cases in each group. In the control group, bilateral external ventricular drainage tubes were opened at the same time. The study group was treated with neuroendoscopy combined with unilateral external ventricular drainage tube. The perioperative indicators and the incidence of postoperative complications during the operation were compared between the two groups. The levels of Procalcitonin (PCT), C-reactive protein (CRP) and central nervous system specific Protein (S-100B) before operation and on the day of discharge, and the quality of life at 3 months after operation were compared. Results: The cerebrospinal fluid recovery time, hematoma clearance time, drainage tube retention time and hospital stay in the study group were significantly shorter than those in the control group, and the residual hematoma in the first day after surgery was significantly lower than that in the control group (P < 0.05). The overall complication rate in the study group was lower than that in the control group (P <0.05). After treatment, PCT, S-100b and CRP levels in both groups were higher than before treatment, but the study group was lower than the control group (P < 0.05). The ADl score of the study group was significantly higher than that of the control group (P < 0.05). Conclusion: Neuroendoscopy combined with unilateral external ventricular drainage tube for the treatment of ventricular hemorrhage can improve perioperative indexes, promote patients' recovery, reduce the incidence of postoperative complications, and improve the quality of life.
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脑室内出血是神经外科急危重症，可致机械压迫、脑脊液循环障碍、脑积水及高颅内压，预后差、死亡率高。血肿体积大及分解产物均会加剧脑损伤和积水的风险[1]。目前临床上治疗脑室出血患者的主要目标是快速清除脑室内血肿，并尽量减少对周围脑组织的损伤，同时降低术后并发症的发生率[2]。目前临床上常行急诊盲穿下行双侧侧脑室外引流术用于治疗，此种术式虽在临床延用多年，但总体治疗效果欠佳，且易致脑积水、脑室感染及二次出血等并发症，而有研究发现双侧脑室外引流术后交替开放脑室外引流管较同时开放治疗脑室出血患者的效果更佳[3,4]。过去关于神经内镜与脑室外引流管联合在脑室出血患者治疗方面的研究并不多见，故本研究将神经内镜技术与单侧脑室外引流管交替开放引流相结合，旨在探究神经内镜与脑室外引流管联合使用对双侧脑室出血患者的疗效，报道如下。
1资料与方法
1.1一般资料 
选取2020年6月至2024年8月我科收治的脑室出血血肿铸型患者96例作为研究对象。采用随机数字表法将患者分为对照组和研究组，每组各48例。其中研究组（采用神经内镜联合脑室外引流管交替开放引流治疗），男30例、女18例；平均年龄为52.6±8.2岁；出血原因：高血压28例、烟雾病16例、其他原因4例；对照组（采用双侧脑室外引流管均同时开放引流治疗），男32例、女16例；平均年龄为54.2±9.5岁；出血原因：高血压30例、烟雾病16例、其他原因2例。两组患者临床资料比较差异无统计学意义，具有可比性（P＞0.05）。所有患者知情同意，并经南阳市中心医院伦理委员会批准。
纳入标准：患者确诊脑室出血血肿铸型，能耐受神经内镜手术及引流，具备手术适应症，且了解研究并签署知情同意书。排除标准：有手术禁忌证（如凝血障碍、颅内感染），合并严重脑部疾病（如脑肿瘤、脑血管畸形），或患精神疾病无法配合治疗（如精神分裂症）。
1.2方法
对照组采用双侧脑室外引流管同时开放治疗。全麻下，患者仰卧，头部抬高15°-20°。头部消毒铺巾后，于双侧前额发际内切4cm长口，钻孔止血后暴露硬脑膜。十字切开硬脑膜，盲穿技术穿刺双侧侧脑室前角，需精确定位。成功后，置引流管于脑室，确保通畅，通过皮下隧道引出固定，最后缝合切口完成手术。
研究组采用神经内镜联合单侧脑室外引流管交替引流。操作要点：全麻后患者仰卧，头抬高15°-20°，消毒铺巾。双额发际内作4cm切口，颅骨钻孔并扩大，止血后挑开硬脑膜。穿刺侧脑室前角，置脑室镜工作鞘，吸除血肿，电凝止血并冲洗。内镜导引下吸除第三脑室血块，留置引流管，同法处理对侧。两侧引流管经皮下隧道引出，固定后缝合。术后交替开放引流时，先关闭一侧的引流管，观察患者的颅内压和引流情况；当需要开放另一侧引流管时，先确保该侧引流管通畅无阻，然后缓慢打开引流阀；交替开放两侧引流管，以实现脑脊液的平衡引流，避免脑脊液过度引流或引流不足，促进脑脊液循环和血肿清除。其他治疗与对照组相同。
两组术后双侧引流管注射尿激酶（国药准字H20046252 生产厂家:北京托毕西药业有限公司）3万U，闭管1小时 h后开放，每日1次，辅以抗感染、脱水、控制血压及CT复查。 
1.3观察指标
[bookmark: _Hlk191066961]1.3.1 围手术期指标 
治疗期间记录两组患者的围手术期指标，包括手术时间、术中出血量、术后引流时间、住院时间等。手术时间从切开皮肤开始至手术切口缝合完毕；术中出血量通过吸引器瓶内血量及纱布称重法计算；术后引流时间为引流管置入至拔除的时长；住院时间从入院当天计算至出院当天。
1.3.2 术后并发症发生率  
治疗期间记录两组患者并发症情况，包括再出血、颅内感染、脑积水、肺部感染等术后并发症。
1.3.3 感染相关血清指标  
两组患者手术前及出院当天抽取空腹静脉血4ml，采用酶联免疫吸附试剂盒检测降钙素原（Procalcitonin，PCT）、C-反应蛋白（C-reactive protein，CRP）和（S-100B Protein，S-100b ）蛋白的水平。试剂盒由上海酶联生物科技有限公司提供。
1.3.4生活质量
治疗3个月 m后，应用日常生活能力量表（Activity of daily living scale，ADL）对两组患者的生活质量进行评估，ADL评分含躯体生活自理和工具性日常生活活动两部分，共14项；总分范围在14- 56分之间，得分越高表示患者的独立性越强，而依赖性越小[5]。
1.4统计学方法 

采用SPSS20.0进行统计分析。计量资料以（SD）表示，两组间比较采用独立样本t检验，计数资料以“%”表示，组间比较采用χ2检验，记P＜0.05为差异具有统计学意义。

2结果
2.1神经内镜联合单侧脑室外引流管交替开放引流改善围手术期相关指标 
研究组术后的脑脊液恢复时间、血肿清除时间、引流管留置时间、住院时间均比对照组显著缩短，术后1d血肿残余量显著低于对照组（P＜0.05），见表1。

表1两组的围手术期指标比较（SD，n=48）
	组别
	脑脊液恢复时间（d）
	血肿清除时间（d）
	引流管留置时间（d）
	术后1d血肿残余量（mL）
	住院时间
（d）

	对照组
	 16.1±3.3
	 8.3±2.3
	 4.9±1.0
	 7.0±1.1
	 18.5±2.7

	研究组
	11.3±2.5*
	5.3±1.7*
	3.8±0.6*
	5.1±0.8*
	14.2±1.6*


 注：与对照组相比，*P＜0.05。
2.2神经内镜联合单侧脑室外引流管交替开放引流减少术后并发症
术后，研究组总并发症发生率低于对照组（P＜0.05）。见表2。
表2  两组患者术后并发症发生率的差异情况比较（例（%），n=48）
	组别
	再出血
	颅内感染
	脑积水
	肺部感染
	总发生率

	对照组
	6（12.5）
	6（12.5）
	4（8.3）
	4（8.3）
	20（41.7）*

	研究组
	1（2.1）
	1（2.1）
	1（2.1）
	 2（4.2）
	5（10.4）


 注：与对照组相比，*P＜0.05。
2.3 神经内镜联合单侧脑室外引流管交替开放引流改善血清相关指标 
治疗后，两组的降钙素原、S-100b、CRP水平均高于治疗前，但研究组低于对照组（P＜0.05），见表3。

表3  两组相关血清指标差异情况比较（SD，n=48）
	组别
	PCT（μg·L-1）
	S-100b（ng·mlmL-1）
	CRP（mg·L-1）

	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	对照组
	0.30±0.10
	0.75±0.20*
	0.50±0.12
	0.86±0.15*
	26.0±8.8
	35.2±13.0*

	研究组
	0.31±0.12
	0.40±0.13*#
	0.52±0.10
	0.60±0.13*#
	25.2±8.5
	30.6±10.2*#


 注：与治疗前相比，*P＜0.05；与对照组相比，#P＜0.05。
2.4神经内镜联合单侧脑室外引流管交替开放引流提高生活质量
研究组治疗3个月 m后的ADL评分（68.5±5.2）分显著高于对照组（45.3±2.6）分，差异具有统计学意义（t=27.647，P＜0.05）。

3讨论
脑室出血是神经外科较为常见的急性重症之一，常好发于中老年人群，可表现为剧烈头痛，伴嗜睡、昏迷及意识障碍，具有发病快，病情重，致死致残率高的特点[6]。研究发现，脑室内大量出血导致血凝块沉积，阻塞脑脊液循环并压迫神经组织，其降解产物干扰蛛网膜下腔循环，引发颅内压急升，患者可出现严重意识障碍，甚至脑疝，威胁生命[7]。除此之外，脑室内血肿体积大影响预后，分解产物加剧脑组织损伤，增加脑积水风险[8]。
早期双侧脑室外引流术可显著降颅压，引流分解产物，减少毒性；然而，但有学者发现应用此术式时不可避免的会出现置管过久，脑积水及二次出血等诸多并发症，且持续开放双侧引流管亦可升高颅内感染的发生率[9]。神经内镜技术应用于脑室出血治疗，可全面观察脑室血肿与积液，提升手术准确性并降低风险[10]。
本研究结果显示，术后研究组围手术期指标明显较好，且研究组患者的再出血及颅内感染发生率等并发症发生率显著低于对照组。分析原因可能为：（1）直视性优势：神经内镜提供了良好的直视效果，通过内镜的放大和清晰成像，能够直接观察到脑室内的血凝块的位置、大小及其分布情况[11]。（2）精确的置管位置：在神经内镜的辅助下，荧屏监视使得穿刺和置管位置的确定更为精确，避免了因置管位置不准确导致的引流失败，提高了引流的成功率[12]。（3）交替开放引流管：颅内压力梯度改变可能引发脑脊液的回流或倒灌，增加颅内感染的风险，而通过交替开放脑室外引流管，可以有效避免因同时开放引流管导致的颅内压力梯度改变，能够维持颅内压力的稳定，减少脑脊液回流或倒灌的可能性，从而降低颅内感染。
[bookmark: _GoBack]     研究表明， PCT、CRP 及S-100b等炎性因子水平均可准确预测早期颅内感染情况[13]。而本研究术后研究组PCT、CRP 及S-100水平均改善较明显（P＜0.05），展现了神经内镜联合单侧脑室外引流管交替开放引流对脑室出血患者治疗的优越性。这是因为神经内镜高清视野、操作精确，可直视清除脑室内血肿，减少组织血管损伤，以减少炎症介质释放；单侧交替开放引流模拟生理循环，促进炎症物质清除。此外，研究组患者的生活质量显著优于对照组患者（P＜0.05）。其原因在于神经内镜联合单侧引流清除血肿彻底，减轻脑组织压迫损伤，可减少并发症，促进神经功能恢复，患者可早进行康复训练，提高生活质量。本研究因患者居住的地域限制，大多数以就近治疗为原则，样本量仅96例，今后宜获取足够多的样本进行深入细致的分析。
     综上所述，神经内镜联合单侧脑室外引流对该病疗效佳、预后好，值得临床推广应用。
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