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3D slicer 软件辅助下微创穿刺联合阿托伐他汀钙
治疗高血压脑出血的疗效分析

黄龙，茅国兴

（台州市中医院 神经外科，浙江 台州 318000）

摘要 ：目的  探讨 3D slicer 软件辅助下微创穿刺联合阿托伐他汀钙治疗高血压脑出血的疗效，以及对术

后血清白细胞介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）水平的影响。方法  选取 2015 年 1 月—2019

年 6 月台州市中医院神经外科收治的高血压脑出血患者 160 例，根据随机数字表法分为对照组（C 组）和阿

托伐他汀钙组（A 组）。两组均进行 3D slicer 软件辅助下微创穿刺术，A 组在术后第 1 天开始给予阿托伐他汀

钙治疗 28 d。用格拉斯哥昏迷评分（GCS）评估意识状态，计算血肿清除率 ；用改良 Rankin 量表（mRS）评

估两组患者功能恢复情况 ；用酶联免疫吸附试验测定手术前后血清 IL-6、TNF-α 水平。结果  A 组术后肺

部感染发生率低于 C 组（P  <0.05）。两组静脉血栓发生率、尿路感染率和消化道出血发生率比较，差异无统

计学意义（P  >0.05）。两组术后 GCS 和血清 IL-6、TNF-α 水平高于术前（P  <0.05）。A 组术后 GCS 高于

C 组（P <0.05），A 组术后血清 IL-6、TNF-α 水平低于 C 组（P <0.05）。A 组 mRS 评分低于 C 组（P <0.05）。

结论  3D slicer 软件辅助下微创穿刺联合阿托伐他汀钙能提高治疗高血压脑出血的疗效，其机制可能与阿托

伐他汀钙抑制术后炎症反应有关。
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Effect of minimally invasive puncture assisted by 3D slicer software 
combined with atorvastatin on hypertensive cerebral hemorrhage

Long Huang, Guo-xing Mao
(Department of Neurosurgery, Taizhou Chinese Medicine Hospital, Taizhou, Zhejiang 318000, China)

Abstract:  Objective  To explore the effect of minimally invasive puncture assisted by 3D slicer software 
combined with atorvastatin on hypertensive cerebral hemorrhage and its effect on postoperative serum interleukin-6 
(IL-6) and tumor necrosis factor-α (TNF-α) levels, and to provide a basis for clinical.  Methods  A total of 160 
patients with hypertensive cerebral hemorrhage from January 2015 to June 2019 in the Department of Neurosurgery, 
Taizhou Chinese Medicine Hospital, were selected, and were randomly divided into the control group (group 
C) and the atorvastatin group (group A). The patients in both groups underwent 3D slicer software-assisted 
minimally invasive puncture. The patients in group A were given atorvastatin for 28 days from the first day after 
surgery. The state of consciousness were evaluated using the conscious state GCS score. The hematoma clearance 
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高血压脑出血致残率和病死率高，随着外科技术

的不断发展，多种微创治疗方法在高血压性脑内血肿

清除方面取得满意效果。血肿穿刺引流术是常用的

清除血肿的方法之一，但穿刺术对定位要求高 [1]。3D 

slicer 软件可重建患者头部结构，协助定位血肿穿刺

位置 [2]。3D slicer 辅助下微创穿刺引流血肿疗效较好，

但脑出血患者的预后有待继续提高，且微创穿刺对机

体也是一种创伤，可引起术后炎症细胞因子水平升 

高 [3]。阿托伐他汀钙在缺血性脑卒中中发挥重要的

神经保护作用 [4]，且具有抗炎作用 [5]。本实验研究 3D 

slicer 软件辅助下微创穿刺联合阿托伐他汀钙治疗高

血压脑出血的疗效、抑制术后炎症反应，为临床治疗

提供依据。

1    资料与方法

1.1    临床资料

选取 2015 年 1 月—2019 年 6 月台州市中医院神

经外科收治的高血压脑出血患者 160 例，根据随机数

字表法分为对照组（C 组）和阿托伐他汀钙组（A 组），

每组 80 例。纳入标准：①有高血压病史；②年龄 >18 岁；

③首次发病，出血部位均在幕上；④发病 12 h 内入院，

无脑疝表现 ；⑤发病前无他汀药物治疗史 ；⑥格拉斯

哥昏迷评分（Glasgow coma score, GCS）>6 分 ；⑦脑

出血量 >30 ml，资料完整。排除标准 ：脑血管畸形、

颅内动脉瘤、创伤等其他原因导致的脑出血及抗栓药

物相关性脑出血，严重心、肝、肾等脏器疾病，长期

服用抗凝药物或抗血小板药物，凝血功能障碍者。本

研究通过医院伦理委员会批准，患者签署知情同意书。

两组患者年龄、性别、出血量、术后 1 d 残余血肿量

和 GCS 比较，差异均无统计学意义（P  <0.05），具有

可比性。见表 1。

1.2    治疗方法

两组患者均进行 3D slicer 软件辅助下微创血肿

穿刺术 ：术前采用 3D slicer 软件进行血肿重建，根据

血肿形态选择穿刺靶点，确定穿刺角度和靶点三维坐

标值。在颞部或额部头皮做一小切口，颅骨钻孔 ；定

位导向用带内芯的 12F 硅胶引流管（体外引流系统，

山东大正医疗器械股份有限公司，生产许可证 ：鲁食

药监械生产许 20120012 号，产品注册证编号 ：国械

注准 20163660674）穿刺进入血肿靶点。取出内芯一

般可见暗红色血性液体流出。用注射器缓慢抽吸血肿，

抽出血肿量控制在血肿总量的 60% ～ 70%，缝合切口，

rate was calculated. The mRS was used to evaluate the functional recovery of the two groups of patients. The 
serum IL-6 and TNF-α levels before and after surgery were determined by enzyme-linked immunosorbent assay 
(ELISA).  Results  Comparison of postoperative pulmonary infection rate, venous thrombosis rate, urinary tract 
infection rate and incidence of gastrointestinal bleeding in the two groups, after test, the postoperative pulmonary 
infection rate in group A was lower than that of group C (P  < 0.05).the venous thrombosis rate, urinary tract infection 
rate and incidence of gastrointestinal bleeding were not statistically significant between two groups(P  > 0.05). After 
surgery, the GCS scores and serum IL-6 and TNF-α levels in the two groups were higher than those before surgery 
(P  < 0.05); the GCS score of group A was higher than that of group C (P  < 0.05); the levels of serum IL-6 and TNF-α 
in group A were lower than those in group C (P  < 0.05); the mRS score of group A was lower than that of group C 
(P  < 0.05).  Conclusion  Minimally invasive puncture combined with atorvastatin can improve the treatment efficacy 
of hypertensive intracerebral hemorrhage, and its mechanism may be related to the inhibition of postoperative 
inflammatory response by atorvastatin.

Keywords:  intracranial hemorrhage, hypertensive; punctures; 3D slicer/software; atorvastatin; interleukin-6; 
tumor necrosis factor-alpha

表 1    两组患者一般资料比较    （n =80）

组别 年龄 /（岁，x±s） 男 / 女 / 例 出血量 /（ml，x±s） 术后 1 d 残余血肿量 /（ml，x±s） GCS/（分，x±s）

C 组 55.16±6.21 54/26 36.24±5.35 3.22±0.46 8.37±2.24

A 组 54.83±5.92 57/23 35.91±5.42 3.31±0.52 8.42±2.35

t/χ2 值 0.344 0.265 0.388 1.159 0.138

P 值 0.731 0.607 0.699 0.248 0.890
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固定引流管。术后常规内科药物治疗，术后 1 d 复查

CT，用生理盐水稀释 2 ～ 3 万 IU 尿激酶，根据残余

血肿量的多少，将其经引流管注入血肿腔内，夹闭引

流管 2 h，然后开放，2 次 /d。拔除引流管指征 ：复查

CT 显示血肿清除量 >90% 血肿总量。A 组患者术后

第 1 天开始胃管鼻饲或口服阿托伐他汀钙（商品名 ：

立普妥，美国辉瑞制药有限公司，批号 ：20140325、

20160318、20180564 等，规格：20 mg/ 片），20 mg/ 次， 

1 次 /d，治疗 28 d。术后 28 d 内，C 组 2 例患者出现

再出血，A 组 1 例患者出现再出血，均为少量出血，

无需 2 次手术。

1.3    观察指标

1.3.1      近期疗效    ①临床疗效评价 ：临床症状、体

征消失为显效 ；临床症状、体征好转为有效 ；临床症

状、体征无好转或加重为无效。总有效 = 显效 + 有效。 

②用 GCS 评分评估术前和术后 3 d 患者的意识状态，

分值越高表明患者的意识状态越好。③根据 CT 结果

计算血肿清除率，血肿清除率 =[1-（手术前血肿量 -

手术后拔管前血肿量）]×100%。

1.3.2    远期疗效    改良 Rankin 量表（modified Rankin 

scale, mRS）评估预后 ：治疗后 3 个月，采用 mRS 评

估两组患者功能恢复情况，mRS ≤ 3 级为恢复良好。

1.3.3    血清白细胞介素 -6（Interleukin-6, IL-6）、肿

瘤坏死因子 -α（tumor necrosis factor-α, TNF-α）

水平测定    分别于术前和术后 3 d 抽取外周静脉血，

分离血清，采用酶联免疫吸附试验（enzyme linked 

immunosorbent assay, ELISA）测定血清 IL-6、TNF-α

水平。

1.4    统计学方法

数据分析采用 SPSS 20.0 统计软件。计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，比较用 t 检验 ；计数资

料以率（%）表示，比较用 χ2 检验，P  <0.05 为差异

有统计学意义。

2    结果

2.1    两组患者治疗总有效率和血肿清除率比较

C 组显效 37 例，有效 30 例，无效 13 例。A 组显

效 42 例，有效 36 例，无效 2 例。两组总有效率比较，

经 χ2 检验，差异有统计学意义（P <0.05）；A 组高于

C 组。两组血肿清除率比较，经 t 检验，差异有统计学

意义（P <0.05）；A 组高于 C 组。见表 2。

2.2    两组患者术后并发症比较

两组患者术后肺部感染率比较，经 χ2 检验，差

异有统计学意义（P  <0.05）；A 组低于 C 组。两组患

者术后静脉血栓发生率、尿路感染率和消化道出血发

生率比较，经 χ2 检验，差异无统计学意义（P >0.05）。

见表 3。

表 2    两组患者总有效率和血肿清除率比较    （n =80）

组别 总有效 例（%） 血肿清除率 /（%，x±s）

C 组 67（83.75） 92.31±5.37

A 组 78（97.50） 95.16±5.21

χ2/t 值 8.901 3.407

P 值 0.003 0.000

表 3    两组患者术后并发症比较    [n =80，例（%）]

组别 肺部感染 静脉血栓 尿路感染 消化道出血

C 组 9（11.25） 4（5.00） 6（7.50） 1（1.25）

A 组 2（2.50） 3（3.75） 5（6.25） 1（1.25）

χ2 值 4.783 0.149 0.098 0.000

P 值 0.029 0.699 0.755 1.000

表 4    两组患者手术前后 GCS 和 mRS 评分比较 

（n =80，x±s）

组别
GCS 评分

mRS 评分
术前 术后

C 组 8.37±2.24 10.34±1.82† 3.57±0.61

A 组 8.42±2.35 13.86±1.75† 3.13±0.54

t 值 0.138 12.470 4.831

P 值 0.890 0.000 0.000

注：† 与术前比较，P <0.05。

2.3    两组患者手术前后 GCS 和 mRS 评分比较

两组患者术前 GCS 比较，经 t 检验，差异无统计

学意义（P  >0.05）。两组患者术后 GCS 比较，经 t 检

验，差异有统计学意义（P  <0.05）；A 组高于 C 组。C

组手术前后 GCS 比较，经 t 检验，差异有统计学意义

（t =6.106，P =0.000）；术后 GCS 高于术前。A 组手术前

后 GCS 比较，经 t 检验，差异有统计学意义（t =16.606，

P =0.000），术后 GCS 高于术前。见表 4。

两组患者 mRS 评分比较，经 t 检验，差异有统计

学意义（P <0.05），A 组低于 C 组。见表 4。
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2.4    两组患者治疗前后血清 IL-6、TNF-α 水平
比较

两组患者术前血清 IL-6 水平比较，经 t 检验，差

异无统计学意义（P  >0.05）。两组患者术后血清 IL-6

水平比较，经 t 检验，差异有统计学意义（P <0.05）；

A 组低于 C 组。C 组手术前后血清 IL-6 水平比较，经

t 检验，差异有统计学意义（t =21.722，P =0.000），术

后高于术前。A 组手术前后血清 IL-6 水平比较，经 t

检验，差异有统计学意义（t  =10.485，P  =0.000）；术

后高于术前。见表 5。

两组患者术前血清 TNF-α 水平比较，经 t 检

验，差异无统计学意义（P  >0.05）。两组患者术后

血清 TNF-α 水平比较，经 t 检验，差异有统计学

意 义（P  <0.05），A 组 低 于 C 组。C 组 手 术 前 后 血

清 TNF-α 水平比较，经 t 检验，差异有统计学意义

（t =24.231，P =0.000），术后高于术前。A 组手术前后

血清 TNF-α 水平比较，经 t 检验，差异有统计学意义

（t =18.435，P =0.000），术后高于术前。见表 5。

进行重建，可重建血肿及穿刺管道，并显示其关系 ；

重建的血肿模型还可准确测量血肿体积和血肿相对位

置。因此，通过 3D slicer 软件辅助确定穿刺靶点可有

效提高手术成功率 [9-10]。

但无论开颅手术还是微创手术均是一种创伤性

操作，在发挥其有效的治疗作用的同时还可对机体带

来创伤。手术创伤引起的全身炎症反应可对机体带来

不良影响。手术引起炎症反应的机制复杂，炎症细胞

因子的释放可激活多种炎症细胞，使炎症反应进一步

发展 [11]。炎症细胞因子在炎症反应中发挥重要作用，

其由促炎因子和抑制炎症反应因子组成，其中 IL-6

和 TNF-α 为促炎症细胞因子的代表性因子，又被称

为前炎症细胞因子，在启动炎症反应中发挥重要作 

用 [12]。手术创伤引起 IL-6 和 TNF-α 炎症细胞因子

水平升高 ；IL-6 为肝细胞受到刺激后分泌的急性期

蛋白 ；TNF-α 可刺激血管内皮细胞表达的黏附分子，

使其更容易黏附白细胞，黏附分子和白细胞黏附后刺

激单核 - 吞噬细胞分泌趋化性细胞因子，使白细胞聚

集在炎症部位 ；活化的白细胞在脑出血急性期具有重

要作用，其可释放各种酶，阻断微血管，增加氧自由

基和血液黏滞性，对神经组织造成严重损伤 [13]。IL-6

和 TNF-α 是血肿周围脑组织中白细胞浸润的调节因

子，可间接反映高血压脑出血患者血肿周围白细胞的

浸润程度 [14]。

阿托伐他汀钙是常用的一种调脂药物，具有耐受

性好、安全性高、容易通过血脑屏障及脂溶性高等优

点，不仅具有调脂和稳定斑块的作用，还具有抗氧化

应激反应、抗炎症反应及调节血管内皮细胞功能等作

用，在脑血管疾病预防治疗中发挥重要作用 [15-16]。近

年研究发现，阿托伐他汀钙在缺血性脑卒中中具有

神经保护作用 [17] ；在心脑血管疾病炎症反应中也具

有抑制炎症反应的作用 [18]，如阿托伐他汀钙对急性冠

脉综合征患者经皮冠状动脉介入治疗（percutaneous 

coronary intervention, PCI）后的炎症具有抑制作用 [19]，

对择期 PCI 治疗患者术后炎症也有抑制作用 [20]。介于

阿托伐他汀钙具有神经保护和抑制术后炎症反应的作

用，推测高血压脑出血穿刺引流术患者同时应用阿托

伐他汀钙可能提高疗效并抑制术后炎症反应。本研

究发现，术后给予阿托伐他汀钙治疗可提高疗效和血

肿清除率，降低术后并发症发生率，提高术后 3 d 的

GCS 和术后 3 个月的 mRS 评分，抑制术后血清 IL-6

和 TNF-α 水平，表明 3D slicer 软件辅助微创穿刺联

表 5    两组患者治疗前后血清 IL-6、TNF-α 水平比较    

（n =80，x±s）

组别
IL-6/（pg/ml） TNF-α/（ng/ml）

术前 术后 术前 术后

C 组 58.79±8.46 86.49±7.65† 5.27±0.42 7.21±0.58†

A 组 59.73±8.51 72.34±6.58† 5.35±0.47 6.81±0.53†

t 值 0.701 12.543 1.135 4.554

P 值 0.484 0.000 0.258 0.000

注：† 与术前比较，P <0.05。

3    讨论

高血压脑出血是神经外科的危急病症之一，对患

者生命造成严重威胁。随着外科技术水平的提高，高

血压脑出血的外科治疗方法也不断改进。对血肿量约

30 ml、不能耐受全身麻醉手术及不同意开颅手术者，

血肿穿刺引流术仍是比较常用的方法 [6]。但穿刺引流

术对血肿定位要求比较高，定位稍有偏差，可引起引

流管放置位置不理想，有需要 2 次调整引流管位置的

风险，2 次调整引流管位置可引起新的血管损伤和脑

组织损伤，有出现难以控制再出血的风险，一旦出现

再出血可对患者造成灾难性后果 [7]。3D slicer 软件为

一个图像分析处理平台，操作过程比较简单 [8]，将患

者头颅 CT 数据导入软件后，可对患者头部相关结构
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合阿托伐他汀钙可提高高血压脑出血的近期和远期疗

效。该手术虽然为微创手术，但是也可引起机体创伤

性应激反应，导致机体炎症反应，对患者的术后康复

带来不利影响。阿托伐他汀钙可通过抑制术后炎症反

应降低手术应激引起的损伤，从而促进患者术后康复。

本研究虽然发现阿托伐他汀钙可提高患者的血肿清除

率，但考虑血肿清除率受置管位置、血肿抽吸情况、

术后血压控制、个体凝血功能及对尿激酶的反应等因

素影响，因此阿托伐他汀钙是否为影响血肿清除率的

主要因素尚需要今后进一步详细研究。

综上所述，3D slicer 软件辅助微创穿刺联合阿

托伐他汀钙治疗可提高高血压脑出血的治疗效果，

其可能作用机制为阿托伐他汀钙抑制患者术后炎症 

反应。
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