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动脉瘤性蛛网膜下腔出血后迟发性
脑缺血的危险因素及预后研究
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摘要：目的 探讨动脉瘤性蛛网膜下腔出血后迟发性脑缺血的危险因素及预后。方法 选择该院动脉瘤性

蛛网膜下腔出血后迟发性脑缺血患者 60例作为迟发性脑缺血组，动脉瘤性蛛网膜下腔出血后无迟发性脑缺血

患者 210例作为无迟发性脑缺血组。收集两组患者的临床资料。结果 迟发性脑缺血组与无迟发性脑缺血组的

脑水肿、手术时机、动脉瘤位置、WFNS分级、Hunt-Hess分级、改良 Fisher分级、低白蛋白血症、低血红蛋白、低

钠血症比较，差异有统计学意义（ <0.05），两组性别、年龄、糖尿病、高血压比较，差异无统计学意义（ >0.05）。

Logistic多因素回归分析显示，WFNS分级≥Ⅳ级、Hunt-Hess分级≥Ⅲ级、改良 Fisher分级≥Ⅲ级、低白蛋白血

症、低钠血症是动脉瘤性蛛网膜下腔出血后迟发性脑缺血的独立危险因素（ <0.05）。迟发性脑缺血组与无迟

发性脑缺血组预后比较，差异有统计学意义（ <0.05），迟发性脑缺血组中度残疾 +恢复良好率低于无迟发性

脑缺血组，迟发性脑缺血组植物状态 +重度残疾和死亡率高于无迟发性脑缺血组。结论 WFNS分级≥Ⅳ级、

Hunt-Hess分级≥Ⅲ级、改良 Fisher分级≥Ⅲ级、低白蛋白血症、低钠血症是动脉瘤性蛛网膜下腔出血后迟发

性脑缺血的独立危险因素，动脉瘤性蛛网膜下腔出血后迟发性脑缺血患者的预后差。
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subarachnoid hemorrhage
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Abstract: Objective To investigate the risk factors and prognosis of delayed cerebral ischemia after
aneurysmal subarachnoid hemorrhage. Methods Sixty patients with delayed cerebral ischemia after aneurysmal
subarachnoid hemorrhage were enrolled into delayed ischemic cerebral ischemia group, and 210 cases of
patients without delayed cerebral ischemia after aneurysmal subarachnoid hemorrhage were treated as non -
delayed cerebral ischemia group in our hospital. The clinical data of both groups were collected. Results
There were statistical differences in cerebral edema, timing of surgery, aneurysm position, WFNS grade, Hunt-
Hess grade, improved Fisher grade, hypoalbuminemia, hypohemoglobinemia and hyponatremia between the
delayed cerebral ischemia group and the non -delayed cerebral ischemia group ( < 0.05). There was no
significant difference in gender, age, diabetes mellitus or hypertension between the two groups ( > 0.05).
Logistic regression analysis showed that WFNS grade 逸郁, Hunt-Hess grade 逸芋, improved Fisher grade逸芋,
hypoalbuminemia and hyponatremia were the independent risk factors of delayed cerebral ischemia after
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迟发性脑缺血是比较严重的动脉瘤性蛛网膜下

腔出血并发症之一，多在动脉瘤性蛛网膜下腔出血发

病后 14 d内发生[1-2]。血黏稠度升高和血管痉挛引起

的血管管腔狭窄是迟发性脑缺血发生的重要因素[3-4]。

动脉瘤性蛛网膜下腔出血后迟发性脑缺血的残疾率

和死亡率较高，因此探讨其危险因素对改善患者预后

具有重要意义[5]。本文对本院动脉瘤性蛛网膜下腔出

血后迟发性脑缺血的危险因素及预后进行研究，为

临床治疗提供依据。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2011 年 1 月 -2016 年 11 月于安徽省宿

州市第一人民医院脑血管病诊疗中心符合研究标准

的动脉瘤性蛛网膜下腔出血患者 270例；其中，动脉

瘤性蛛网膜下腔出血后迟发性脑缺血患者 60例作

为迟发性脑缺血组，动脉瘤性蛛网膜下腔出血后无

迟发性脑缺血患者 210例作为无迟发性脑缺血组。

270例患者中，男性 103例，女性 167例；年龄 28～

78岁，平均（53.24±4.35）岁。所有动脉瘤性蛛网膜

下腔出血患者或家属签署知情同意书，经本院伦理委

员会审批。

1.1.1 诊断标准 迟发性脑缺血的诊断标准为发病

后 2周内意识障碍程度加深，以及新出现的偏侧肢体

活动不利。复查 CT见新低密度区。

1.1.2 纳入标准 入院后进行血管内介入治疗，术

后给予扩容和尼莫地平预防脑血管痉挛治疗。所有

患者在发病 72 h内就诊，资料完整，经脑血管造影

确诊为颅内动脉瘤，自愿参与研究。

1.1.3 排除标准 入院 48 h内死亡者，半年内有心

肌梗死病史，其他原因导致蛛网膜下腔出血，严重肝

肾心肺疾病，发生脑疝，合并全身或颅内感染，资料

不全者。

1.2 研究方法

收集患者的性别、年龄、糖尿病、高血压、脑水

肿、手术时机、动脉瘤位置、世界神经外科医师联盟

委员会的蛛网膜下腔出血（the World Neurosurgical

Union Committee of the Subarachnoid Bleeding，WFNS）

分级、Hunt-Hess 分级、改良 Fisher 分级、低白蛋白

血症、低血红蛋白、低钠血症等临床资料。

1.2.1 预后评估 所有患者随访 6个月，采用格拉斯

哥结局评分量表对患者预后进行评估，量表分 5级，

死亡为Ⅰ级，持续性植物状态为Ⅱ级，重度残疾为

Ⅲ级，中度残疾为Ⅳ级，恢复良好为Ⅴ级。

1.3 统计学方法

数据分析采用 SPSS 20.0统计软件，计数资料以

率（%）表示，用χ2检验；等级资料以等级表示，用

秩和检验；影响因素的分析用 Logistic多因素回归分

析， <0.05为差异有统计意义。

2 结果

2.1 动脉瘤性蛛网膜下腔出血后迟发性脑缺血的

单因素分析

迟发性脑缺血组与无迟发性脑缺血组的脑水

肿、手术时机、动脉瘤位置、WFNS 分级、Hunt-Hess

分级、改良 Fisher分级、低白蛋白血症、低血红蛋白、

低钠血症比较，经χ2检验，差异有统计学意义（ <

0.05），两组性别、年龄、糖尿病、高血压比较，χ2检

验，差异无统计学意义（ >0.05）。见表 1。

2.2 动脉瘤性蛛网膜下腔出血后迟发性脑缺血的

多因素分析

采用 Logistic多因素回归分析，将单因素分析中

与动脉瘤性蛛网膜下腔出血后迟发性脑缺血有关的

脑水肿、手术时机、动脉瘤位置、WFNS分级、Hunt-

Hess分级、改良 Fisher分级、低白蛋白血症、低血红

蛋白、低钠血症作为自变量，是否发生动脉瘤性蛛网

膜下腔出血后迟发性脑缺血作为因变量，进行多元

Logistic回归分析，将无统计学意义的变量剔除方

程。结果显示，WFNS 分级≥Ⅳ级、Hunt-Hess 分

级≥Ⅲ级、改良 Fisher分级≥Ⅲ级、低白蛋白血症、

aneurysmal subarachnoid hemorrhage ( < 0.05). There was significant difference in prognosis between the
delayed cerebral ischemia group and the non -delayed cerebral ischemia group ( < 0.05). The moderate
disability plus recovery rate of the delayed cerebral ischemia group was lower than that of the non-delayed
cerebral ischemia group. The rate of patients in vegetative state plus severe disability and the mortality in the
delayed cerebral ischemia group were higher than those in the non -delayed cerebral ischemia group.
Conclusions WFNS grade 逸郁, Hunt-Hess grade 逸芋, improved Fisher grade 逸芋, hypoalbuminemia and
hyponatremia are the independent risk factors of delayed cerebral ischemia after aneurysmal subarachnoid
hemorrhage. The prognosis of delayed cerebral ischemia after aneurysmal subarachnoid hemorrhage is poor.

Keywords: aneurysm; subarachnoid hemorrhage; delayed cerebral ischemia; risk factor; prognosis
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表 3 迟发性脑缺血组和无迟发性脑缺血组的预后比较

例（%）

组别 中度残疾 +
恢复良好

植物状态 +
重度残疾 死亡

迟发性脑缺血
组（ =60） 29（48.3） 16（26.7） 15（25.0）

无迟发性脑缺血
组（ =210） 177（84.3） 17（8.1） 16（7.6）

表 1 动脉瘤性蛛网膜下腔出血后迟发性脑缺血的单因素分析 例（%）

迟发性脑缺血组（ =60） 19（31.7） 41（68.3） 27（45.0） 33（55.0） 6（10.0） 54（90.0） 36（60.0） 24（40.0） 18（30.0） 42（70.0）

无迟发性脑缺血组（ =210） 84（40.0） 126（60.0） 73（34.8） 137（65.2） 22（10.5） 188（89.5） 102（48.6） 108（51.4） 28（13.3） 182（86.7）

χ2值 1.373 2.098 0.011 2.439 9.171

值 0.241 0.148 0.915 0.118 0.002

组别
性别

男

年龄

≥60岁

糖尿病

有

高血压

有

脑水肿

有 无女 <60岁 无 无

迟发性脑缺血组（ =60） 28（46.7） 32（53.3） 20（33.3） 28（46.7） 12（20.0） 24（40.0） 36（60.0） 19（31.7） 41（68.3）

无迟发性脑缺血组（ =210） 173（82.4） 37（17.6） 72（34.3） 27（12.9） 111（52.9） 190（90.5） 20（9.5） 172（81.9） 38（18.1）

χ2值 31.288 37.259 72.328 56.904

值 0.000 0.000 0.000 0.000

组别
手术时机

0～3 d 颈内动脉

动脉瘤位置

前交通动脉

WFNS分级

Ⅰ～Ⅲ级

Hunt-Hess分级

Ⅰ、Ⅱ级 ≥Ⅲ级≥Ⅳ级4～7 d 大脑中动脉

迟发性脑缺血组（ =60） 17（28.3） 43（71.7） 18（30.0） 42（70.0） 35（58.3） 25（41.7） 41（68.3） 19（31.7）

无迟发性脑缺血组（ =210） 158（75.2） 52（24.8） 23（11.0） 187（89.0） 65（31.0） 145（69.0） 85（40.5） 125（59.5）

χ2值 45.020 13.146 15.003 14.550

值 0.000 0.000 0.000 0.000

组别
改良 Fisher分级

Ⅰ、Ⅱ级

低白蛋白血症

有

低血红蛋白

有

低钠血症

有 无无无≥Ⅲ级

表 2 动脉瘤性蛛网膜下腔出血后迟发性脑缺血的多因素分析

因素 Waldχ2值 值 赞OR
95%CI

下限 上限

WFNS分级≥Ⅳ级 0.756 0.602 8.436 0.000 7.946 2.354 24.352

Hunt-Hess分级≥Ⅲ级 0.802 0.934 4.342 0.026 2.425 1.032 5.017

改良 Fisher分级≥Ⅲ级 0.783 0.634 6.324 0.007 4.132 1.413 23.415

低白蛋白血症 0.779 0.695 5.473 0.016 5.637 1.512 18.745

低钠血症 0.867 0.712 6.453 0.004 2.538 1.324 4.758

低钠血症是动脉瘤性蛛网膜下腔出血后迟发性脑缺

血的独立危险因素（ <0.05）。见表 2。

2.3 迟发性脑缺血与无迟发性脑缺血患者的预后

比较

动脉瘤性蛛网膜下腔出血患者死亡 31例，死亡

原因为血管痉挛死亡 25例，术后再出血死亡 6例；

其中迟发性脑缺血组死亡 15例，无迟发性脑缺血组

死亡 16例。迟发性脑缺血组与无迟发性脑缺血组

预后比较，经秩和检验，差异有统计学意义（ =5.711，

=0.000），迟发性脑缺血组中度残疾 +恢复良好率低

于无迟发性脑缺血组，迟发性脑缺血组植物状态 +重

度残疾和死亡率高于无迟发性脑缺血组。见表 3。

3 讨论

动脉瘤性蛛网膜下腔出血后迟发性脑缺血发生

的重要原因之一为脑血管痉挛，但部分迟发性脑缺

血患者血管造影并未见脑血管痉挛[6-7]，因此考虑动

脉瘤性蛛网膜下腔出血后迟发性脑缺血的发生可能

还受其他因素影响。WFNS分级、Hunt-Hess分级及

改良 Fisher分级可反应动脉瘤性蛛网膜下腔出血患

者入院时的病情严重程度，入院时 WFNS分级越高

表明患者脑损伤越严重[8]；入院时 Hunt-Hess分级越

高表明患者的意识障碍程度越严重，对缺血和出血的

耐受性越差，Hunt-Hess 分级高的患者在脑血流灌
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注不足时，机体不能对脑组织缺血进行有效代偿，容

易出现症状[9-11]。改良 Fisher分级可反应动脉瘤性蛛

网膜下腔出血患者的脑出血量，改良 Fisher分级越高

则脑出血量越大，对脑沟脑池组织的刺激性也越大，

脑出血量越多对脑脊液循环的影响越大，容易出现脑

积水等相应并发症，引起颅内压升高，造成缺血的发

生[12-13]。本实验对动脉瘤性蛛网膜下腔出血后迟发

性脑缺血的危险因素进行研究，Logistic多因素回归

分析显示，WFNS分级≥Ⅳ级、Hunt-Hess分级≥Ⅲ

级、改良 Fisher分级≥Ⅲ级是动脉瘤性蛛网膜下腔出

血后迟发性脑缺血的独立危险因素。可见WFNS分

级、Hunt-Hess 分级际改良 Fisher 分级分级高者发

生迟发性脑缺血的危险性增加。

血白蛋白为多功能蛋白之一，具有脑保护作用，

可以与中性粒细胞黏附，诱导一氧化氮合内皮细胞释

放舒张因子合成增加，改善脑缺血区血液循环，解除

血管痉挛，减少微血栓的形成，减轻脑水肿，维持有

效血容量，改善微循环，从而降低动脉瘤性蛛网膜下

腔出血患者不良事件的发生[14]。动脉瘤性蛛网膜下

腔出血的并发症之一为电解质紊乱，低钠血症更容易

出现，低钠血症可引起细胞外液体渗透压降低，细胞

外液体量减少，严重者可出现血容量减少，从而引起

脑缺血的发生，甚至出现脑梗死[15-16]。本文对动脉瘤

性蛛网膜下腔出血后迟发性脑缺血的危险因素进行

研究。Logistic多因素回归分析显示，低白蛋白血症、

低钠血症是动脉瘤性蛛网膜下腔出血后迟发性脑缺

血的独立危险因素，由此可见，低白蛋白血症、低钠

血症增加动脉瘤性蛛网膜下腔出血后迟发性脑缺血

的发生风险，对动脉瘤性蛛网膜下腔出血存在低白

蛋白血症、低钠血症的患者，及时纠正低白蛋白血症、

低钠血症可以降低迟发性脑缺血的发生。

单因素分析中，脑水肿、手术时机、动脉瘤位置

也与动脉瘤性蛛网膜下腔出血后迟发性脑缺血的发

生有关。但多因素分析显示，脑水肿、手术时机、动脉

瘤位置不是动脉瘤性蛛网膜下腔出血后迟发性脑缺

血的发生的独立危险因素，考虑脑水肿、手术时间及

动脉瘤位置可能通过其他因素间接影响动脉瘤性蛛

网膜下腔出血后迟发性脑缺血的发生。

本文对迟发性脑缺血组和无迟发性脑缺血组患

者的预后进行比较，发现迟发性脑缺血组中度残疾 +

恢复良好率低于无迟发性脑缺血组，迟发性脑缺血组

植物状态 + 重度残疾和死亡率高于无迟发性脑缺

血组。由此可见，动脉瘤性蛛网膜下腔出血后迟发性

脑缺血患者的预后比较差，残疾率和死亡率高[17-18]，

因此临床上应对 WFNS 分级、Hunt-Hess 分级及改

良 Fisher分级高者警惕迟发性脑缺血的发生，对低白

蛋白血症、低钠血症者及时予以纠正，减少迟发性脑

缺血的发生，改善动脉瘤性蛛网膜下腔出血患者的

预后。
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