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  [摘要] 目的 探讨影响动脉瘤性蛛网膜下腔出血(subarachnoidhemorrhage,SAH)并发脑水肿的危险因素,

并对患者生存预后进行分析。方法 选取动脉瘤性SAH患者315例为研究对象,根据是否发生脑水肿将患者分为

脑水肿组(n=78)及未发生脑水肿组(n=237),采用Logistic回归分析影响患者并发脑水肿的危险因素;根据改良

Rankin评分(ModifiedRankinScale,mRS)将患者分为预后良好组(n=42)及预后不良组(n=36),采用Logistic回

归分析影响患者预后不良的因素。结果 年龄≥60岁、颅内感染为动脉瘤性SAH 并发脑水肿的独立危险因素

(P<0.05);随访1年,36例患者预后不良,年龄、Hunt-Hess分级、CTFisher分级、病灶数目为动脉瘤性SAH并

发脑水肿患者预后不良的独立影响因素(P<0.05)。结论 高龄、颅内感染的动脉瘤性SAH患者应密切注意脑水

肿的发生。对于高龄、Hunt-Hess分级Ⅲ~Ⅳ级、CTFisher分级4级、病灶多发患者应关注预后情况,防止预后不

良的发生。
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InfluencingfactorsandprognosisofaneurysmalSAHcomplicatedwithcerebraledema
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(GeneralDepartmentofNeurologicalDiseases,WestChinaHospitalofSichuanUniversity,

Chengdu610000,China)

[Abstract] Objective Toexploretheriskfactorsandsurvivalprognosisofaneurysmal
subarachnoidhemorrhage(SAH)complicatedwithcerebraledema.Methods Atotalof315
patientswithaneurysmalSAHwereenrolledastheresearchsubjects,andtheyweredividedinto
cerebraledemagroup(n=78)andnon-cerebraledemagroup(n=237)accordingtooccurrenceof
cerebraledema.Logisticregressionanalysiswasusedtoanalyzeriskfactorsforcerebraledemain
patientswithaneurysmalSAH.Thepatientsweredividedintofavourableprognosisgroup(n=
42)andpoorprognosisgroup(n=36)accordingtomodifiedRankinscale(mRS)score,andthe
factorsaffectingthepoorprognosisofpatientswasanalyzedbylogisticregressionanalysis.
Results Age≥ 60yearsandintracranialinfectionwereindependentriskfactorsforcerebral
edemainpatientswithaneurysmalSAH(P<0.05).After1-yearfollow-up,36patientshadpoor
prognosis.Age,HuntHessgrade,CTFishergrade,andnumberoflesionswereindependent
influencingfactorsforpoorprognosisinpatientswithaneurysmalSAHcomplicatedwithcerebral
edema(P<0.05).Conclusion AneurysmalSAHpatientswithadvancedageandintracranial
infectionshouldpaycloseattentiontotheoccurrenceofcerebraledema.Forelderlypatientswith
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Hunt-Hessgrade Ⅲ - Ⅳ,CT Fishergrade4,and multiplelesions,cliniciansshouldpay
attentiontotheprognosisofpatientsandpreventtheoccurrenceofpoorprognosis.

[Keywords] subarachnoidhemorrhage;cerebraledema;riskfactors

  蛛网膜下腔出血(subarachnoidhemorrhage,

SAH)是指血液流入蛛网膜下腔导致的一种临床综

合征[1],是一种常见且极易导致患者死亡的疾病,病
因主要是由动脉瘤破裂引起的[2-3]。脑水肿是脑损

伤中最常见最严重的继发性病变[4],可造成颅内压

增高,并对脑组织产生压迫,如不及时进行有效治

疗,将 会 致 使 患 者 出 现 认 知 功 能 及 神 经 功 能 损

伤[5-7]。因此,探讨SAH并发脑水肿的影响因素对

于脑水肿的预防及预后较为重要。本研究探讨发生

脑水肿及影响其预后生存的相关因素,以期为SAH
患者并发脑水肿的预防与干预提供更多的临床

数据。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 选取2019年1月—2022年1月我

院收治的动脉瘤性SAH 患者315例为研究对象,
其中男性180例,女性135例,平均年龄(64.58±
6.72)岁,所有患者诊断均符合《中国蛛网膜下腔出

血诊治指南2015》[8]中标准。根据患者是否发生脑

水肿将患者分为脑水肿组(n=78)及未发生脑水肿

组(n=237)。脑水肿组男性45例,女性33例,年龄

32~81岁,平均(56.84±7.64)岁,体重指数23.51±
2.89。未发生脑水肿组男性135例,女性102例,年
龄35~81岁,平均(57.12±7.91)岁,体重指数

23.21±2.97。纳入标准:①经数字减影血管造影及

磁共振成像确诊为颅内动脉瘤;②患者伴有剧烈头

疼,脑CT显示蛛网膜下腔呈高密度影;③均接受脑

脊液乳酸测定。排除标准:①患者伴有其他恶性肿

瘤;②患者不能配合完成手术治疗;③患者存在言语

障碍;④患者既往有开颅手术史;⑤入院后24h内

死亡者;⑥存在影像学检查禁忌;⑦合并癫痫或阿尔

茨海默症者。
本研究获得医院伦理委员会批准同意。所有患

者均对本研究知情同意,并签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 一般资料 收集患者包括年龄、性别、入院

时Hunt-Hess分级、CTFisher分级、脑室积血、动
脉瘤位置、动脉瘤破裂出血次数、手术方式、颅内感

染等资料。

1.2.2 治疗方法 超声造影检查发现动脉瘤后,由
神经外科手术医师及介入医师共同决定治疗方法。

介入栓塞动脉瘤:经数字减影血管造影确诊后于8~
72h内立即在全身麻醉下介入栓塞治疗,由股动脉

穿刺入路,置入6F导管鞘后全身肝素化,在路径图

导引下将微导管头端置入动脉瘤腔内,送入弹簧,选
择大小合适弹簧圈将动脉瘤填塞,常规使用止血药,
给予扩容、脱水降颅压及抗血管痉挛治疗。开颅夹

闭动脉瘤:术中持续给予患者尼莫地平静脉滴注,动
脉瘤夹闭后将显微镜视野内积血清除,去除骨瓣以

降低颅内压。术后常规使用解痉药及采用3H治疗

(高血压、高血容量、血液稀释治疗)。存在脑血管痉

挛及脑梗死或相关临床症状患者早期给予高压氧

治疗。

1.3 随访 对患者进行为期1年的随访观察,根据

改良Rankin评分(modifiedRankinscale,mRS)[9]

评价患者预后,0~3分为预后良好。4~6分为预后

不良。

1.4 统计学方法 应用SPSS19.0统计软件分析

数据。计量资料比较采用独立样本t检验;计数资

料比较采用χ2 检验;采用Logistic多因素回归分析

影响患者发生脑水肿及预后不良的危险因素。P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 动脉瘤性SAH并发脑水肿的发生率 动脉瘤

性SAH 患 者315例 共 发 生 脑 水 肿78例,占 比

24.76%,未发生脑水肿237例,占比75.24%。

2.2 动脉瘤性SAH并发脑水肿的相关因素分析 
单因素分析显示,2组性别、动脉瘤破裂出血次数、
手术方式的分布上比较差异无统计学意义(P>
0.05);2组年龄、脑室积血、后循环动脉瘤、颅内感

染比较差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。

2.3 动脉瘤性SAH并发脑水肿的多因素分析 将

单因素分析有统计学意义的因素年龄(≥60岁=1,

<60岁=0)、脑室积血(是=1,否=0)、动脉瘤位置

(大脑中动脉瘤=1,后循环/前交通=0)、颅内感染

(是=1,否=0)作为自变量,将是否发生脑水肿

(是=1,否=0)作为因变量纳入多因素分析,结果显

示,年龄≥60岁(OR=4.637)、颅内感染(OR=
4.166)为动脉瘤性SAH并发脑水肿的独立危险因

素(P<0.05)。见表2。
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表1 动脉瘤性蛛网膜下腔出血并发脑水肿的单因素分析

Table1 Univariateanalysisofcerebraledemainpatientswithaneurysmalsubarachnoidhemorrhage
(例数,%)

组别 例数
性别

男性 女性

年龄(岁)

≥60 <60

脑室积血

是 否

动脉瘤破裂出血次数(次)

≤1 >1
脑水肿组 78 45(57.69) 33(42.31) 54(64.29) 24(30.77) 60(76.92) 18(23.08) 30(38.46) 48(61.54)
未发生组 237 135(56.96) 102(43.04) 96(40.51) 141(59.49) 126(53.16) 111(46.83) 105(44.31) 132(55.69)
χ2 值 0.013 19.412 13.699 0.818
P 值 0.910 <0.001 <0.001 0.366

组别 例数
动脉瘤位置

后循环 前交通 大脑中动脉瘤

手术方式

介入栓塞 开颅瘤夹闭术

颅内感染

有 无

脑水肿组 78 50(64.10) 13(16.67) 15(19.23) 42(53.85) 36(46.15) 22(28.21) 56(72.79)
未发生组 237 90(37.97) 141(59.49) 6(2.53) 144(60.76) 93(39.24) 18(7.59) 219(92.41)
χ2 值 57.818 1.160 22.487
P 值 <0.001 0.281 <0.001

表2 动脉瘤性蛛网膜下腔出血并发脑水肿的多因素分析

Table2 Multivariateanalysisofaneurysmalsubarachnoidhemorrhagecomplicatedwithcerebraledema

变量 回归系数 标准误 Waldχ2 值 P 值 OR值 95%CI
年龄   1.534 0.439 12.210 <0.001 4.637 1.961~10.962
脑室积血 1.002 0.567 3.123 0.077 2.724 0.896~8.276
动脉瘤位置 1.114 0.587 3.602 0.058 3.047 0.964~9.627
颅内感染 1.427 0.444 10.330 <0.001 4.166 1.745~9.947

2.4 动脉瘤性SAH并发脑水肿患者的预后情况 
78例患者随访1年,无失访及死亡病例,其中预后

良好42例(mRS评分0~3分),占比53.85%,预后

不良36例(mRS评分4~6分),占比46.15%。

2.5 影响动脉瘤性SAH并发脑水肿患者的预后的

因素 分 析 预 后 不 良 组 和 预 后 良 好 组 在 年 龄、

Hunt-Hess分级、CTFisher分级、病灶数目、手术

方式比较差异有统计学意义(P<0.05),在性别、脑
室积血、动脉瘤位置、动脉瘤破裂出血次数及颅内感

染比较差异无统计学意义(P>0.05)。见表3。
表3 影响动脉瘤性蛛网膜下腔出血并发脑水肿患者的预后的单因素分析

Table3 Univariateanalysisoffactorsaffectingprognosisofpatientswithaneurysmalsubarachnoid
hemorrhagecomplicatedwithcerebraledema

(例数,%)

组别 例数
性别

男性 女性

年龄(岁)

≥60 <60

入院时 Hunt-Hess分级

Ⅰ~Ⅱ级 Ⅲ~Ⅳ级

CTFisher分级

1~2级 3级 4级

预后良好组 42 21(50.00) 21(50.00) 14(33.33) 28(66.67) 26(61.90) 16(38.10) 21(50.00) 13(30.95) 8(19.05)
预后不良组 36 24(66.67) 12(33.33) 20(55.56) 16(44.44) 11(30.56) 25(69.44) 5(13.89) 12(33.33) 19(52.78)
χ2 值 2.206 3.893 7.640 13.989
P 值 0.137 0.048 0.006 <0.001

组别 例数
脑室积血

是 否

动脉瘤破裂出血次数(次)

≤1 >1

动脉瘤位置

后循环 前交通 大脑中动脉瘤

预后良好组 42 15(35.71) 27(64.29) 28(66.67) 14(33.33) 31(73.81) 7(16.67) 4(9.52)
预后不良组 36 16(44.44) 20(55.56) 27(75.00) 9(25.00) 19(52.78) 6(16.67) 11(30.56)
χ2 值 2.122 0.647 5.796
P 值 0.145 0.421 0.055

组别 例数
病灶数目

多发 单发

手术方式

介入栓塞 开颅瘤夹闭术

颅内感染

有 无

预后良好组 42 14(33.33) 28(66.67) 33(78.57) 9(21.43) 18(42.86) 24(57.14)
预后不良组 36 22(61.11) 14(38.89) 14(38.89) 22(61.11) 22(61.11) 14(38.89)
χ2 值 6.019 12.746 2.585
P 值 0.014 <0.001 0.108

2.6 动脉瘤性SAH并发脑水肿患者预后不良的多

因素分析 以年龄(≥60岁=1,<60岁=0)、入院

时Hunt-Hess分级(Ⅲ~Ⅳ级=1,Ⅰ~Ⅱ级=0)、

CTFisher分级(4级=1,1~3级=0)、手术方式

(开颅瘤夹闭术=1,介入栓塞=0)、病灶数目(多
发=1,单发=0)作为自变量,将患者预后情况(预后

良好=1,预后不良=0)作为因变量纳入多因素分

析,结果显示,年龄(OR=1.774)、Hunt-Hess分级
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(OR=1.978)、CTFisher分级(OR=1.804)、病灶

数目(OR=1.701)为动脉瘤性SAH并发脑水肿患

者预后不良的独立影响因素(P<0.05)。见表4。

表4 影响动脉瘤性蛛网膜下腔出血并发脑水肿患者的预后的多因素分析

Table4 Multivariateanalysisoffactorsaffectingprognosisofpatientswithaneurysmalsubarachnoid
hemorrhagecomplicatedwithcerebraledema

 指标 回归系数 标准误 Waldχ2 值 P 值 OR值 95%CI
年龄 0.573 0.235 5.945 0.015 1.774 1.119~2.811
Hunt-Hess分级 0.682 0.207 10.855 <0.001 1.978 1.318~2.968
CTFisher分级 0.590 0.214 7.601 0.006 1.804 1.186~2.744
手术方式 0.277 0.144 3.700 0.054 1.319 0.995~1.749
病灶数目 0.531 0.206 6.644 0.010 1.701 1.136~2.547

3 讨  论

动脉瘤性SAH并发脑水肿对中枢神经系统影

响巨大,并且对体内多个器官产生病理影响[10],严
重降低患者的生活质量[11]。详细了解影响SAH并

发脑水肿的危险因素及SAH并发脑水肿患者预后

不良的因素,有利于临床治疗方案的制定,为动脉瘤

性SAH并发脑水肿患者病情的控制、治疗及预后

提供临床依据。
本研究通过多因素Logistic回归分析影响动脉

瘤性SAH患者并发脑水肿影响因素,结果显示,年
龄、颅内感染与患者并发脑水肿关系密切。老年人

群由于年龄因素,体内器官处于衰退状态,多数存在

脑萎缩,蛛网膜下腔间隙较宽,血液弥散作用较强,
导致蛛网膜颗粒纤维化进程加快;此外老年患者脑

血管顺应性降低,代偿能力下降,可影响脑脊液的吸

收[12-13]。颅内感染引起的炎性反应可致脑脊液生

化指标变化,影响脑脊液的循环通路[14-15]。动脉瘤

性SAH患者并发脑水肿后,由于持续的颅内高压

状态,导致患者易发生器质性病变,严重影响患者预

后[16-17]。因此了解影响动脉瘤性SAH 并发脑水

肿患者预后的相关因素,对患者具有积极意义。本

研究采用多因素回归分析影响脑水肿患者预后的因

素,结果显示年龄、Hunt-Hess分级、CTFisher分

级、病灶数目与患者预后密切相关。高龄患者脑组

织受损后不易恢复,脑组织的顺应性下降,对颅内压

力变 化 的 承 受 能 力 下 降[18-19],因 此 预 后 不 良。

Hunt-Hess分级高者,动脉瘤瘤壁较薄,易受血压

影响发生破裂,由于破裂血管壁愈合困难,致使

SAH并发脑水肿患者预后情况不佳[20-23]。在CT
Fisher分级与患者的预后研究中可知,当CTFisher
分级为4级时,患者预后较差[24-25],可能原因是随

着动脉瘤性SAH患者头颅CTFisher分级的增高,
患者脑池、脑裂内积血的厚度越厚,患者SAH的量

越大,出现预后不良的概率越高[26-27]。

综上所述,年龄、Hunt-Hess分级、CTFisher
分级、手术方式及肿瘤数目与动脉瘤性SAH 患者

并发脑水肿关系密切。对于高龄、Hunt-Hess分级

Ⅲ~Ⅳ级、CTFisher分级4级,开颅夹闭治疗及多

发病灶患者应密切关注患者预后情况。本研究为单

中心横断面研究,研究结果在一定程度上存在随机

性和偶然性,且未进行跨地域患者病例收集,因而无

法知晓目前样本量对于研究结果的论证是否充足,
后续将进行多中心、跨地域、大样本的研究。
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