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摘8要!目的8探讨动脉瘤性蛛网膜下腔出血后脑血管痉挛的危险因素$ 方法8回顾性分析 '& 例动脉瘤性蛛网膜下腔

出血患者的临床资料#研究脑血管痉挛的危险因素$ 结果8'& 例动脉瘤性蛛网膜下腔出血患者中共有 !( 例患者

!&"4#U"发生脑血管痉挛$ i,.?CiA**分级
,+

级血管痉挛发生率明显高于 i,.?CiA**分级
)

C

*

级#差异有统计学意义

!7b"4"#" 'TE*+A<分级
,+

级血管痉挛发生率明显高于TE*+A<分级
)

C

*

级#差异有统计学意义!7b"4"#" '白细胞计数

d#9 #̀"

' 的患者脑血管痉挛发生率!;#4'U##( X;&"明显升高!7b"4"9 " $ 结论8i,.?CiA**分级
,+

级&TE*+A<分级

,+

级&白细胞计数增高是蛛网膜下腔出血后脑血管痉挛的危险因素$

关键词!蛛网膜下腔出血'脑血管痉挛'TE*+A<分级'i,.?CiA**分级'白细胞计数
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791%/($%% :9;#$%,3#8>6E.GA*?E/-?A?+A<E*g B-5?6<*B6<5A<AK<-DG-*6*F-*7 !LOW" -B?A<-.A,<0*7-D*,K-<-5+.6E@ +A76<<+-/A

!-W:i"4<#%5&-18:<A?<6*FA5?EGA-.-D0*E*H-*FA<B6<7A@ 6. ?+A5DE.E5-D@-?-6B'& F-?EA.?*HE?+ -W:i?6E.GA*?E/-?A?+A<E*g B-5?6<*

B6<LOW4=#14+%18lB?+A'& F-?EA.?*# !( !&"4#U" +-@ LOW4>+AF-?EA.?*HE?+ i,.?CiA**/<-@A

,

]]]-W:i+-@ -*E/.EBE5-.?D0+E/+C

A<E.5E@A.5A6BLOW ?+-. ?+6*AHE?+ i,.?CiA**/<-@A]C]]-W:i!9"4"U G*#)4'U# 7b"4"#"4>+AF-?EA.?*HE?+ TE*+A</<-@A

,

]]]

-W:i+-@ -*E/.EBE5-.?D0+E/+A<E.5E@A.5A6BLOW ?+-. ?+6*AHE?+ TE*+A</<-@A]C]]-W:i!9;4#U G*#;4&U# 7b"4"#"4>+AF-C

?EA.?*HE?+ -H+E?AKD66@ 5ADD56,.?/<A-?A<?+-. #9 #̀"

'

XP+-@ -*E/.EBE5-.?D0+E/+A<E.5E@A.5A6BLOW ?+-. ?+6*AHE?+ -5ADD56,.?DA**

?+-. 6<Am,-D?6#9 #̀"

'

XP!;#4'U G*!"U# 7b"4"9"4>&0$+41,&018i,.?CiA**/<-@A

,

]]]# TE*+A</<-@A

,

]]]# -.@ E.5<A-*A@

H+E?AKD66@ 5ADD56,.?-<A?+A<E*g B-5?6<*B6<LOW -B?A<-W:i4

?#* 6&/-1% -.A,<0*7-D*,K-<-5+.6E@ +A76<<+-/A' 5A<AK<-DG-*6*F-*7' TE*+A</<-@A' i,.?CiA**/<-@A' H+E?AKD66@ 5ADD56,.?

88动脉瘤性蛛网膜下腔出血 !-.A,<E*7-D*,K-<-5+C

.6E@ +A76<<+-/A# -W:i" 是威胁人类健康的重要疾

病$ 脑血管痉挛 ! 5A<AK<-DG-*6*F-*7# LOW "是 -W:i

住院患者的最主要致死原因及致残原因$ 脑血管

痉挛常引起严重局部脑组织缺血或迟发性缺血性

脑损害#严重影响颅内动脉瘤患者的预后)#*

$ 因

此#预防和治疗脑血管痉挛一直是神经科学研究的

热点$ 本研究对我院 !"#" 年 # 月至 !"#! 年 #! 月

收治的 '& 例 -W:i患者进行回顾性分析#旨在探

讨 LOW 发生的相关危险因素$

@A对象与方法

@4@A研究对象

!"#" 年 # 月至 !"#! 年 #! 月在我院神经内科

住院经脑血管造影检查确诊为颅内动脉瘤且经介

入血管内治疗的 -W:i患者 '& 例#其中男 ;# 例#

女 9! 例#年龄 &! n%& 岁#平均 ! 9;4% a)4& "岁$

起病至初诊时间为 ! + n#! @$ 主要临床表现为不

同程度的意识障碍&脑膜刺激征及神经功能缺失$

入院时 i,.?CiA**分级 ]n]O级#TE*+A<分级 ]n]O

级$ 全部病例均于入院后 #! + n#; @ 内行全脑血

管造影检查$ 共发现颅内动脉瘤 ##) 个$ 其中前

交通动脉动脉瘤 &9 个! &"4!U" '大脑中动脉动脉

瘤 #; 个 ! #!4#U" ' 大 脑 前 动 脉 动 脉 瘤 & 个

! !4)U" '后交通动脉动脉瘤 9% 个 ! ;'4#U" '椎

动脉动脉瘤 9 个 ! ;4&U" '基底动脉动脉瘤 ! 个

! #4%U" $

+(!#+

8 88c6,<.-D6B].?A<.-?E6.-D_A,<6D6/0-.@ _A,<6*,</A<08!"#& #;" ! ! "8



@DBA>KV诊断标准

LOW 诊断标准%

"

W:i症状经治疗或休息好转

后出现恶化或进行性加重#伴发热&白细胞升高但

无感染迹象$

#

出现头痛&呕吐等颅内压升高症

状$

$

意识障碍呈波动性变化或进行性加重$

%

出现偏瘫&失认&失语等神经系统定位体征$

&

=W:或 L>:或 \h:检查提示 LOW$

0

经颅多普勒

!>L=" 显示大脑中动脉 ! \L:" 和 大 脑 前 动 脉

!:L:"血流速度
,

#!" 57X*#大脑后动脉 ! JL:"

血流速度
,

'" 57X*$ 对符合上述标准之一或多

项#排除再出血&颅内血肿&脑积水&电解质紊乱

等#且症状发生在出血后 ! n!# @ 内#可诊断为

LOW

)!*

$

@4CA观察指标

患者的年龄&性别&高血压病史&糖尿病史&吸

烟史&饮酒史&TE*+A<分级&i,.?CiA**分级&手术时

间&介入手术方式 !单纯栓塞&辅助栓塞 " &肺部感

染&白细胞计数&术中动脉瘤是否破裂#是否发生

脑血管痉挛$

@4EA临床分级

-W:i的 TE*+A<分级根据头部 L>判定#

)

级%无

积血'

*

级%广泛出血但无血凝块#积血厚度 b

# 77'

+

级%积血厚度
,

# 77'

,

级%脑内血肿或脑

室内出血$ i,.?CiA**分级标准%

)

级%无症状或轻

微头痛'

*

级%中至重度头痛&脑膜刺激征&除颅神

经麻痹无其他神经症状'

+

级%嗜睡#意识模糊#轻

度局灶神经功能体征'

,

级%昏迷#中或重度偏瘫&

有早期的去脑强直或自主神经功能紊乱'

-

级%深

昏迷#去大脑强直#濒死状态

@4NA统计学方法

应用 WJWW #&4" 统计分析软件进行分析$ 计

数资料以例数和百分率 !U"表示#用卡方检验'二

元 D6/E*?E5回归分析确定预示 LOW 发生的危险因素

和保护因素$ 7b"4"9 为差异有统计学意义$

BA结果

BD@A发生 >KV患者的比例

'& 例 -W:i 患 者 中# 共 有 LOW 患 者 !( 例

! &"4#U" '其中男性 ## 例#女性 #% 例$ 无 LOW 的

-W:i患者 )9 例#其中男性 &" 例#女性 &9 例$

BDBA影响 >KV发生的单因素

年龄&吸烟史&高血压病史& i,.?CiA**分级&

TE*+A<分级&白细胞计数在 LOW 组与无 LOW 组的差

异有统计学意义 !7b"4"9 " $ 性别&饮酒史&糖尿

病史&手术时间&肺部感染&术中动脉瘤是否破裂&

介入手术方式等 % 个因素在两组的差异无统计学

意义!7d"4"9 " $ TE*+A<分级
,+

级组脑血管痉

挛率明显高于 TE*+A<分级
)

C

*

级组 ! 7b"4"9 " $

见表 # $

表 @A>KV组与无>KV组临床资料的比较

变量 例数#%$8LOW例数#%$

!

!

7

年龄
,

99 岁 ;& #9 )4"(# b"4"9

男性 ;# ## "4&%; "49;#

吸烟 !# ## )4&'9 b"4"9

饮酒 &" #! !4")" "4#9#

高血压病 &9 #9 ;4&&9 b"4"9

糖尿病 #! & "4#%# "4)%'

肺部感染 #) % #4%"' "4#'#

白细胞计数d#9 #̀"

'

;& #( 94!9" b"4"9

TE*+A<分级
,+

级 &% !" #)4%;9 b"4"9

i,.?CiA**分级
,+

级 &! #) )49#( b"4"9

手术时间d& @ 9& #' "4!'& "49((

介入技术#单纯栓塞$ %! !# "4#&; "4%#;

术中动脉瘤破裂 ; ! "4%() "4&%9

BDCA>KV影响因素的多因素分析

将年龄&吸烟史&高血压病史&i,.?CiA**分级&

TE*+A<分级&白细胞计数纳入多因素 P6/E*?E5回归分

析#纳入和排除标准均为 "4"9 $ 结果表明#i,.?C

iA**分级
,+

级&白细胞计数 d#9 #̀"

'

&TE*+A<

,

+

级均为脑血管痉挛的危险因素 ! 7b"4"9 " $ 见

表 ! $

表 BA>KV影响因素的多因素J&2,1%,$回归分析

指标 回归系数 1S值 7

白细胞计数d#9 #̀"

'

#4!;; &4;%" b"4"9

TE*+A<分级
,

& 级 #4)&9 94#!% b"4"#

i,.?CiA**分级
,

& 级 ;49&" #49## b"4"#

CA讨论

国内外研究报道脑血管痉挛发生几率不一#本

研究中脑血管痉挛率为 &"4#U$ 脑血管痉挛发病

机制复杂#研究认为 _l&内皮素&胆红素代谢产物

及炎症反应等在其发病机制中均可起到重要作

用)&*

$ 在本研究中#i,.?CiA**分级
,+

级&白细胞

计数 d#9 #̀"

'

&TE*+A<分级
,+

级均与脑血管痉挛

的发生存在相关性$

本研究发现 i,.?CiA**分级各组间脑血管痉挛

的发生率有统计意义#i,.?CiA**分级与脑血管痉

挛正相关#表明分级越高#越易发生脑血管痉挛$

+'!#+
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多因素分析则提示 i,.?CiA**分级为预示脑血管痉

挛发生的危险因素$ i,.?CiA**分级是衡量动脉瘤

性蛛网膜下腔出血病情的重要指标$ 术前患者脑

出血严重#即 i,.?CiA**分级差#对缺血的代偿能

力就相对不足#易发生脑血管痉挛);*

$ 这与 Q-E@-?

等)9*的研究结果是一致的$

TE*+A<分级能客观的反映蛛网膜下腔积血量$

蛛网膜下腔出血时#裂解的红细胞产生大量缩血管

物质#刺激血管平滑肌细胞收缩使血管产生强烈的

痉挛'此外#蛛网膜下腔的血凝块的机械刺激也可

导致血管痉挛$ TE*+A<分级越高蛛网膜下腔出血量

越多#越容易导致脑血管痉挛))*

$ Q-E@-?等)9* 认为

TE*+A<

,+

级是 LOW 发生的独立危险因素$ 本研究

表明#TE*+A<分级级别越高#并发 LOW 的危险性越

大$ TE*+A<分级是脑血管痉挛的高危因素$

炎症反应在 W:i后 LOW 发病机制中起重要作

用$ W:i后#血管壁的炎症反应和白细胞的浸润尤

为突出#其中以白细胞浸润较常见$ 白细胞能够通

过多种机制导致血管痉挛#它可以消耗 _l使血管

扩张作用减弱#同时增加有害氧自由基的形成#引

起血管内皮功能障碍和钙内流'还可以产生包括白

细胞三烯及 N>C# 在内的缩血管活性物质)%*

$ 本研

究表明#白细胞计数增高是 LOW 的危险因素$ 因

此#检测白细胞计数有助于 LOW 的早期诊断诊断

和治疗$

动脉瘤手术时机的选择一直是争论的焦点$

有学者认为应在出血后 & @ 内继发性脑血管痉挛

出现前或延迟至 ! 周后再手术#以避开脑血管痉挛

的高峰期$ 但由于动脉瘤再次破裂多发生在上次

出血后 ! 周内#也有学者提出早期手术#更有学者

提出超早期手术$ 白卫星等)(* 回顾性分析经介入

治疗的 -W:i患者 #%( 例#发现介入手术干预时间

不对脑血管痉挛的发生构成影响$ 认为介入干预

动脉瘤性蛛网膜下腔出血#条件许可时应及早进

行$ 在本组病例中出血 & @ 内手术组与出血后 & @

后手术组相比#脑血管痉挛发生率没有显著差异#

手术时机并非脑血管痉挛的危险因素$ 因此我们

认为对于动脉瘤性蛛网膜下腔出血情况许可应尽

快手术治疗$ 我们相信随着对其发病机制及病理

生理过程更深入的研究#-W:i后脑血管痉挛的治

疗方案必将更加完善$
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