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血乳酸动态监测对评估动脉瘤性蛛网膜下腔出血预后的价值

宋红涛，廖勇仕，段永红，周敏，刘小飞，邓杰，廖泉

南华大学附属第二医院，湖南 衡阳　４２１００１

摘　要：目的　探讨血乳酸动态监测对评估动脉瘤性蛛网膜下腔出血患者预后的价值。方法　收集２０１５年９月至２０１６
年９月收治的８６例动脉瘤性蛛网膜下腔出血患者，依照格拉斯哥预后评分分为预后良好组５８例和不良组２８例；回顾性

分析入院即刻、术后即刻、术后第１天、第３天及第５天血乳酸值，比较组间的差异。结果　预后良好组患者入院即刻、术

后即刻、术后第１天及第３天血乳酸值均显著低于预后不良组（１．９７±１．４２、１．２４±０．８６、１．３６±０．９０、１．１４±０．５０ｖｓ．

３．２０±１．５４、１．９８±１．１１、２．２８±１．５８、１．７３±１．２３，Ｐ＜０．０５）；ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级Ⅳ ～Ⅴ级组入院即刻、术后即刻、术后第

１天及术后第３天血乳酸值均显著高于Ⅰ ～Ⅲ级组（Ｐ＜０．０５）；通过二分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，发现术后第 ３天血乳酸值

是患者不良预后的独立危险因素（ＯＲ＝３．１８４，９５％ ＣＩ：１．０６５～９．５０７，ｐ＝０．０３８）。结论　动脉瘤性蛛网膜下腔出血患

者急性期内血乳酸的动态监测对于评估病情及预后有重要价值；术后第三天血乳酸水平是不良预后的独立危险因素。
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　　动脉瘤性蛛网膜下腔出血 （ａｎｅｕｒｙｓｍａｌｓｕｂ
ａｒａｃｈｎｏｉｄｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ａＳＡＨ）是神经外科的急危重

症，致死、致残率极高；有关血乳酸与 ａＳＡＨ预后的
研究较少，本研究探讨 ａＳＡＨ患者不同时刻血乳酸
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水平与其病情及预后的相关性，为评估 ａＳＡＨ患者
病情及判断预后提供有价值的客观依据，并引起临

床医生重视血乳酸在 ａＳＡＨ患者诊治中的价值。
１　资料与方法
１．１　研究对象

收集南华大学附属第二医院神经外科 ２０１５年
９月 ～２０１６年 ９月期间收治的 ８６例 ａＳＡＨ患者作
为研究对象；ａＳＡＨ的诊断标准符合美国心脏协会／
美国卒中协会（ＡＨＡ／ＡＳＡ）：动脉瘤性蛛网膜下腔
出血管理指南［１］。纳入标准：①首次急诊发病，伴
头痛，恶心呕吐，或昏迷，脑膜刺激征阳性；②发病
２４小时内入院；③ 经颅脑 ＣＴＡ或 ＤＳＡ确 诊 为
ａＳＡＨ；④ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级Ⅰ ～Ⅴ级；⑤接受了显微手
术治疗。排除标准：①非动脉瘤性 ＳＡＨ；②严重心
肺功能不全，肝、肾功能不全及恶性肿瘤者；③３天
内死亡或家属放弃治疗的患者；④拒绝手术或介入
等积极治疗，采取保守治疗的患者。

１．２　研究方法
分组：①根据患者 ＧＯＳ评分分为预后良好组和

预后不良组；②根据 Ｆｉｓｈｅｒ分级分为 １～２级组和 ３
～４级组；根据 ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级分为Ⅰ ～Ⅲ级组和

Ⅳ ～Ⅴ级组。观察指标：①观察预后良好组和预后
不良组的临床特点；②观察各组不同时刻的血乳酸
值。

１．３　统计学分析
应用 ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行数据统计，计量

资料采用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采
用 ｔ检验；计数资料采用率（％）表示，组间比较采
用 χ２检验；影响预后的因素评估采用二分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析；以 α＝０．０５作为检验标准，Ｐ＜０．０５为
差异具有统计学意义。

２　结果
２．１　临床特征及比较

共纳入 ８６例 ａＳＡＨ患者，预后良好组 ５８例，预
后不良组 ２８例，两组患者性别、年龄构成及有无
高血压、冠心病、糖尿病和动脉瘤部位之间差异均

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；两组患者 ＨｕｎｔＨｅｓｓ分
级高低之间的差异具有统计学意义（Ｐ＜０．００１），
ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级Ⅳ ～Ⅴ级组预后较 ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级

Ⅰ ～Ⅲ级组预后差；两组患者 Ｆｉｓｈｅｒ分级高低之间
的差异具有统计学意义（Ｐ＜０．００１），Ｆｉｓｈｅｒ分级 ３
～４级组预后较 Ｆｉｓｈｅｒ分级 １～２级组预后差（见
表 １）。

表１　研究对象的临床特征及比较

项目
预后良好组

（５８例）
预后不良组

（２８例）
χ２值
或ｔ值

Ｐ值

平均年龄（岁） ５９．１±８．６ ６２．７±８．５ １．７８ ０．０７９
性别 １．３３ ０．２５０
　男性 ２４（４１．４％） ８（２８．６％）
　女性 ３４（５８．６％） ２０（７１．４％）
高血压 ０．０２ ０．９０３
　有 ３６（６２．１％） １７（６０．７％）
　无 ２２（３７．９％） １１（３９．３％）
冠心病 ２．４４ ０．１１９
　有 １０（１７．２％） ９（３２．１％）
　无 ４８（８２．８％） １９（６７．９％）
糖尿病 ３．１４ ０．０７７
　有 １４（２４．１％） １２（６７．９％）
　无 ４４（７５．９％） １６（３２．１％）
动脉瘤部位 １．３９ ０．５００
　大脑前－前交通 １９（３２．７％） ６（２１．４％）
　大脑中 １２（２０．７％） ８（２８．６％）
　颈内－后交通 ２７（４６．６％） １４（５０．０％）
ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级 ２３．５５ ＜０．００１
　Ⅰ～Ⅲ级 ４６（７９．３％） ７（２５．０％）
　Ⅳ～Ⅴ级 １２（２０．７％） ２１（７５．０％）
Ｆｉｓｈｅｒ分级 １７．６８ ＜０．００１
　１～２级 ３４（５８．６％） ３（１０．７％）
　３～４级 ２４（４１．４％） ２５（８９．３％）

２．２　ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级Ⅳ ～Ⅴ级组与Ⅰ ～Ⅲ级组不
同时刻血乳酸值的比较

ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级Ⅳ ～Ⅴ级组入院即刻、术后即
刻、术后第 １天及术后第 ３天血乳酸值均显著高于

Ⅰ ～Ⅲ级组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）（见
表 ２）。

表２　不同ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级组不同时刻血乳酸值的比较

组别 例数 入院即刻 术后即刻 术后第１天 术后第３天 术后第５天
Ⅳ～Ⅴ级 ３３ ３．２５±１．４７ ２．０４±１．１１ ２．２５±１．６２ １．５９±１．１８ １．４８±０．５６
Ⅰ～Ⅲ级 ５３ １．８２±１．３６ １．１３±０．７５ １．３０±０．７２ １．１７±０．５１ １．２５±０．５１
ｔ值 ４．５８ ４．５７ ３．７０ ２．２７ １．９１
ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０２６ ０．０６０
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２．３　Ｆｉｓｈｅｒ分级 ３～４级组与 １～２级组不同时刻
血乳酸值的比较

Ｆｉｓｈｅｒ分级 ３～４级组入院即刻、术后即刻、术

后第 １天及术后第 ５天血乳酸值均显著高于 １～２
级组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）（见表 ３）。

表３　不同Ｆｉｓｈｅｒ分级组不同时刻血乳酸值的比较

组别 例数 入院即刻 术后即刻 术后第１天 术后第３天 术后第５天
３～４级 ４９ ２．９４±１．６４ １．７８±１．０７ １．９０±１．４６ １．４３±１．０２ １．４６±０．５６
１～２级 ３７ １．６２±１．０８ １．０９±０．７６ １．３４±０．７６ １．２０±０．５５ １．１９±０．４８
ｔ值 ４．２６ ３．３８ ２．１４ １．２６ ２．３７
ｐ值 ＜０．００１ ０．００１ ０．０３６ ０．２１３ ０．０２０

２．４　预后良好组与预后不良组不同时刻血乳酸
值比较

ａＳＡＨ患者预后良好组入院即刻、术后即刻、术

后第１天及术后第３天血乳酸值均显著低于预后不
良组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）（见表４）。

表４　预后良好组与预后不良组不同时刻血乳酸值的比较

组别 例数 入院即刻 术后即刻 术后第１天 术后第３天 术后第５天
良好组 ５８ １．９７±１．４２ １．２４±０．８６ １．３６±０．９０ １．１４±０．５０ １．２６±０．５３
不良组 ２８ ３．２０±１．５４ １．９８±１．１１ ２．２８±１．５８ １．７３±１．２３ １．５０±０．５３
ｔ值 ３．６４ ３．３８ ３．４１ ３．２１ １．９４
ｐ值 ＜０．００１ ０．００１ ０．００１ ０．００２ ０．０５６

２．５　影响 ａＳＡＨ患者不良预后的多因素分析
通过二分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响患者不良预

后的危险因素，发现 ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级，Ｆｉｓｈｅｒ分级及
术后第 ３天血乳酸水平是患者不良预后的独立危
险因素（见表 ５）。

表５　影响ａＳＡＨ患者不良预后的二分类ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

不良预后

ＯＲ ９５％ＣＩ ｐ值
ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级 ０．２５４ ０．０６８－０．９４９ ０．０４２
Ｆｉｓｈｅｒ分级 ０．１８０ ０．０３８－０．８５８ ０．０３１
入院即刻血乳酸 １．１４７ ０．７６９－１．７１１ ０．５０２
术后即刻血乳酸 １．０９３ ０．５７８－２．０６６ ０．７８４
术后第１天血乳酸 １．３４８ ０．６９３－２．６２２ ０．３７９
术后第３天血乳酸 ３．１８４ １．０６５－９．５１７ ０．０３８
术后第５天血乳酸 １．０５７ ０．３５２－３．１７８ ０．９２１

３　讨论
乳酸于 １７８０年在酸腐的牛奶中首次被发现；

在人类中，于 １８４３年在产后感染性休克患者的血
液中被发现，从那以后，乳酸就被作为重症患者预

后评估的标志物［２］。乳酸是糖酵解的终产物，其前

体物质是丙酮酸；机体在缺氧或剧烈运动时，丙酮

酸积累于细胞质、乳酸脱氢酶活性上调，生成大量

乳酸并生成 ＡＴＰ供能；此外，机体在应激状态时，
循环儿茶酚胺水平增加，使有氧糖酵解增强，丙酮

酸大量生成并转变为乳酸；当氧供改善，乳酸通过

糖异生途径转变成丙酮酸或葡萄糖。血乳酸浓度

取决于乳酸产生与消耗之间的平衡；健康状态下，

乳酸主要产生于骨骼肌、脑、肾髓质和红细胞；然

而，疾病状态下如败血症时，来自于肝、脾、肠和肺

等富含吞噬细胞器官的乳酸产生明显增加；乳酸的

清除主要在肝、肾和心肌中进行［３］。在 ａＳＡＨ患者
中，颅内动脉瘤破裂引起血液流入蛛网膜下腔，导

致颅内压升高，脑灌注压减少，以及短暂性脑缺血

发作，脑组织灌注不足、脑组织缺氧，使葡萄糖无

氧酵解增强，丙酮酸大量转化为乳酸，使血乳酸水

平升高、甚至导致乳酸酸中毒。在有氧代谢条件

下，儿茶酚胺水平升高是乳酸过量生成的重要原

因［４］。有研究［５］报道蛛网膜下腔出血急性期内机

体应激反应提高，引起促肾上腺皮质激素，皮质醇

和儿茶酚胺类激素的释放；虽然，ａＳＡＨ患者入院后
血乳酸水平受血容量、儿茶酚胺风暴、药物性肝损

害导致的乳酸清除受损等多种因素的影响，但急性

期内儿茶酚胺风暴被认为是主要的因素；机体在应

激情况下儿茶酚胺大量释放，甚至爆发“交感风

暴”，使与儿茶酚胺偶联的有氧糖酵解增强，乳酸

生成增加，引起高乳酸血症。有研究［６］报道，ａＳＡＨ
后 ２４小时内儿茶酚胺高值出现于发病 ６小时内，
术后１２小时起初的高值接近正常，术后２４小时左
右儿茶酚胺水平再次升高。本研究通过动态监测
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ａＳＡＨ患者急性期内血乳酸水平，发现所有患者从
入院即刻到术后第 ３天血乳酸值均呈下降趋势，术
后第 １天有小幅度回升，ａＳＡＨ患者急性期内血乳
酸水平的变化趋势与儿茶酚胺水平的变化趋势相

当，提示 ａＳＡＨ患者急性期内血乳酸水平主要受机
体急性应激反应的影响，临床上使用颈交感神经阻

滞等方法或许可以降低血乳酸水平。

国内外的大量研究表明，血乳酸的测定可用于

评估疾病的严重程度和判断其预后。Ａｉｓｉｋｕ等［７］的

研究表明 ａＳＡＨ患者入院即刻升高的血乳酸值可以
预测死亡率，且可作为评估疾病严重程度的指标。

本研究分析发现 ａＳＡＨ患者入院即刻血乳酸值与
ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级之间呈正相关关系，ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级
越高，血乳酸水平越高；发现 ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级Ⅳ ～

Ⅴ级组入院即刻、术后即刻、术后第 １天及术后第
３天血乳酸值均显著高于Ⅰ ～Ⅲ级组，差异具有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）；且 Ｆｉｓｈｅｒ分级 ３～４级组入
院即刻、术后即刻、术后第 １天及术后第 ５天血乳
酸值均显著高于 Ｆｉｓｈｅｒ分级 １～２级组，差异具有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）；而 ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级及 Ｆｉｓｈ
ｅｒ分级是临床上常用的评估 ａＳＡＨ患者病情严重
程度的分级方法，分级越高，病情越重，提示血乳

酸可以作为评估 ａＳＡＨ患者病情严重程度的血清标
志物。王玉巧等［８］研究表明，在重型颅脑损伤患者

急性期内血乳酸有不同程度的升高，血乳酸值越

高、持续时间越长，预后越差；邓茂林等［９］人研究发

现，颅脑肿瘤术后出现血乳酸升高，提示可能并发

术区出血及脑灌注压降低，表明血乳酸检测对颅脑

肿瘤术后颅内情况评估有重要价值。ｖａｎＤｏｎｋｅｌａａｒ
等［１０］的研究表明，ａＳＡＨ患者入院 ２４小时内的乳
酸峰值是不良预后的独立预测指标；Ｏｋａｚａｋｉ等［１１］

通过入院 ７２小时内每 ６小时监测血乳酸值，发现
入院后 ４８小时的乳酸值对不良神经功能预后的预
测最可靠，特异度 ＞９０％。然而，某一次的血乳酸
水平难以准确反应疾病的严重程度及治疗的效果。

本研究分析 ａＳＡＨ患者预后良好组与不良组急性期
内血乳酸值的差异，发现预后良好组入院即刻、术

后即刻、术后第 １天及术后第 ３天血乳酸值均显著
低于预后不良组；通过二分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响
患者不良预后的危险因素，发现 ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级，
Ｆｉｓｈｅｒ分级及术后第 ３天血乳酸水平是患者不良预
后的独立危险因素；提示急性期内动态监测血乳酸

水平可以作为判断 ａＳＡＨ患者预后的客观指标。

综上，ａＳＡＨ患者急性期内血乳酸的动态监测
具有重要价值，血乳酸值越高，病情越重，预后越

差；血乳酸可以作为评价 ａＳＡＨ疾病严重程度及预
后的重要指标，术后第 ３天血乳酸水平是患者不良
预后的独立危险因素。
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