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实验室参数预测动脉瘤性蛛网膜下腔出血患者分流

依赖性脑积水发生的价值

康平，马剑，李健

延安大学附属医院神经外科，陕西 延安　７１６０００

摘　要：目的　探讨实验室参数对动脉瘤性蛛网膜下腔出血（ａＳＡＨ）后分流依赖性脑积水（ＳＤＨＣ）发生的预测价值。
方法　应用单因素、多因素非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析探讨影响 ａＳＡＨ患者 ＳＤＨＣ发生的危险因素。结果　①ＳＤＨＣ组在年

龄、脑室内出血比例、术前 ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级≥ＩＩＩ级比例、术前空腹血糖、术后３ｄ血钠、术后３ｄ血钾、术后３ｄ空腹血糖方

面与无 ＳＤＨＣ组比较差异有统计学意义（χ２＝２．４９，１１．１５，２２．３９，５．９６，２．４５，－２．６９，５．４７；Ｐ＜０．０５）；②年龄≥６０岁、

脑室内出血、术前 ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级≥ＩＩＩ级、术前血钾 ＜３．４８ｍｍｏｌ／Ｌ、术前空腹血糖≥１６０．２５ｍｇ／ｄＬ、术后 ３ｄ血钠

≥１４５．５４ｍｇ／Ｌ、术后３ｄ血钾 ＜３．０２ｍｍｏｌ／Ｌ、术后３ｄ空腹血糖≥１６７．５５ｍｇ／ｄＬ是影响 ａＳＡＨ后 ＳＤＨＣ发生的危险性因

素（Ｐ＜０．０５）。结论　夹闭术术前及术后第３ｄ血钠、空腹血糖、血钾与 ａＳＡＨ患者 ＳＤＨＣ发生密切相关。
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　　动脉瘤性蛛网膜下腔出血（Ａｎｅｕｒｙｓｍａｌｓｕｂ
ａｒａｃｈｎｏｉｄｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ａＳＡＨ）是神经科最常见的急症
之一，发病率占所有急性脑血管病的 １０％左右［１］。

分流依赖性脑积水（Ｓｈｕｎｔｄｅｐｅｎｄｅｎｔｈｙｄｒｏｃｅｐｈａｌｕｓ，
ＳＤＨＣ）是 ａＳＡＨ常见并发症，患者需要永久性脑脊
液分流［２］。有报道显示，脑脊液动力学恶化、血液

成分的阻塞以及蛛网膜颗粒受损对脑脊液的吸收

障碍是 ａＳＡＨ患者 ＳＤＨＣ发生的主要病理生理机
制［３～４］。大量研究指出，年龄、入院时 ＨｕｎｔＨｅｓｓ分
级与 Ｆｉｓｈｅｒ分级、脑室外引流、脑室内出血、动脉瘤
位置及大小、治疗方式等因素与 ａＳＡＨ后 ＳＤＨＣ发
生密切相关［５～６］。然而，缺乏相关实验室参数与

ａＳＡＨ后 ＳＤＨＣ发生关系的报道。本研究收集 １５０
例行夹闭术的 ａＳＡＨ患者临床资料，以期找出影响
ａＳＡＨ后 ＳＤＨＣ发生的危险性因素，为制定 ａＳＡＨ患
者新的治疗策略提供循证医学证据。

１　对象与方法
１．１　研究对象

回顾性选择 ２０１４年 １月 －２０１７年 １２月来我
院接受夹闭术治疗的 ａＳＡＨ患者 １５０例。其中，男
６８例，女 ８２例；动脉瘤位置：大脑前动脉 ５１例，颈
内动脉 １４例，大脑中动脉 ４８例，后交通动脉 ２９
例，椎基底动脉 ８例；脑室内出血 ３８例；脑室外引
流 ２２例；术前 ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级≥ＩＩＩ级 ４０例；术前
改良 Ｆｉｓｈｅｒ分级≥ＩＩＩ级 ８６例。根据 ａＳＡＨ发生
２８ｄ后有无 ＳＤＨＣ发生分为 ＳＤＨＣ组（ｎ＝４０）和无
ＳＤＨＣ组（ｎ＝１１０）。本研究获得我院医学伦理学
委员会批准，且所有研究对象均知情同意。

１．２　纳入和排除标准
纳入标准：符合中华医学会 神 经 病 学 分 会

２０１５年制定《中国动脉瘤性蛛网膜下腔出血诊疗
指导规范》关于 ａＳＡＨ的诊治标准［７］；经头颅 ＣＴ明
确诊断为 ａＳＡＨ，然后行头颅 ＣＴ血管造影确诊为颅
内动脉瘤，经数字减影血管造影术确认动脉瘤位

置；ａＳＡＨ发病 ７２ｈ内接受手术治疗；无其他脏器
严重疾病；夹闭术前及术后第 ３ｄ检测各生化指
标；由直系亲属知情同意并签署知情同意书，提供

患者的详细资料。排除标准：非动脉瘤性破裂导致

ＳＡＨ；伴有心、肝、脾、肺、肾等重要脏器损伤；合并
颅内感染；血液系统疾病及自身免疫系统疾病；术

前有影响电解质平衡的慢性肝肾等疾病以及糖尿

病；实验室指标水平明显过大或过低；夹闭术 ２８ｄ
内治疗失效；术后出血并发症；入院时已发生脑积

水；伴有精神类疾病；随访资料不全。

１．３　研究方法
ＳＤＨＣ诊断标准：有记忆及认知障碍、尿失禁、

步态不稳、高颅压征等临床症状；ａＳＡＨ发生 １４ｄ
后头颅 ＣＴ示存在脑积水；可施行永久性脑脊液分
流术［６］。入组 ａＳＡＨ患者接受统一、系统的治疗方
法：甘露醇和抗痉挛药控制颅内压；高血压、高血

容量治疗；尼莫地平用药治疗。所有操作由两位副

主任及以上级别神经外科医生进行。

记录患者性别、年龄、身高、体重、ＨｕｎｔＨｅｓｓ分
级、Ｆｉｓｈｅｒ分级、动脉瘤位置、是否伴有脑室内出
血、是否需要脑室外引流等临床资料。实验室指标

测定：抽取患者夹闭术前及术后第 ３ｄ空腹肘部静
脉血 ２０～３０ｍｌ，３０００ｒｐｍ离心 ２０ｍｉｎ后分离血
清血浆，－８０℃保存待测。应用深圳雷杜公司
ＲＴ７２００全自动血液分析仪和日本奥林巴斯公司
ＡＵ２７００型全自动生化分析仪检测，包括白细胞计
数、血小板计数、血红蛋白、血钠、血钾、空腹血糖、

容积渗透克分子浓度等指标。ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级按临
床表现分为 Ｉ～Ｖ级，参照前人方法［８］。Ｆｉｓｈｅｒ分
级依照颅部 ＣＴ检查结果判定，参照前人方法［９］。

体质量指数（Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）＝体重（ｋｇ）÷
身高（ｍ）２。
１．４　统计学分析

利用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析。计量资
料采用 ｔ检验，以平均值 ±标准差（ｘ±ｓ）表示；计
数资料采用 χ２检验或矫正 χ２检验。单因素、多因
素采用非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归进行分析。多分类变量
以哑变量的形式进入回归模型，变量入选标准 α≤
０．０５，剔除标准 α＞０．０５。通过绘制受试者工作
特征曲线（Ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ），筛
选切点，计算曲线下面积评实验室参数的预测效

力。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组患者临床特征比较

两组患者在性别、ＢＭＩ、动脉瘤位置、术前白细
胞计数、术前血小板计数、术前血红蛋白、术前血

钠、术前容积渗透克分子浓度、术后 ３ｄ白细胞计
数、术后 ３ｄ血小板计数、术后 ３ｄ血红蛋白方面
差异不显著（Ｐ＞０．０５）。ＳＤＨＣ组在年龄、脑室内
出血比例、脑室外引流比例、术前 ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级

≥ＩＩＩ级比例、术前改良 Ｆｉｓｈｅｒ分级≥ＩＩＩ级比例、术
前空腹血糖、术后 ３ｄ血钠、术后 ３ｄ空腹血糖、术
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后 ３ｄ容积渗透克分子浓度方面显著高于无 ＳＤＨＣ
组（Ｐ＜０．０５），在术前血钾、术后 ３ｄ血钾方面显
著低于无 ＳＤＨＣ组（Ｐ＜０．０５）（表 １）。

表１　两组患者临床特征比较

因素
无ＳＤＨＣ组
（ｎ＝１１０）

ＳＤＨＣ组
（ｎ＝４０） ｔ或χ２ Ｐ

性别（男／女） ４８／６２ ２０／２０ ０．４８ ０．４９
年龄（岁） ５４．２６±１５．２２６１．５５±１６．０５ ２．４９ ０．０１
ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２５．０２±２．４１２５．４４±２．１８ １．０１ ０．３１
动脉瘤位置 ０．５２ ０．４５
　大脑前动脉 ３３ １８
　颈内动脉 １２ ２
　大脑中动脉 ４０ ８
　后交通动脉 ２０ ９
　椎基底动脉 ５ ３
　脑室内出血 ２０ １８ １１．１５ ＜０．０１
　脑室外引流 １２ １０ ４．６５ ０．０３
术前ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级
≥ＩＩＩ级

１８ ２２ ２２．３９ ＜０．０１

术前改良Ｆｉｓｈｅｒ分级
≥ＩＩＩ级

５５ ３１ ９．０７ ＜０．０１

术前实验室参数

　白细胞计数（×１０９／Ｌ）
１６．３４±
２．１１

１７．０１±
２．１７

１．６８ ０．０９

　血小板计数（×１０９／Ｌ）
２５０．１７±
４０．４３

２５４．２８±
４２．２７

０．５３ ０．６０

　血红蛋白（ｇ／Ｌ）
７８．４１±
１５．２４

７９．３３±
１６．２４

０．３１ ０．７６

　血钠（ｍｇ／Ｌ）
１３５．２６±
２１．４４

１３６．０３±
２０．５７

０．２０ ０．８４

　血钾（ｍｍｏｌ／Ｌ）
３．７４±
１．０８

３．２１±
１．０３

－２．７５ ＜０．０１

　空腹血糖（ｍｇ／ｄＬ）
１４９．２６±
２４．０２

１７７．３３±
２６．０３

５．９６ ＜０．０１

　容积渗透克分子浓度
　（ｍｏｌ／ｋｇ）

２８７．５２±
２４．０５

２８４．５７±
２２．７４

－０．６９ ０．４９

术后３ｄ实验室参数

　白细胞计数（×１０９／Ｌ）
１６．０２±
２．１９

１６．６８±
２．４１

１．５２ ０．１３

　血小板计数（×１０９／Ｌ）
２５１．２６±
４０．３３

２５４．０２±
４２．３４

０．３６ ０．７２

　血红蛋白（ｇ／Ｌ）
８１．０２±
１７．０６

８０．１１±
１６．７８

－０．２９ ０．７７

　血钠（ｍｇ／Ｌ） １４０．１２±２４．５６
１５１．３７±
２５．０２

２．４５ ０．０２

　血钾（ｍｍｏｌ／Ｌ）
３．３２±
１．０５

２．８７±
０．８５

－２．６９ ０．０１

　空腹血糖（ｍｇ／ｄＬ）
１５２．２３±
２５．４４

１８０．２３±
３１．０６

５．４７ ＜０．０１

　容积渗透克分子
　浓度（ｍｏｌ／ｋｇ）

３０８．４４±
２６．５４

３１８．８２±
２７．４４

２．０７ ０．０４

２．２　实验室参数预测 ａＳＡＨ后 ＳＤＨＣ发生的曲线
下面积、诊断界值及对应的特异度和灵敏度

术前血钾、术前空腹血糖、术后 ３ｄ血钠、术后
３ｄ血钾、术后３ｄ空腹血糖、术后３ｄ容积渗透克分
子浓度预测 ａＳＡＨ后 ＳＤＨＣ发生的截断点分别为
３．４８ｍｍｏｌ／Ｌ、 １６０．２５ｍｇ／ｄＬ、 １４５．５４ｍｇ／ｄＬ、 ３．０２
ｍｍｏｌ／Ｌ、１６７．５５ｍｇ／ｄＬ、３１４．２５ｍｏｌ／ｋｇ（表 ２）。

表２　实验室参数预测 ａＳＡＨ后 ＳＤＨＣ发生的曲线下面积、诊断界

值及对应的特异度和灵敏度

参数 ＡＵＣ（９５％ＣＩ）
诊断

界值

标准

误

特异

度（％）
敏感

度（％）
术前血钾（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．８２（０．７６～０．８９）３．４８ ０．０４ ８２．１５ ６０．２２
术前空腹血糖（ｍｇ／ｄＬ）０．７１（０．６１～０．８２）１６０．２５ ０．０３ ７８．２４ ６２．４５
术后３ｄ血钠（ｍｇ／Ｌ） ０．８０（０．７０～０．８８）１４５．５４ ０．０２ ８０．５５ ７０．１２
术后３ｄ血钾（ｍｍｏｌ／Ｌ）０．７５（０．６３～０．８４）３．０２ ０．０１ ７４．２５ ５５．２６
术后３ｄ空腹血糖（ｍｇ／ｄＬ）０．７７（０．６４～０．８５）１６７．５５ ０．０４ ７６．４７ ５９．６７
术后３ｄ容积渗透克
分子浓度（ｍｏｌ／ｋｇ）

０．７５（０．６２～０．８３）３１４．２５ ０．０３ ８１．２２ ６２．１５

２．３　影响 ａＳＡＨ后 ＳＤＨＣ发生的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析

单因素、多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，年
龄≥６０岁、脑室内出血、术前 ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级≥ＩＩＩ
级、术 前 血 钾 ＜３．４８ｍｍｏｌ／Ｌ、术 前 空 腹 血 糖

≥１６０．２５ｍｇ／ｄＬ、术后３ｄ血钠≥１４５．５４ｍｇ／Ｌ、术后
３ｄ血 钾 ＜３．０２ｍｍｏｌ／Ｌ、术 后 ３ｄ空 腹 血 糖

≥１６７．５５ｍｇ／ｄＬ是影响 ａＳＡＨ后 ＳＤＨＣ发生的危险性
因素（Ｐ＜０．０５）（表３，表４）。

表３　变量赋值

变量 赋值

年龄 ＜６０岁＝０；≥６０岁 ＝１
脑室内出血 否 ＝０；是 ＝１
脑室外引流 否 ＝０；是 ＝１

术前 ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级≥ＩＩＩ级 否＝０；是 ＝１
术前改良 Ｆｉｓｈｅｒ分级≥ＩＩＩ级 否＝０；是 ＝１

术前血钾 ＜３．４８ｍｍｏｌ／Ｌ＝０；≥３．４８ｍｍｏｌ／Ｌ＝１
术前空腹血糖 ＜１６０．２５ｍｇ／ｄＬ＝０；≥１６０．２５ｍｇ／ｄＬ＝１
术后３ｄ血钠 ＜１４５．５４ｍｇ／Ｌ＝０；≥１４５．５４ｍｇ／Ｌ＝１
术后３ｄ血钾 ＜３．０２ｍｍｏｌ／Ｌ＝０；≥３．０２ｍｍｏｌ／Ｌ＝１

术后３ｄ空腹血糖 ＜１６７．５５ｍｇ／ｄＬ＝０；≥１６７．５５ｍｇ／ｄＬ＝１
术后３ｄ容积渗透克分子浓度 ＜３１４．２５ｍｏｌ／ｋｇ＝０；≥３１４．２５ｍｏｌ／ｋｇ＝１
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表４　影响ａＳＡＨ后ＳＤＨＣ发生的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
年龄≥６０岁 １．２３５ ０．２４４ ９．１２５ ２．４４５ １．４５２～４．１５８ ＜０．０１
脑室内出血 １．０２３ ０．３０１ ２．８９９ １．５５４ １．１４５～２．０４７ ０．０３
脑室外引流 １．５４８ ０．３１８ ０．８７９ ０．９９７ ０．８０２～１．３１１ ０．２２
术前ＨｕｎｔＨｅｓｓ
分级≥ＩＩＩ级

２．０４５ ０．２８９ ３．１２５ １．７１２ １．２４１～２．５８９ ０．０２

术前改良 Ｆｉｓｈｅｒ
分级≥ＩＩＩ级

２．０１５ ０．２４４ １．０２３ ０．９８９ ０．７１５～１．２６６ ０．１５

术前血钾

≥３．４８ｍｍｏｌ／Ｌ
２．１１７ ０．２７２ ７．５８９ ０．７９９ ０．６１２～０．９９８ ＜０．０１

术前空腹血糖

≥１６０．２５ｍｇ／ｄＬ
１．５９８ ０．１８９ ９．１８５ ３．１２５ １．６６５～８．１８５ ＜０．０１

术后３ｄ血钠
≥１４５．５４ｍｇ／Ｌ

１．２５８ ０．１７８ ８．５５９ １．２２６ １．０４５～１．８８９ ＜０．０１

术后３ｄ血钾
≥３．０２ｍｍｏｌ／Ｌ

２．０７３ ０．２０５ ８．０４４ ０．８１２ ０．６４４～０．９９９ ＜０．０１

术后３ｄ空腹血糖
≥１６７．５５ｍｇ／ｄＬ

１．８７１ ０．３０３ ７．５８９ ２．４５８ １．４６１～４．２２７ ＜０．０１

术后３ｄ容积渗透
克分子浓度

≥３１４．２５ｍｏｌ／ｋｇ
１．７７９ ０．２４２ １．００５ １．１２５ ０．８９７～１．７４５ ０．１１

３　讨论
有研究指出，ａＳＡＨ中有 ８．９％ ～４８％患者会发

展为 ＳＤＨＣ［１０］。本研究 １５０例 ａＳＡＨ患者，ＳＤＨＣ发
生率为２６．６７％，高于既往研究或许是由于纳入患
者临床病理学资料差异导致。本研究发现，年龄≥
６０岁是影响 ａＳＡＨ后 ＳＤＨＣ发生的危险性因素，与
既往研究结果一致［１１］。这或许是由于：①脑室的顺
应性随着年龄的增加而逐渐降低，高龄患者脑脊液

动力学改变可导致 ＳＤＨＣ发生；②高龄患者往往伴
有脑实质萎缩，蛛网膜下腔空间增大，动脉瘤破裂时

蛛网膜下腔容纳更多血液。本研究发现，脑室内出

血、术前 ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级≥ＩＩＩ级 ａＳＡＨ患者更易发生
ＳＤＨＣ。ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级可直观反映 ａＳＡＨ患者病情
严重程 度，已 被 大 量 研 究 证 实 其 与 ａＳＡＨ 患 者
ＳＤＨＣ、脑血管痉挛、脑梗死发生密切相关［１２，１３］。脑

室内出血可作为 ａＳＡＨ患者改良 Ｆｉｓｈｅｒ分级 ＩＶ级评
判标准，脑室内出血可对中脑导水管、室间孔、四脑

室正中孔和外侧孔造成狭窄与阻塞，使患者上游脑

室系统扩张，直接导致脑积水发生［１４］。

本研究经过绘制 ＲＯＣ、筛选最佳截断值，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析发现，术前血钾 ＜３．４８ｍｍｏｌ／Ｌ、术前空腹血
糖≥１６０．２５ｍｇ／ｄＬ、术后 ３ｄ血钠≥１４５．５４ｍｇ／Ｌ、
术后３ｄ血钾 ＜３．０２ｍｍｏｌ／Ｌ、术后 ３ｄ空腹血糖

≥１６７．５５ｍｇ／ｄＬ是影响 ａＳＡＨ后 ＳＤＨＣ发生的危险性
因素。本研究与 Ｎａ等人研究结论基本一致，均指出

低血钾、高血糖、高血钠利于 ａＳＡＨ患者夹闭术后
ＳＤＨＣ发生［１５］。既往有研究指出，组织间液与脑脊

液绝大部分由水及电解质组成，受中枢神经系统微

血管静水压与渗透压的调节［１６］。还有研究报道，

ａＳＡＨ后伴有电解质紊乱的发生。患者动脉瘤破裂
造成蛛网膜下腔积血时，血液直接进入脑脊液，迫使

组织间液、脑脊液功能单元内的胶体渗透压上升，影

响水分的回流及电解质的稳定性［１７］。ａＳＡＨ患者大
量水分滞留于组织间液、脑脊液功能单元，电解质的

稳定性被破坏，易造成脑积水发生。血钾、血钠是电

解质的重要组成成分，在本研究中显示出预测 ａＳＡＨ
后 ＳＤＨＣ发生的价值。既往研究还指出，ａＳＡＨ发生
后患者往往伴有高血糖状态，而这源于机体儿茶酚

胺释放造成短暂的应激反应以及急性代谢窘迫。机

体渗透压的计算公式中包括血钠、血钾及血糖，而全

身性高血糖高渗状态可能造成脑实质细胞向细胞外

空间流动，最终导致脑室扩大，脑积水增多［１８］。关

于血钠、血钾及血糖水平与 ａＳＡＨ后 ＳＤＨＣ发生的关
系还需要进一步深入探讨。

本研究存在一定局限性：回顾性研究，容易造成

选择偏倚；单中心研究，样本量较少，制约本研究结

论的全面性；ａＳＡＨ患者入院及手术时间不一致，或
许对实验室各参数检测数值造成影响。总之，夹闭

术术前及术后第 ３ｄ血钠、空腹血糖、血钾与 ａＳＡＨ
患者 ＳＤＨＣ发生密切相关。临床医师应制定 ａＳＡＨ
患者新的治疗策略，预防 ＳＤＨＣ发生。
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