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·论著·

脑灌注压对动脉瘤性蛛网膜下腔出血后迟发性脑缺血的预测价值

张彬

陕西省核工业二一五医院神经外科，陕西省咸阳市　７１２０００

摘　要：目的　探讨脑灌注压（ＣＰＰ）对动脉瘤性蛛网膜下腔出血（ａＳＡＨ）后迟发性脑缺血（ＤＣＩ）发生的预测价值。方法
　纳入２０１６年１月至１２月在我院就诊并进行 ＣＰＰ检测的５０例 ａＳＡＨ患者，其中 １９例发生 ＤＣＩ。统计所有患者低于各

ＣＰＰ阈值的时间总比例，通过 ＲＯＣ曲线及二元 ｌｏｇｉｓｃｔｉｃ回归分析比较 ＣＰＰ与 ＤＣＩ的相关性。结果　ＣＰＰ低于 ５０ｍｍＨｇ、

５５ｍｍＨｇ、６０ｍｍＨｇ、６５ｍｍＨｇ的时间比例对 ＤＣＩ的预测阈值分别为 ０．２８％（ＡＵＣ＝０．７７８）、３．０％（ＡＵＣ＝０．７５６）、

１０．８％（ＡＵＣ＝０．７４９）、１６．１％（ＡＵＣ＝０．７１８），经二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示均与 ＤＣＩ的发生相关（Ｐ＜０．０５）。而 ＣＰＰ

低于７０ｍｍＨｇ、７５ｍｍＨｇ、８０ｍｍＨｇ的时间比例对ＤＣＩ的预测阈值分别为２４．８％（ＡＵＣ＝０．６９７）、４９．６％（ＡＵＣ＝０．６８６）、

５５．９％（ＡＵＣ＝０．６７２），经二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示均与 ＤＣＩ无相关性（Ｐ＞０．０５）。结论　ａＳＡＨ患者发生 ＤＣＩ的风险

与 ＣＰＰ降低有关，而维持 ＣＰＰ在７０ｍｍＨｇ以上可能有助于预防 ＤＣＩ发生。
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　　动脉瘤性蛛网膜下腔出血 （ａｎｅｕｒｙｓｍａｌｓｕｂ
ａｒａｃｈｎｏｉｄｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ａＳＡＨ）是指动脉瘤破裂所导致
的蛛网膜下腔出血，年发生率高达 ６～３５．３／１０

万，是仅次于脑血栓和高血压脑出血的脑血管疾

病［１］。尽管近年来随着诊疗手段的进步，ａＳＡＨ患
者的生存预后得到改善，但仍有部分患者预后较
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差，低于预期。导致 ａＳＡＨ患者预后不良的原因主
要包括出血相关并发症、治疗相关并发症、感染、

长期卧床引起的并发症等［２４］。其中，迟发性脑缺

血（ｄｅｌａｙｅｄｃｅｒｅｂｒａｌｉｓｃｈｅｉａ，ＤＣＩ）是 ａＳＡＨ患者的主
要且严重并发症，是 ａＳＡＨ患者致残、致死的主要
原因［５］。因此如何有效预测 ＤＣＩ的发生对改善
ａＳＡＨ患者的预后具有重要的临床意义。尽管临床
上采用多种检查手段用于 ａＳＡＨ诊断，包括神经影
像学检查、经颅多普勒超声检查、多模态检测等，

但对于 ＤＣＩ的预测目前存是临床上的难点［６］。脑

血管自动调节紊乱是 ａＳＡＨ后 ＤＣＩ进展的主要发病
机制［７］。当血管自动调节功能受损时，脑血流更依

赖于脑灌注压力（ｃｅｒｅｂｒａｌｐｅｒｆｕｓｉｏｎｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＣＰＰ）和
血液粘度［８］，而脑灌注不足将导致局部缺血、缺氧，

甚至进展为不可逆性脑梗死。但脑灌注压力与 ＤＣＩ
发生的相关性目前未见报道。因此本研究主要探讨

脑灌注压力对 ａＳＡＨ患者发生 ＤＣＩ的预测价值。
１　对象与方法
１．１　研究对象

本研究前瞻性纳入 ２０１６年 １月至 １２月期间
我院神经外科收治的 ｓＳＡＨ患者。

纳入标准：①发病至入院时间短于 ７２ｈ；②经
头颅 ＣＴ证实为蛛网膜下腔出血，并经头颅 ＣＴＡ诊
断为颅内动脉瘤；③进行脑灌注压检测；④年龄大
于 １８岁。排除标准：①严重凝血功能障碍；②妊
娠；③拒绝置入颅内压探头的患者。本研究经医院
伦理委员会讨论研究后通过，所有患者及其家属知

情后签署知情同意书。

１．２　研究方法
监测患者的颅内压（ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＩＣＰ）、

有创动脉压（ａｒｔｅｒｉａｌｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＡＢＰ）及脑灌注
压三部分数据。颅内压根据病情需要选择实质型

或脑室型探头。有创动脉压优先选择左侧桡动脉

置管，置管失败的情况下选择右侧桡动脉。脑灌注

压等于有创动脉压与颅内压的差值，即 ＣＰＰ＝ＡＢＰ
ＩＣＰ。使用迈瑞监护仪（ＢｅｎｅＶｉｅｗＴ８）持续采集上述
数据，每分钟生成一次数据并记录。ＣＰＰ按照
５ｍｍＨｇ的 梯 度 分 为 ７个 指 定 的 阈 值，分 别 是
５０ｍｍＨｇ、５５ｍｍＨｇ、６０ｍｍＨｇ、６５ｍｍＨｇ、７０ｍｍＨｇ、
７５ｍｍＨｇ和 ８０ｍｍＨｇ。每 １２ｈ（８：００ａｍ８：００
ｐｍ；８：００ｐｍ８：００ａｍ）计算低于每个 ＣＰＰ阈值的
时间比例，并计算每个患者低于每个 ＣＰＰ阈值的
总时间比例。

１．３　ＤＣＩ诊断标准
ＤＣＩ的诊断标准为［９］：①发病 ４ｄ后出现神经

功能缺陷，如偏瘫、失语、失用、偏盲、意识下降等；

②经 ＣＴ排除颅内再出血、脑积水、脑水肿等；③经
复查 ＣＴ可见新的颅内梗死灶；④上述症状持续时
间至少大于１ｈ。５０例患者中共有１９例发生 ＤＣＩ。
１．４　统计学分析

应用 ＳＰＳＳ２０．０软件分析。通过采用受试者工
作特征曲线（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）和
曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）分析各 ＣＰＰ阈
值及其时间比例对 ＤＣＩ的诊断价值；通过二元 ｌｏ
ｇｉｓｔｉｃ回归分析确定影响 ＤＣＩ发生的相关阈值。以
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　患者的一般资料

本研究共纳入 ５０例 ａＳＡＨ患者，患者一般资料
见表 １所示。

表１　５０例动脉瘤性蛛网膜下腔出血患者一般资料

临床资料 例数 百分比（％）
性别

　男 １８ ３６．０
　女 ３２ ６４．０
年龄（岁）

　≥６０ ３３ ６６．０
　＜６０ １７ ３４．０
脑积水

　有 ８ １６．０
　无 ４２ ８４．０
颅内出血

　有 ９ １８．０
　无 ４１ ８２．０
脑血管痉挛

　有 ２１ ４２．０
　无 ２９ ５８．０
入院时ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级
　Ⅰ ２０ ４０．０
　Ⅱ １８ ３６．０
　Ⅲ １０ ２０．０
　Ⅳ ２ ４．０
改良Ｆｉｓｈｅｒ评分
　０ ６ １２．０
　１ ５ １０．０
　２ １４ ２８．０
　３ ９ １８．０
　４ １６ ３２．０

２．２　ＣＰＰ低于各阈值发生 ＤＣＩ的总时间比例
经 ＲＯＣ曲线分析后发现，ＣＰＰ在 ５０ｍｍＨｇ、５５
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ｍｍＨｇ、６０ｍｍＨｇ、６５ｍｍＨｇ的时间比例阈值分别为
０．２８％（ＡＵＣ＝０．７７８）、３．０％（ＡＵＣ＝０．７５６）、
１０．８％（ＡＵＣ＝０．７４９）、１６．１％（ＡＵＣ＝０．７１８），
曲线下面积介于 ０．７～０．９之间，具有一定准确
性。而 ＣＰＰ在 ７０ｍｍＨｇ、７５ｍｍＨｇ、８０ｍｍＨｇ的时
间比 例 阈 值 分 别 为 ２４．８％ （ＡＵＣ＝０．６９７）、
４９．６％（ＡＵＣ＝０．６８６）、５５．９％（ＡＵＣ＝０．６７２），
曲线下面积介于 ０．５～０．７之间，准确性较低。此
外，随着脑灌注压阈值的减小，高位发生迟发性脑

缺血的时间比也随着减少。见表 ２。

表２　ＲＯＣ曲线上低于各阈值高危发生ＤＣＩ的时间比截点

项目 时间比例阈值 ＡＵＣ 描述

ＣＰＰ≤５０ｍｍＨｇ ０．２８％ ０．７７８
３６％的病例低于５０ｍｍＨｇ
的时间比超过０．２８％

ＣＰＰ≤５５ｍｍＨｇ ３．０％ ０．７５６
２５％的病例低于５５ｍｍＨｇ
的时间比超过３．０％

ＣＰＰ≤６０ｍｍＨｇ １０．８％ ０．７４９
２５％的病例低于６０ｍｍＨｇ
的时间比超过１０．８％

ＣＰＰ≤６５ｍｍＨｇ １６．１％ ０．７１８
３４％的病例低于６５ｍｍＨｇ
的时间比超过１６．１％

ＣＰＰ≤７０ｍｍＨｇ ２４．８％ ０．６９７
３８％的病例低于７０ｍｍＨｇ
的时间比超过２４．８％

ＣＰＰ≤７５ｍｍＨｇ ４９．６％ ０．６８６
３６％的病例低于７５ｍｍＨｇ
的时间比超过４９．６％

ＣＰＰ≤８０ｍｍＨｇ ５５．９％ ０．６７２
５２％的病例低于８０ｍｍＨｇ
的时间比超过５５．９％

２．３　ＣＰＰ阈值与 ＤＣＩ的相关性分析
二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归显示，ＣＰＰ低于 ５０～６５ｍｍＨｇ

之间各阈值的时间比与 ＤＣＩ发生的相关性具有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。在低于 ７０～８０ｍｍＨｇ之间
各阈值的时间比与 ＤＣＩ发生无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。见表 ３。

　 表３　根据是否发生ＤＣＩ对低于各阈值的时间比进行二元

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归的统计结果

项目 ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ值
ＣＰＰ≤５０ｍｍＨｇ的时间比 ３．５３２ １．４２４～５．２４２ ０．０２８
ＣＰＰ≤５５ｍｍＨｇ的时间比 ２．９４１ １．２１４～４．２２８ ０．０１６
ＣＰＰ≤６０ｍｍＨｇ的时间比 １．８７４ １．２１０～２．６６５ ０．０１９
ＣＰＰ≤６５ｍｍＨｇ的时间比 １．５４２ １．１３９～１．９２６ ０．０３８
ＣＰＰ≤７０ｍｍＨｇ的时间比 １．０５３ ０．８９２～１．４２４ ０．０６
ＣＰＰ≤７５ｍｍＨｇ的时间比 １．０４７ ０．８８７～１．３９１ ０．０９
ＣＰＰ≤８０ｍｍＨｇ的时间比 １．０２６ ０．７４２～１．２３３ ０．３１９

３　讨论
１９６０年，Ｌｕｎｄｂｅｒｇ将监测颅内压作为第一种直

接有效的脑监测技术应用于临床以来，该技术已被

广泛应用于脑外伤、高血压脑出血等神经外科疾

病［１０］。对于蛛网膜下腔出血这种与脑外伤、高血

压脑出血病理生理机制不尽相同的疾病，是否存在

一个最低的阈值范围能够预防 ＤＣＩ的发生，这对深
入了解 ＤＣＩ的发生机制及早期预测具有重要的临
床意义。

尽管造成 ＤＣＩ的机制尚不明确，但不少人认为
脑血管痉挛是导致 ＤＣＩ的首要原因［１１，１２］。除了脑

血管痉挛以外，蛛网膜下腔出血后脑血管自动调节

功能受损引起的远端脑血流代偿不足被认为是导

致 ＤＣＩ的另一个重要原因。为此，有学者提出“３Ｈ
疗法”，即高血压、高血容量、血液稀释以维持足够

的脑血流量，避免脑缺血的发生［１３］。本研究发现，

当 ＣＰＰ低于６５ｍｍＨｇ的时间比例超过１６．１％时是
ＤＣＩ发生的高危因素，这提示了在病理调节下，蛛
网膜下腔出血后脑血管自动调节功能受损的情况

下，机体可耐受 ＣＰＰ阈值逐步升高，机体需要较高
的 ＣＰＰ来维持脑血管自动调节，而 ＣＰＰ的降低将
影响脑血管灌注而参与 ＤＣＩ的发生。此外，这也证
实了 ａＳＡＨ后维持 ＣＰＰ在 ７０ｍｍＨｇ以上将有助于
预防 ＤＣＩ的发生和进展。

本研究中还发现，除了灌注压的阈值外，低于

阈值的时间比也是发生迟发性脑缺血的重要因素。

并非所有脑灌注压降低的病例均会发生迟发性脑

缺血，其发生还与持续时间累积的效应相关。另

外，随着灌注压阈值的下降，耐受脑缺血的时间也

随之降低，这意味着，灌注压降低越明显，给临床

医生处理颅内压升高、血压下降等导致脑灌注压不

足的因素的时间窗越短。本研究结果为 ＣＰＰ的动
态监测、ＣＰＰ对 ＤＣＩ发生的预测价值提供了较为直
接的证据，也证实了 ＣＰＰ对 ａＳＡＨ患者的诊断和随
访应用价值。

综上所述，ａＳＡＨ患者的 ＤＣＩ发生与 ＣＰＰ阈值
密切相关，而且与低于 ＣＰＰ阈值持续的时间越长，
ａＳＡＨ患者发生 ＤＣＩ的风险越高。因此，维持脑灌
注压在 ７０ｍｍＨｇ以上可能有助于减少迟发性脑缺
血的发生。但由于本研究仅为单中心、小样本量研

究，因此仍需扩大样本量的多中心研究来进一步证

实本研究结论，并推广 ＣＰＰ的临床应用价值。
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