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摘 要：目的　探讨并分析脑破裂动脉瘤在手术前再次破裂出血的危险因素。方法　收集 2018 年 1 月—2021 年 12 月中南大学湘

雅医院收治的脑破裂动脉瘤的相关临床病例资料，使用 Logistic 多因素回归对数据进行统计分析。结果　总共收集到 526 例脑破

裂动脉瘤，男 192 例，女 334 例。手术前再次发生脑动脉瘤破裂出血患者有 43 例（8.17％），多因素回归分析发现，脑破裂动脉瘤瘤

体有子瘤、入院后收缩压≥160 mmHg 以及初次发病到入院时间大于 6 h 是脑破裂动脉瘤术前再次发生破裂出血的危险因素。结

论　对于脑破裂动脉瘤患者应尽早入院，且有子瘤和术前血压控制较差的患者应尽早采取治疗，可减少脑破裂动脉瘤术前再破

裂出血的风险。                                                                                                     [国际神经病学神经外科学杂志, 2024, 51(4): 36-40]
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Abstract：  Objective　 To investigate the risk factors for preoperative rerupture of cerebral ruptured aneurysms. 
Methods　Clinical data were collected from the patients with ruptured cerebral aneurysms who were admitted to Xiangya 
Hospital of Central South University from January 2018 to December 2021， and the multivariate logistic regression method 
was used for statistical analysis. Results　A total of 526 patients with ruptured cerebral aneurysms were enrolled， among 
whom there were 192 male patients and 334 female patients. Of all patients， 43 （8.17%） experienced rerupture of cerebral 
ruptured aneurysms before surgery， and the multivariate logistic regression analysis showed that ruptured cerebral 
aneurysms with sub-aneurysms， systolic pressure ≥160 mmHg after admission， and a time of >6 hours from onset to 
admission were risk factors for rerupture of cerebral ruptured aneurysms before surgery. Conclusions　 Patients with 
ruptured cerebral aneurysms should be admitted as soon as possible， and patients with sub-aneurysms or poor blood 
pressure control before surgery should receive treatment as soon as possible to reduce the risk of preoperative rerupture of 
ruptured cerebral aneurysms. ［Journal of International Neurology and Neurosurgery, 2024, 51(4): 36-40］
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蛛网膜下腔出血（subarachnoid hemorrhage， SAH）通

常是由脑动脉瘤破裂所致的一种灾难性的神经系统疾

病［1］。目前，相关统计表明 SAH 的发病率约为 8/100，000~
11/100，000，其在全世界范围内的发病率和死亡率均较

高，同时也存在一些区域差异性［2］。遗憾的是，SAH 的患

者死亡率高达 50%，其中有 12% 的患者尚未到达医院就

已经死亡［1-3］。

脑破裂动脉瘤在手术前再次破裂出血是动脉瘤性

SAH 的严重并发症，也是脑动脉瘤破裂出血后患者死亡

及重残的重要因素［4］。脑动脉瘤破裂后的 12 h 内是脑动

脉瘤发生再次破裂的高风险时间段，其破裂将在极大程

度上增加了患者的死亡率和致残率［5-6］。超早期再出血

往往发生在脑动脉瘤破裂后的数小时内，1/3 的再出血发

生在 3 h 内，有一半的患者发生在 6 h 内，故建议尽早对破

裂脑动脉瘤进行干预以确保减少破裂脑动脉瘤的再次破

裂出血［7］。除此之外，通过临床分析并评估破裂脑动脉

瘤是否有再次破裂出血的风险，进而尽早采取相应的治

疗措施来降低破裂脑动脉瘤的再次破裂出血的风险及发

生率，对于改善破裂脑动脉瘤患者的预后具有重要的临

床意义和价值。本研究旨在分析并探讨脑动脉瘤破裂出

血后在手术前再次破裂出血的危险因素，为临床提供

指导。

1　资料与方法

1. 1　研究对象

回顾性分析 2018 年 1 月—2021 年 12 月中南大学湘

雅医院收治的破裂脑动脉瘤患者 526 例作为研究对象。

1. 2　纳入标准

①入院完善 CT 并能够确诊有 SAH；②通过影像学 CT
血管造影（computed tomography angiography， CTA）或数字

减影血管造影（digital subtraction angiography， DSA）等辅

助检查确诊为脑动脉瘤；③临床病历资料齐备。

1. 3　排除标准

①临床资料不完善；②合并其他潜在原因所致的脑

出血（如外伤、凝血功能障碍等）；③术前完善脑室外引流

以及腰椎穿刺的患者。

1. 4　影像学评估

本研究中影像学评价指标 CT、CTA 和 DSA。平扫 CT
主要用于入院时确诊是否有 SAH，以及在发生病情变化

时复查明确有无血肿变化及出血增加等。CTA 和 DSA 主

要用于脑动脉瘤的确诊，以及评估脑动脉瘤的大小、形

态、横纵比、是否有子瘤等。术前破裂脑动脉瘤再次破裂

的定义为患者从发病开始至手术前突然发生意识障碍或

者 头 痛 加 重 ，并 复 查 CT 提 示 脑 内 血 肿 明 显 增 加 。

见图 1。

1. 5　资料收集

包含患者年龄、性别、脑动脉瘤是否有子瘤、是否有

吸烟病史、术前是否完善 DSA、发病至入院时间是否大于

6 h，脑动脉瘤形态是否规则、术前血压是否控制低于 160 
mmHg、脑动脉瘤最大径是否大于 10 mm、横纵比、是否有

高血压病史、是否有糖尿病、是否有高脂血症、是否有多

发脑动脉瘤等。

1. 6　统计学方法

采用 SPSS 21.0 软件分析。计量资料采用均数±标准

差（-x ± s）表示，比较采用 t 检验；计数资料采用例表示，比

较采用 χ2检验；采用多因素 Logistic 回归分析方法评价脑破

裂动脉瘤术前再次破裂出血的影响因素；以P<0.05 为差异有

统计学意义。

2　结果

2. 1　基本情况

共纳入 526 例患者。其中，男 192 例，女 334 例；包括

眼 动 脉 段 动 脉 瘤 45 例（8.6%）、前 交 通 动 脉 瘤 130 例

（24.7%）、后交通动脉瘤 151 例（28.7%），椎基底动脉瘤 69
例（13.1%）、大脑中动脉瘤 128 例（24.3%）、其他动脉瘤 3
例（0.6%）。术前动脉瘤再次破裂出血 43 例（8.17%），术

前未再破裂出血 483 例（91.83%）。术前再次破裂的患者

均完善开颅手术夹闭，其余患者有 113 例予以开颅夹闭，

370 例予以介入栓塞治疗。

2. 2　脑破裂动脉瘤术前再次破裂出血的单因素分析

单因分析结果表明，患者脑动脉瘤有子瘤、术前完善

DSA、脑动脉瘤形态不规则、术前血压高于 160 mmHg、发

A：CTA 侧位见前交通动脉瘤上有子瘤（红色箭头）； B：CTA 正位见前交通动脉瘤上有子瘤（红色箭头）； C：入院时平扫 CT 见

SAH； D：发生病情变化时复查CT提示SAH增加。

图 1　前交通动脉瘤合并子瘤在手术前动脉瘤再次破裂出血
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病至入院时间大于 6 h 等因素在破裂组与未破裂组之间

比较，差异具有统计学意义（P＜0.05）。见表 1。

2. 3　脑破裂动脉瘤术前再次破裂出血的多因素研究

脑动脉瘤有子瘤、术前血压高于 160 mmHg、发病至

入院时间大于 6 h 是脑破裂动脉瘤手术前再次破裂出血

的危险因素（P＜0.05）。见表 2。

表 2　颅内破裂动脉瘤术前再破裂的多因素 Logistic 回归分析

项目

子瘤

术前完善DSA
动脉瘤形态

血压控制情况

发病至入院时间

b值

-3. 202
1. 925

-1. 428
3. 791

-6. 517

Sb值

1. 515
1. 950
1. 956
0. 834
0. 932

P值

0. 034
0. 324
0. 456

<0. 001
<0. 001

OR值

0. 041
6. 856

1 033. 100
41. 238

0. 001

95%CI

0. 002~0. 791
0. 150~313. 358
0. 005~11. 079
8. 040~211. 484
0. 000~0. 009

表 1　颅内破裂动脉瘤术前再破裂的危险因素的单因素分析

因素

性别/例

年龄/（岁，
-x ± s）

子瘤/例

吸烟/例

术前完善DSA/例

形态规则/例

血压控制情况/例

发病至入院时间/例

脑动脉瘤最大径/例

横纵比/例

高血压/例

糖尿病/例

高脂血症/例

多发动脉瘤/例

男

女

有

无

有

无

有

无

是

否

＞160 mmHg
≤160 mmHg

＞6 h
≤6 h

＞10 mm
≤10 mm
＞1. 6
≤1. 6
有

无

有

无

有

无

有

无

再破裂组

12
31

54. 12 ±16. 78
20
23
17
26
26
17
23
20
40
3

40
3
2

41
3

40
26
17
13
20
29
14
10
33

未再破裂组

180
303

56. 32 ±14. 42
37

446
152
331
16

467
470
13

270
213
33

450
50

434
33

450
223
260
131
352
360
123
63

420

χ2/t值
1. 493
6. 306

61. 680

1. 178

165. 800

128. 900

22. 480

245. 400

1. 440

0. 001

3. 237

0. 231

1. 031

3. 445

P值

0. 2218
0. 647

<0. 001

0. 2778

<0. 001

<0. 001

<0. 001

<0. 001

0. 2301

0. 9713

0. 0720

0. 1284

0. 3099

0. 0634
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3　讨论

脑破裂动脉瘤术前再次破裂出血一直以来是患者预

后不良的重要危险因素，也是众多学者关注的焦点和热

点，企图分析出有效的因素并通过采取相应措施来降低

其术前再次破裂出血率［8-9］。目前的相关研究表明，脑破

裂动脉瘤术前再次破裂出血的危险因素中有入院期间

SBP>160 mmHg、动脉瘤的大小、Fisher 分级、脑室外引流、

临床分级、动脉瘤位置等（表 3）［2，10-12］。在本研究中发现

脑动脉瘤有子瘤、术前血压高于 160 mmHg、发病至入院

时间大于 6 h 是脑破裂动脉瘤手术前再次破裂出血的危

险因素，与早期的研究有相类似的结果。

本研究中发现脑动脉瘤有子瘤是脑破裂动脉瘤术前

再次破裂出血的危险因素，其再次破裂的风险是无子瘤

的 3.202 倍。在相关动物模型文献中，发现动脉瘤内血流

与动脉瘤的纵横比及子瘤相关，而动脉瘤的破裂与动脉

瘤瘤体内局部血流减慢密切相关［13］。此外动脉瘤子瘤内

可出现局部血流减缓进而形成血栓，局限性血栓形成后

在机体出凝血功能的作用下发生溶栓，导致动脉瘤壁发

生 炎 症 改 变 以 及 导 致 瘤 壁 变 薄 ，最 终 诱 发 动 脉 瘤 破

裂［13-14］。故对有子瘤的动脉瘤患者应尽可能早对其采取

措施，以防动脉瘤再次破裂出血。

目前脑动脉瘤的具体形成机制尚不清楚，但是高血

压是脑动脉瘤形成的一个重要因素［15］。血压不仅在动脉

瘤的形成过程中发生重要作用，而且血压过高也是动脉

瘤破裂出血的危险因素，更是脑破裂动脉瘤术前再次破

裂出血的关键点［1］。脑动脉瘤破裂出血后导致 SAH，会

诱发脑血管痉挛，从而产生迟发性脑缺血，但是对于未处

理动脉瘤如血压过高有可能导致出血，故血压的控制在

脑 动 脉 瘤 破 裂 未 处 理 前 难 以 寻 找 到 一 个 最 佳 的 平 衡

点［16-17］。目前，对于动脉瘤管理的目标值尚不统一，各中

心的经验标准也存在差异［18］。本研究发现入院收缩压大

于 160 mmHg 是脑动脉瘤再次破裂的危险因素，并使其动

脉瘤再次破裂的风险增加 3.791 倍。尽管有研究通过控

制血压来预防脑破裂动脉瘤术前再次出血，但是仍有患

者发生术前再次破裂出血［1］。因此，血压是脑破裂动脉

瘤术前再次破裂出血的重要因素，但是如何去管理血压

仍是当前的难点，仍需进一步探索。

在文献复习中发现超早期再出血往往发生在动脉瘤

破裂后的数小时内，1/3 的再出血发生在 3 h 内，有一半的

患者发生在 6 h 内，故建议尽早对破裂脑动脉瘤进行干预

以确保破裂脑动脉瘤发生再次破裂出血［7］。在本研究分

析中，发现患者发病到入院时间大于 6 h 是脑破裂动脉瘤

术前再次破裂的危险因素，其再次破裂的风险是 6 h 内入

院的 6.517 倍。因此，颅内动脉瘤破裂发生 SAH 时应尽快

就诊，在诊断明确后尽早手术，是预防脑破裂动脉瘤再次

破裂出血的重要举措。

本研究存在一定的不足。首先，这是单中心回顾性

研究，可能存在一定偏倚；其次，由于部分操作可能存在

差异，如腰穿和脑室外引流等，本研究排除其相关有创操

作对脑破裂动脉瘤术前再次破裂影响的分析；最后，本研

究缺乏随机多中心研究。
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