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动脉瘤性蛛网膜下腔出血术后慢性脑积水危险因素分析

文唐敏，陈才华　　４０１２２０重庆，重庆市长寿区人民医院神经外科

　　［摘要］　目的　分析动脉瘤性蛛网膜下腔出血术后发生慢性脑积水的独立危险因素。方法　回
顾性分析２０１４年１２月至２０２０年１２月我院神经外科收治的９９例动脉瘤性蛛网膜下腔出血患者，查阅
病历资料记录患者年龄、性别、烟酒史、高血压病史、出血是否破入脑室、是否合并脑内血肿、动脉瘤位

置、发生出血的次数、入院Ｆｉｓｈｅｒ分级、ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级、是否行腰大池引流术、是否行脑室外引流、是否
颅内感染。９９例手术治疗的动脉瘤性蛛网膜下腔出血患者中，发生慢性脑积水 ３０例，未发生脑积水
６９例，采用单因素和多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析筛选发生脑积水的危险因素。结果　单因素方差分析结
果显示：年龄、Ｆｉｓｈｅｒ分级、ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级高和多次出血明显增加术后慢性脑积水的发生率（Ｐ＜０．０５）。
χ２检验结果显示：出血破入脑室、脑内血肿、腰大池引流、脑室外引流以及颅内感染等明显增加慢性脑
积水的发生率（Ｐ＜０．０５）。二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示：动脉瘤性蛛网膜下腔出血术后发生慢性脑
积水的独立危险因素有蛛网膜下腔出血破入脑室（Ｐ＝０．００３）、合并脑内血肿（Ｐ＝０．００５）、ＨｕｎｔＨｅｓｓ分
级较高（Ｐ＝０．００６）、Ｆｉｓｈｅｒ分级较高（Ｐ＝０．０１１）、行脑室外引流（Ｐ＝０．００５）、行腰大池引流（Ｐ＝
０．００８）、颅内感染（Ｐ＝０．０３９）。结论　出血破入脑室、合并脑内血肿、高等级的 ＨｕｎｔＨｅｓｓ与 Ｆｉｓｈｅｒ分
级、脑室外引流、腰大池引流、颅内感染等均是动脉瘤蛛网膜下腔出血患者术后发生慢性脑积水的独立

危险因素。
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　　自发性蛛网膜下腔出血（ｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄｈｅｍｏｒ
ｒｈａｇｅ，ＳＡＨ）的主要原因是脑动脉瘤破裂，约占蛛网膜
下腔出血的８０％［１］，女性发病率较男性高［２］。动脉瘤

性蛛网膜下腔出血预后较差，病死率高达 ３５％，且存
活下来的患者往往遗留严重并发症［３］，其中慢性脑积

水为动脉瘤性蛛网膜下腔出血中较常见且严重的一种

并发症，严重影响患者生活质量与神经功能预后，甚至

造成患者死亡［４］。目前，动脉瘤术后慢性脑积水的病

理机制仍不明确，但主流观点认为，血凝块造成脑脊液

（ｃｅｒｅｂｒａｌｓｐｉｎａｌｆｌｕｉｄ，ＣＳＦ）循环的梗阻或狭窄、蛛网膜
颗粒的堵塞、脉络丛血管发生痉挛，以及红细胞代谢产

物等破坏血脑屏障，与脑积水产生密切相关［５］。已有

文献报道脑积水的发生与年龄、性别、ＨｕｎｔＨｅｓｓ评分、
Ｆｉｓｈｅｒ评分、脑室内出血、动脉瘤部位、脑膜炎和再出
血等等可能有关［６］。而且既往相关研究［７］把分流相

关性脑积水作为观察指标，可能忽略了部分发生轻微

脑室扩张，但无临床症状或临床症状较轻的患者。故

本研究以发生慢性脑积水的影像学表现为分组依据，

本研究收集手术治疗的动脉瘤性蛛网膜下腔出血

（ａｎｅｕｒｙｓｍａｌｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ａＳＡＨ）患者的临
床资料，分析发生慢性脑积水的原因，旨在找到独立危

险因素，指导这类患者的诊治。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　收集２０１４年１２月至２０２０年１２月重庆市长寿区
人民医院神经外科收治的９９例开颅动脉瘤夹闭手术
治疗的动脉瘤性蛛网膜下腔出血患者的临床资料，其

中女性６３例，男性３６例，年龄２５～７１（５３．５０±９．７５）
岁，有６２例患者既往有高血压病史。入院时急诊行头
颅ＣＴ确诊蛛网膜下腔出血，且行ＣＴＡ或ＤＳＡ检查发
现颅内动脉瘤，其中前循环动脉瘤７５例，后循环动脉
瘤２４例，１９例出血患者破入脑室，１６例患者形成脑内
血肿。ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级：Ⅰ级 ２０例，Ⅱ级 ４９例，Ⅲ级

１８例，Ⅳ级１２例，Ｆｉｓｈｅｒ分级：Ⅰ级 ２３例，Ⅱ级４８例，
Ⅲ级１７例，Ⅳ级 １１例。发生术后慢性脑积水的３０例
（脑积水组），未发生脑积水６９例（无脑积水组）。本
回顾性研究经重庆市长寿区人民医院伦理委员会批准

（ＬＷ２０２１０１０，批准时间：２０２１年 ５月 １２日），术前充
分告知患者其临床资料可能用于后续研究，并取得患

者同意。本研究中无任何可识别患者个人隐私信息的

数据。

１．２　纳入排除标准
　　纳入标准：①入院时 ＣＴ证实有蛛网膜下腔出血，
且ＣＴＡ或 ＤＳＡ造影显示颅内动脉瘤；②开颅动脉瘤
夹闭手术治疗，且术后存活时间超过２周；③病历资料
齐全，且本研究取得患者知情同意。排除标准：①既往
有脑积水病史；②合并颅内血管畸形、肿瘤、或者烟雾
病、血液系统疾病等的患者；③精神心理异常的患者，
或不配合的患者；④动脉瘤介入治疗的患者。动脉瘤
后慢性脑积水的诊断满足以下条件，在发病２周后ＣＴ
或者ＭＲＩ检查初步证实脑积水存在，排除脑萎缩，符合
以下任意一项：①Ⅲ脑室宽＞６ｍｍ；②Ⅳ脑室宽＞２０ｍｍ；
③双尾状核内缘＞２５ｍｍ；④双侧侧脑室额角尖距离
＞４５ｍｍ［８］。
１．３　相关因素的选择
　　根据文献［６－７］提出的脑积水危险因素，结合所
收集的临床病例特点，选取可能影响蛛网膜下腔出血

手术后继发脑积水的危险因素，包括性别、年龄、是否

吸烟饮酒、是否有高血压病史、出血是否破入脑室、是

否合并脑内血肿、动脉瘤位置、发生出血的次数、是否

进行脑室外引流，是否进行腰大池引流，有无颅内感

染、入院时Ｆｉｓｈｅｒ分级、ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级。
１．４　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２５．０软件进行统计分析，计量资料以
珋ｘ±ｓ描述，组间对比采用非配对双尾 ｔ检验进行分
析；计数数据采用 χ２检验，Ｆｉｓｈｅｒ分级和 ＨｕｎｔＨｅｓｓ
分级单项有序列联表使用 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ检验。采用
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单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析入选因素与是否发生慢性脑积
水的关系，将单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析 Ｐ值＜０．０５的变量
引入进行二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，计算出各因素的相
对危险度（ｏｄｄｓｒａｔｉｏ，ＯＲ）和 ９５％可信区间（ｃｏｎｆｉ
ｄｅｎｃｅＩｎｔｅｒｖａｌ，ＣＩ）。

２　结果

２．１　患者一般资料
　　术后形成慢性脑积水与无慢性脑积水组比较，患
者性别、动脉瘤位置、是否吸烟与饮酒及既往是否有高

血压病史差异无统计学意义；而患者年龄、蛛网膜下腔

出血后破入脑室、或形成脑内血肿、Ｆｉｓｈｅｒ分级和
ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级高、有脑室外引流、有颅内感染、行腰大
池引流及出血次数多都可明显增加术后慢性脑积水的

发生率，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５，表１）。
２．２　动脉瘤性蛛网膜下腔出血后脑积水的危险因素
　　以术后是否并发慢性脑积水作为因变量，年龄、是
否破入脑室、合并脑内血肿、Ｆｉｓｈｅｒ与ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级、
行脑室外引流、行腰大池引流、颅内感染及出血次数为

自变量。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示：蛛网膜下腔出血
破入脑室、ＨｕｎｔＨｅｓｓ与Ｆｉｓｈｅｒ分级、行脑室外引流、行
腰大池引流、颅内感染为慢性脑积水发生的独立危险

因素（表２）。

表２　术后慢性脑积水危险因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

破入脑室 ３．８４２ １．３０４ ８．６８０ ０．００３ ４６．５９９ ３．６１８～６００．１３３

脑内血肿 ３．８１３ １．３５１ ７．９６３ ０．００５ ４５．２７０ ３．２０５～６３９．５３４

ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级 １．３７５ ０．５０２ ７．４９７ ０．００６ ３．９５３ １．４７８～１０．５７４

Ｆｉｓｈｅｒ分级 １．３９８ ０．５４７ ６．５２３ ０．０１１ ４．０４５ １．３８４～１１．８２２

脑室外引流 ３．９４４ １．４１３ ７．７８７ ０．００５ ５１．６０２ ３．２３４～８２３．３８９

腰大池引流术 ３．６７７ １．３９４ ６．９６２ ０．００８ ３９．５２７ ２．５７４～６０６．９１５

颅内感染 ２．１３６ １．０３３ ４．２７８ ０．０３９ ８．４６７ １．１１８～６４．０９３

３　讨论

　　脑积水为动脉瘤性蛛网膜下腔出血后常见且严重
的并发症，脑积水会导致颅内压升高，脑灌注压降低，

导致脑缺血。ＶＡＬＥ等［９］曾把脑积水分为 ３个阶段，
即急性阶段：在蛛网膜下腔出血后４８～７２ｈ；亚急性阶
段：３～１４ｄ；慢性阶段：超过１４ｄ。由于脑积水引起的
颅内压升高，大约３５％往往需要进行永久分流才能有
效缓解脑积水症状［１０－１１］。尽管分流装置在不断改进，

但仍有较高的失败率与故障率，慢性脑积水目前仍然

是动脉瘤性蛛网膜下腔出血较为棘手的并发症［１０］。

表１　两组动脉瘤性蛛网膜下腔出血患者临床资料比较
［珋ｘ±ｓ，例（％）］

临床资料
脑积水组

（ｎ＝３０）
无脑积水组

（ｎ＝６９）
Ｐ

年龄／岁 ５７．１±８．２ ５１．９±１０．４ ０．０１７

性别 ０．９６７

　男 １１（３６．７） ２５（３６．２）

　女 １９（６３．３） ４４（６３．８）

吸烟 ６（２０） １６（２３．２） ０．７２６

饮酒 ５（１６．７） １１（１５．９） ０．９２８

高血压 １６（５３．３） ４６（６６．７） ０．２０８

破入脑室 １３（４３．３） ６（８．７） ＜０．００１

合并脑内血肿 １１（３６．７） ５（７．２） ＜０．００１

动脉瘤位置 ０．８８９

前循环 ２３（７６．７） ５２（７５．４）

后循环 ７（２３．３） １７（２４．６）

Ｆｉｓｈｅｒ分级 ＜０．００１

　Ⅰ级 ３（１０） ２０（２９）

　Ⅱ级 ６（２０） ４２（６０．９）

　Ⅲ级 １１（３６．７） ６（８．７）

　Ⅳ级 １０（３３．３） １（１．４）

ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级 ＜０．００１

　Ⅰ级 ３（１０） １７（２４．６）

　Ⅱ级 ７（２３．３） ４２（６０．９）

　Ⅲ级 １０（３３．３） ８（１１．６）

　Ⅳ级 １０（３３．３） ２（２．９）

出血次数 ＜０．００１

　１ １９（６３．３） ６２（８９．９）

　２ ９（３０） ６（８．７）

　３ ２（６．７） １（１．４）

有脑室外引流 １１（３６．７） １１（１５．９） ０．０２３

有颅内感染 １２（４０） １４（２０．３） ０．０２６

行腰大池引流 １０（３３．３） １０（１４．５） ０．０３２
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　　本研究中 ３４％的患者出现慢性脑积水。２７例
（９０％）患者进行了脑室腹腔分流或腰池腹腔分流手
术，脑积水症状才得以缓解。研究对一些可能导致出

现慢性脑积水的人口学因素进行分析，发现虽然女性

较男性有较高的发病率（占６３．３％），但性别不是危险
因素。老年患者发生动脉瘤破裂后更容易造成血管痉

挛和脑损伤，本研究结果表明发生慢性脑积水的患者

年龄偏大，在单因素分析中，两组间的年龄差异具有统

计学意义，但是多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示差异无统
计学意义，与部分研究类似［１２－１４］。ＹＯＳＨＩＯＫＡ等［１４］

研究发现老年性自发性蛛网膜下腔出血患者中继发慢

性脑积水的概率可达３７％，且随着患者年龄的增加继
发脑积水的概率也会相应上升。目前认为老年患者自

发性蛛网膜下腔出血后容易继发脑积水的原因有以下

几点：老年患者的蛛网膜纤维化较严重，脑脊液吸收能

力也随之下降；老年患者的蛛网膜下腔相对较宽，出血

时血液弥散较广泛。需要注意的是，老年患者一般意

识障碍程度较年轻人重，病情恢复相对较慢，因此需要

特别关注他们的病情进展，在需要进行分流时尽早手

术治疗，本研究中患者的平均年龄在６０岁以下，整体
年龄偏小可能是未得出阳性结果的原因之一。

　　动脉瘤的位置以及其破裂后的血肿位置和血肿量
一直是动脉瘤性蛛网膜下腔出血后慢性脑积水的研究

的热点问题。虽然有报道指出脑积水发生与后循环动

脉瘤破裂有一定关系［１５］，我们并未发现动脉瘤的位置

是独立的危险因素。这种差异可能受到混杂因素的影

响，例如，术中反复冲洗清除血性脑脊液程度较高及患

者术后行腰椎穿刺术置换脑脊液的次数，这些措施可

能使得不同部位的责任动脉瘤术后慢性脑积水发病率

差异不明显。

　　本研究发现脑室内血肿，脑内血肿，较高的 Ｆｉｓｈｅｒ
分级，较高的ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级均是独立危险因素，这与
其他研究的结论一致［１６］。ＲＩＮＣＯＮ等［１７］研究发现

ａＳＡＨ伴有第四脑室积血者更易发生慢性脑积水，并
认为慢性脑积水的发生与脑室积血的位置有关。脑室

内积血后所产生的炎症反应也可能促进脑积水的发

展，在ＫＡＲＩＭＹ等［１８］的大鼠模型中发现脑室内出血将

在脉络丛上皮细胞中引起ＴＬＲ４受体和ＮＦＫＢ依赖性
炎症反应，导致脑脊液分泌增加。有研究表明脑室内

的血红蛋白可以诱导炎症反应，其特征是脑脊液内肿

瘤坏死因子α（ＴＮＦα）升高，并导致脑室周围脑损
伤［９］。除了造成细胞的损伤，血红蛋白还造成脑积水

的进展。在新生大鼠模型中，脑室内注射血红蛋白的

模型比注射人工脑脊液的脑室系统显著增大（３．６

倍）［１９］。此外，血红蛋白引起水通道蛋白的表达差异，

而水通道蛋白在脑脊液的产生和循环中起主要作用。

在蛛网膜下腔出血的动物模型中，脑室内出血后外

周血小板将转化生长因子释放到脑脊液中，并进一

步引起炎症反应，有研究者认为它可能在脑积水的

发病机制中发挥作用。

　　出血量可能也与脑积水的发生有一定关系，Ｆｉｓｈｅｒ
分级是反映蛛网膜下腔出血后颅内血肿分布的影像学

表现，本研究发现Ｆｉｓｈｅｒ等级越高，发生脑积水的风险
也越高，是慢性脑积水发生的独立危险因素。脑脊液

中较多的血液导致瘢痕，造成脑脊液循环闭塞；高蛋白

脑脊液的黏稠性较高，导致循环障碍［２０］。在本研究

中，较高的ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级是一项独立危险因素，反映
出蛛网膜下腔出血后对脑组织的损伤程度及脑血管痉

挛程度较重，但是较差的意识水平可能受急性脑积水

或高 Ｆｉｓｈｅｒ等级的影响，需要对结果进行进一步分层
分析。反复出血及感染会加重蛛网膜颗粒炎性过程、

发生纤维化等改变，脑脊液循环通路也会发生异常，在

本研究中也发现颅内感染是独立危险因素。

　　脑室外引流（ｅｘｔｅｒｎａｌｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｄｒａｉｎａｇｅ，ＥＶＤ）
是蛛网膜下腔出血后的一种常用治疗方式。本研究中

行脑室外引流的患者有２２例，其中１１例发生了慢性
脑积水，χ２检验及 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析中均具有统计学
意义，因此，我们认为脑室外引流是慢性脑积水发生的

独立危险因素，这与一些研究的结果类似［８］。有研究

表明：在脑室外引流术后，约有 １５％的患者在移除引
流管后出现迟发性脑积水［２１］。脑室外引流可用于缓

解急性脑积水。然而，脑脊液的比重比血液轻，血液由

于重力留在基底池中，这加重了血凝块停滞于基底池，

这在动脉瘤性蛛网膜下腔出血后同时进行脑室外引流

和腰池引流的患者中更明显。也有研究显示：蛛网膜

下腔出血患者接受 ＥＶＤ时脑脊液蛋白浓度升高和移
除ＥＶＤ时第三脑室直径增加是预测发病的危险因
素［２２－２３］。本研究中行腰大池引流的患者有 ２０例，其
中１０例发生了慢性脑积水，在χ２检验及Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析中均具有统计学意义，这和上述的一些研究结果

略有不同。我们认为：在本研究中的８例（４０％）腰池
引流存在快速拔管或长期大量的脑脊液引流，可造成

蛛网膜下腔充盈不足，并且破坏了正常脑脊液的循环

途径，经蛛网膜颗粒回吸收脑脊液减少，使蛛网膜颗粒

更容易出现堵塞造成脑脊液重吸收减少，可能导致患

者术后发慢性脑积水的风险增高。以 ５ｃｍＨ２Ｏ为单
位逐步提高引流管的压力阈值在２４ｈ到达２５ｃｍＨ２Ｏ
后能耐受时拔管比快速拔管更有可能避免出现分流依
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赖性脑积水，具体机制需要进一步研究［２４］。行腰池引

流拔管前未进行逐步拔管试验，可能造成本次研究中

腰池引流成为独立危险因素。因此，对于采用脑室外

引流术、腰大池引流术的患者，应注意术后引流管护

理，避免引流管长时间留置及脑脊液过度引流，逐步拔

管可能降低慢性脑积水的发生风险。

　　本研究中动脉瘤破裂次数并不能成为独立危险因
素，可能是由于样本量少的关系。动脉瘤破裂后蛛网

膜下腔出血导致的脑积水影响因素复杂，主要是脑室

和／或脑池的结构被血凝块阻塞，以及受损的蛛网膜颗
粒吸收减少。本研究旨在能够对这类患者是否容易发

生脑积水进行简单的评估。同时针对危险因素进行预

防，比如尽可能的清除脑内、脑室和／或脑池内的血肿，
减少术后发生脑积水的概率。对于术后脑积水高风险

患者，术后可提前采取腰池引流或脑室外引流等处置

措施，同时需要特别注意引流量及预防感染，避免让治

疗措施成为危险因素。

　　本研究的不足之处主要有：①从医院病历系统收
集的资料可能存在选择性偏倚；②由于是单中心的回
顾性研究，不能很好的代表更广泛人群；③所纳入患者
的手术由不同主刀医师完成，在手术技术上可能存在

差别。后续仍需更大样本、前瞻性、多中心的研究来进

一步验证。

　　本研究发现动脉瘤破裂后蛛网膜下腔出血患者血
肿破入脑室、高等级的 ＨｕｎｔＨｅｓｓ与 Ｆｉｓｈｅｒ分级、行腰
大池引流术、脑室外引流、颅内感染以及合并脑内血肿

均是术后发生慢性脑积水的独立为危险因素，临床医

生可参考这些指标在围手术期采取积极有效的措施，

密切观察这类患者的病情演变。
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