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高血压脑出血后脑积水患者预后的影响因素
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　　［摘　要］　目的　探讨影响高血压脑出血（ＨＩＣＨ）后脑积水患者预后的相关因素。方法　回顾性分析１２４例ＨＩＣＨ后脑积水
患者的临床资料，根据患者治疗后３个月格拉斯哥预后评分（ＧＯＳ）将其分为预后良好组和预后不良组。对２组患者的性别、年龄、
入院收缩压及舒张压、入院格拉斯哥昏迷评分（ＧＣＳ）、血小板、血浆纤维蛋白原、血糖、出血部位（蛛网膜下腔、脑室、小脑、基底节
区、丘脑、脑叶）、有无脑疝、是否行开颅血肿清除术、是否行去骨瓣减压术、是否行颅骨修补术、是否行脑室—腹腔（ＶＰ）分流术、是
否行立体定向血肿穿刺置管清除术联合重组织型纤溶酶原激活剂（ｒｔＰＡ）、有无颅内感染、持续昏迷时间等因素进行单因素分析，
再将有统计学意义的因素纳入Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型中分析ＨＩＣＨ后脑积水患者预后的影响因素。结果　２组入院收缩压、入院ＧＣＳ评
分、基底节区出血、丘脑出血、脑疝、颅内血肿清除术、去骨瓣减压术、立体定向血肿穿刺置管清除术联合ｒｔＰＡ、ＶＰ分流术、颅内感
染、持续昏迷时间比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。进一步分析结果显示，丘脑出血、脑疝、颅内感染、持续昏迷时间＞２个月是
影响ＨＩＣＨ后脑积水患者预后的独立危险因素（Ｐ＜０．０５），ＶＰ分流术是 ＨＩＣＨ后脑积水患者预后的保护因素（Ｐ＜０．０５）。
结论　丘脑出血、脑疝、颅内感染、持续昏迷时间＞２个月是ＨＩＣＨ后脑积水患者预后的独立影响因素，对于有手术指征的ＨＩＣＨ后
脑积水患者应积极行ＶＰ分流术，以改善预后。
　　［关键词］高血压脑出血；脑积水；脑室—腹腔分流术；颅内感染；预后；危险因素
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　　高血压脑出血（ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｒ
ｒｈａｇｅ，ＨＩＣＨ）是指具有明确高血压病史的患者在排除
外伤、肿瘤、脑血管畸形、凝血功能障碍、血液病等发生

的脑出血，常见于基底节区、丘脑、小脑、脑室、脑干等

部位［１］。脑积水是 ＨＩＣＨ后常见并发症之一，以脑室
扩张、脑脊液循环通路阻塞或吸收障碍为特征［２］，临

床表现为患者意识及认知功能下降、精神障碍、运动失

调、尿失禁等，严重影响患者康复及生活质量［３］。目
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前，已有大量的研究报道脑积水形成的机制以及危险

因素，但对于影响 ＨＩＣＨ后脑积水患者预后的相关因
素鲜少报道。为此，本研究通过回顾性分析 １２４例
ＨＩＣＨ后脑积水患者的临床资料，探讨影响ＨＩＣＨ后脑
积水患者预后的因素，以便及早进行干预，改善患者的

预后，减轻患者家庭及社会的负担。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　收集２０１４年２月至２０２０年８月我院收治的１２４例
ＨＩＣＨ后脑积水患者的临床资料，其中男 ７５例，
女４９例。纳入标准：①入院后 １２ｈ内行头颅 ＣＴ及
ＣＴＡ证实为ＨＩＣＨ；②在院治疗期间及随访期间复查
头颅ＣＴ证实出现脑积水；③所有治疗均符合神经外
科疾病的治疗规范；④依从性良好，临床资料完整，生
存时间 ＞３个月。排除标准：①脑出血前有神经系统
病史；②既往有脑积水病史；③存在颅内占位性病变、颅
内动脉瘤、脑血管畸形等其他颅内病变；④未在我院进
行颅内血肿清除术、去骨瓣减压术、颅骨修补术等相关

手术；⑤存在凝血功能障碍、肝肾功能衰竭等严重基础
疾病。所有患者通过门诊随访３个月。ＨＩＣＨ的诊疗均
符合《高血压性脑出血中国多学科诊治指南》［１］。脑积

水诊断标准［４］：①第三脑室或侧脑室进行性扩大且
Ｅｖａｎｓ指数＞０．３［５］；②颞角宽度＞２ｍｍ；③有行走不稳、
记忆力下降、小便失禁等临床表现。格拉斯哥预后评分

（Ｇｌａｓｇｏｗｏｕｔｃｏｍｅｓｃａｌｅ，ＧＯＳ）标准：５分为恢复良好，
４分为轻度残疾，３分为中度残疾，２分为植物状态，１分
为死亡。ＧＯＳ＞３分为预后良好，ＧＯＳ≤３分为预后不
良。本研究预后良好组７２例（５８．０％），预后不良组
５２例（４２．０％）。本研究经我院医学伦理委员会批准。
１．２　方法
　　比较２组患者的年龄、性别、入院收缩压、入院舒
张压、入院格拉斯哥昏迷评分（Ｇｌａｓｇｏｗｃｏｍａｓｃａｌｅ，
ＧＣＳ）、血糖、血小板、血浆纤维蛋白原、有无脑疝、是否
行颅内血肿清除术、有无蛛网膜下腔出血、有无脑室出

血、有无脑叶出血、有无丘脑出血、有无基底节区出血、

有无小脑出血、是否行去骨瓣减压术、是否行脑室—腹

腔（ｖｅｎｔｒｉｃｕｌｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ，ＶＰ）分流术、是否行颅骨修补
术、是否行立体定向血肿穿刺置管清除术联合重组织

型纤溶酶原激活剂（ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔｔｉｓｓｕｅｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎａｃ
ｔｉｖａｔｏｒ，ｒｔＰＡ）、有无颅内感染、持续昏迷时间。其中血
小板＜１００×１０９／Ｌ为降低，１００×１０９／Ｌ～３００×１０９／Ｌ
为正常，＞３００×１０９／Ｌ为升高；血浆纤维蛋白原＜２ｇ／Ｌ
为降低，２～４ｇ／Ｌ为正常，＞４ｇ／Ｌ为升高。各项指标
检查均在入院３ｄ内完成。

１．３　统计学方法
　　使用ＳＰＳＳ２６．０软件进行统计学分析。计数资料
以例表示，将 ２２项因素作为自变量，以患者出院后
３个月的ＧＯＳ评分作为因变量，先将所有因变量进行
χ２检验或ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ非参数检验，再将单因素分
析中有统计学意义的自变量纳入二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模
型进行多因素分析。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　单因素分析结果
　　２组年龄、性别、入院舒张压、血糖、血小板、血浆
纤维蛋白原、蛛网膜下腔出血、脑室出血、脑叶出血、小

脑出血、颅骨修补术比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。而２组入院收缩压、入院ＧＣＳ评分、基底
节区出血、丘脑出血、脑疝、颅内血肿清除术、去骨瓣减

压术、立体定向血肿穿刺置管清除术联合 ｒｔＰＡ、ＶＰ
分流术、颅内感染、持续昏迷时间比较，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
２．２　多因素分析结果
　　二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示：颅内感染、丘脑
出血、脑疝、持续昏迷时间 ＞２个月是影响 ＨＩＣＨ后脑
积水患者预后的独立危险因素（Ｐ＜０．０５），ＶＰ分流
术是 ＨＩＣＨ 后 脑 积 水 患 者 预 后 的 保 护 因 素
（Ｐ＜０．０５），见表２。
２．３　回归方程对预后的预测能力
　　在预后良好组中，经二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程预测，
有６４例患者预后良好，正确率为８８．９％（６４／７２）；在
预后不良组中，该方程预测４２例预后不良，正确率为
８０．８％（４２／５２）；总体符合率为８５．５％（１０６／１２４），拟
合度良好，预测准确度高。

３　讨论

　　ＨＩＣＨ在脑血管疾病中具有较高的发病率、致残
率和致死率，占脑卒中的２１．０％ ～４８．０％［６］。脑积水

是ＨＩＣＨ后常见的并发症［７］。目前关于 ＨＩＣＨ后脑积
水的发病机制和危险因素已有大量研究，而对于其预

后的相关因素分析少有报道。Ｅｓｌａｍｉ等［８］对 ５００例
ＨＩＣＨ脑室出血患者进行前瞻性队列研究表明，丘脑
出血是影响 ＨＩＣＨ后脑积水患者预后的独立危险因
素。吴红记等［９］通过对１０７例ＨＩＣＨ破入脑室后脑积
水患者进行研究发现，行颅内血肿清除术同时将血肿

连通侧脑室引流脑脊液能有效改善患者预后。以上研

究都仅仅涉及了ＨＩＣＨ后脑积水患者预后的可能影响
因素。本研究探讨不同出血部位及手术方式对 ＨＩＣＨ
后脑积水患者预后的影响因素。
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表１　ＨＩＣＨ后脑积水患者预后的单因素分析（例）

变量
预后良好组

（ｎ＝７２）
预后不良组

（ｎ＝５２）
χ２／Ｚ Ｐ

性别 男 ４８ ２７ ２．７４６ ０．０９７
女 ２４ ２５

年龄 ≤６０岁 ３３ ２９ １．１９２ ０．２７５
＞６０岁 ３９ ２３

入院收缩压 ≤１８０ｍｍＨｇ ４６ ２４ ３．８６３ ０．０４９
＞１８０ｍｍＨｇ ２６ ２８

入院舒张压 ≤１１０ｍｍＨｇ ５６ ３５ １．６９５ ０．１９３
＞１１０ｍｍＨｇ １６ １７

入院ＧＣＳ评分 ＞８分 ６０ ２０ ２６．５５６ ０．０００
≤８分 １２ ３２

血糖 ≤１０ｍｍｏｌ／Ｌ ５６ ３７ ０．７０７ ０．４０１
＞１０ｍｍｏｌ／Ｌ １６ １５

颅内感染 无 ６６ ３５ １１．８５８ ０．００１
有 ６ １７

持续昏迷时间 ≤２个月 ６６ ２４ ３１．４２７ ０．０００
＞２个月 ６ ２８

颅内血肿清除术 否 １１ ３０ ２４．５４３ ０．０００
是 ６１ ２２

脑疝 无 ６８ ２７ ２９．３７５ ０．０００
有 ４ ２５

血小板 降低 ２ ３ －０．４５２ ０．６５１
正常 ６７ ４１
升高 ３ ８

变量
预后良好组

（ｎ＝７２）
预后不良组

（ｎ＝５２）
χ２／Ｚ Ｐ

蛛网膜下腔出血 无 ６６ ４６ ０．３５５ ０．５５１
有 ６ ６

脑室出血 无 ４２ ２３ ２．４０８ ０．１２１
有 ３０ ２９

脑叶出血 无 ５６ ４７ ３．４１１ ０．０６５
有 １６ ５

丘脑出血 无 ６４ ３２ １２．９２０ ０．０００
有 ８ ２０

基底节区出血 无 ３３ ４７ １８．６３５ ０．０００
有 ３９ ５

小脑出血 无 ６１ ４５ ０．０８０ ０．７７７
有 １１ ７

去骨瓣减压术 否 ６４ ３３ １１．４６１ ０．００１
是 ８ １９

ＶＰ分流术 否 ３８ ４４ １６．６６４ ０．０００
是 ３４ ８

颅骨修补术 否 ６６ ４６ ０．３５５ ０．５５１
是 ６ ６

立体定向血肿 否 ３７ ３８ ５．９４２ ０．０１５
穿刺置管清除 是 ３５ １４
术联合ｒｔＰＡ
血浆纤维蛋白原 降低 ４ ２ ０ １．０００

正常 ５９ ４３
升高 ９ ７

表２　ＨＩＣＨ后脑积水患者预后的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 Ｂ ＳＥ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

入院收缩压 －０．５９４０．７３９０．４２２０．５５２ ０．１３０～２．３５０
入院ＧＣＳ评分≤８分 １．３４６０．８１７０．０９９３．８４２ ０．７７５～１９．０３７

颅内血肿清除术 ２．３０２１．０４３０．５２７９．９９７ １．２９４～７７．２７０
脑疝 １．９８８０．９６９０．０４０７．３０３ １．０９３～４８．７７５
丘脑出血 ２．２９７０．８５５０．００７９．９４９ １．８６１～５３．１９０

基底节区出血 １．００２０．８１００．２１６２．７２４ ０．５５６～１３．３３７
去骨瓣减压术 －０．７８９１．２５７０．５３００．４５４ ０．０３９～５．３３２
ＶＰ分流术 －２．５８６０．８２２０．００２０．０７５ ０．０１５～０．３７７

立体定向血肿穿刺置 ０．１０３０．８４１０．９０２１．１０９ ０．２１３～５．７１６
管清除术联合ｒｔＰＡ

颅内感染 １．９７４０．８４６０．０２０７．１９９ １．３７０～３７．８１４
持续昏迷时间＞２个月 ２．２７８０．８１９０．００５９．７６０ １．９５９～４８．６１５

　　本研究结果显示，丘脑出血是 ＨＩＣＨ后脑积水患
者预后的独立危险因素。Ｏｗｅｎ等［１０］的研究显示，深

部血肿如丘脑血肿患者预后大多不良。约有 １２％的
ＨＩＣＨ由丘脑出血引起［１１］，而丘脑的解剖位置特殊，位

于大脑深部，与侧脑室及第三脑室相邻，血肿的占位效

应会压迫丘脑、第三脑室等深部脑组织，引起深部脑组

织位移，造成深部脑组织的缺血损伤［１２］，且血肿在代

谢过程中会释放各种神经毒性因子，进而引起继发性

脑损伤［８，１３］。深部脑组织脑积水可能影响环池周围脑

脊液循环，引起脑干功能的改变，进而影响患者的预

后。本研究中脑疝也是 ＨＩＣＨ后脑积水患者预后的独
立危险因素。众所周知，脑疝是神经外科的危急重症，

本研究中脑疝患者２９例，仅４例预后良好。这可能是
由于脑疝引起颅内压增高，压迫周围脑组织，引起供血

不足，脑池阻塞使脑脊液回流出现障碍，甚至导致脑干

扭曲变形，加重脑组织水肿，从而形成恶性循环。因

此，在处理ＨＩＣＨ患者时，应当严格监测患者的生命体
征，综合患者血肿量、意识情况等给予针对性的个体化

治疗［１４］，复查头颅ＣＴ以了解血肿进展及颅内压情况，
早发现早治疗。

本研究中ＶＰ分流术是 ＨＩＣＨ后脑积水患者预后
的保护因素，可显著改善患者的预后。这与临床治疗

脑积水患者首选ＶＰ分流术的原则相符［１５１６］。ＶＰ分
流术可持续引流脑脊液，降低颅内压力，改善脑室顺应

性；此外，其还能通过持续的冲刷作用，减少蛛网膜下

腔纤维化，从而改善患者的预后，与 Ｆｉｌｉｓ等［１７］的研究

结果一致。然而，ＶＰ分流术有发生分流道阻塞、感染
等并发症的风险［１８］，因此，应充分评估患者的情况，谨

慎操作，以减少并发症的发生。本研究显示，颅内感染

是ＨＩＣＨ后脑积水患者预后的独立危险因素。颅内感
染的类型包括脑膜炎、脑室内炎症、硬膜下脓肿、脑脓

肿等，其中脑室内炎症可致脑脊液蛋白或纤维素增多，

使蛛网膜下腔纤维化，从而产生粘连，引起脑脊液循环

阻塞，影响患者预后，甚至导致死亡［１９２０］；颅内感染会

导致患者出现高热、癫痫发作、意识障碍等症状，不利

于患者康复。鉴于以上原因，临床在 ＨＩＣＨ后脑积水
患者的康复治疗过程中应严格遵循无菌操作，加强患
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者的护理和营养，在发生颅内感染后，积极寻找病因，

及时行脑脊液培养，选用敏感抗菌药物，必要时可鞘内

注射抗菌药物［２１］。

　　本研究中，３４例患者持续昏迷时间 ＞２个月，多因
素回归分析表明，持续昏迷时间＞２个月是影响患者预
后的独立危险因素。昏迷是患者脑皮质功能发生了严

重障碍，主要表现为意识完全丧失，随意运动消失，对

外界的刺激反应迟钝或者丧失［２２］。这种情况在 ＨＩＣＨ
的患者中并不少见，一方面可能是 ＨＩＣＨ患者颅内出
血量大，原发神经损伤严重，甚至发生脑疝，造成脑干

功能紊乱，出现昏迷；另一方面可能是因为合并脑积水

后，脑室扩大，引起大脑皮质水肿，神经纤维网联系减

少［２３］，进一步加重患者意识障碍，甚至发生长期昏迷，

严重影响患者预后。有研究表明，昏迷时间超过６７ｄ
的患者大多预后不良［２４２５］，本研究结果与之一致。

　　此外，本研究中入院收缩压 ＞１８０ｍｍＨｇ、入院
ＧＣＳ评分≤８分、颅内血肿清除术、基底节区出血、去骨
瓣减压术、立体定向血肿穿刺置管清除术联合ｒｔＰＡ是
ＨＩＣＨ后脑积水患者预后的相关因素，但不是独立危险
因素。入院时较高的收缩压可导致血肿周围持续高

压，引起血肿扩大。ＧＣＳ评分是反应患者神志及意识
情况的可靠指标，患者ＧＣＳ评分越低，意识障碍程度越
深，表明患者大脑损伤越严重［２６］。基底节区出血可导

致皮质脊髓束损伤，影响患者的运动功能甚至导致偏

瘫。颅内血肿清除术及去骨瓣减压术虽然可在急性期

减轻血肿压迫，但患者颅内血肿量往往较大，并且开颅

手术创伤大，恢复期长，潜在并发症多，不利于患者康

复，可能抵消了患者的获益。对于出血量大需要手术

的患者，立体定向血肿穿刺置管清除术联合ｒｔＰＡ能有
效减轻患者颅内血肿的占位效应，且损伤小，恢复快，

但有穿破颅内血管的风险［３，２７］。本研究的回归方程对

ＨＩＣＨ后脑积水患者预后预测的总体符合率为８５．５％，
拟合度较好，预测准确度高。

　　综上所述，丘脑出血、脑疝、颅内感染、持续昏迷时
间＞２个月是 ＨＩＣＨ后脑积水患者预后的独立危险因
素，而ＶＰ分流术是其保护因素。临床应综合评估患
者的情况并积极进行治疗以改善预后；对于有手术指

征的患者应积极行ＶＰ分流术，注意加强无菌操作，以
减少颅内感染。由于本研究为回顾性单中心小样本研

究，因此所得结论尚需要长期大样本多中心随机对照

研究进一步证实。
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胃间质瘤经黏膜下隧道内镜肿瘤切除术后出血的危险因素分析
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［摘　要］　目的　分析经黏膜下隧道内镜肿瘤切除术（ＳＴＥＲ）治疗胃间质瘤的临床疗效及影响术后出血的危险因素。方法　选
择行ＳＴＥＲ治疗的２５１例胃间质瘤患者作为研究对象，分析ＳＴＥＲ的临床治疗效果及术后迟发性出血的发生情况。依据ＳＴＥＲ术后有
无出血将患者分为出血组和未出血组，并采用单因素及多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析胃间质瘤ＳＴＥＲ术后出血的危险因素。结果　２５１例
胃间质瘤患者均顺利完成ＳＴＥＲ，整块切除率达１００％（２５１／２５１），未见肿瘤残留，随访１年未发现远处转移、新发肿瘤或死亡病例；
术后病理结果显示２３９例（９５．２％）ＣＤ１１７阳性，２４１例（９６．０％）ＤＯＧ１阳性，１３４例（５３．４％）ＣＤ３４阳性，１６例（６．４％）Ｓ１００蛋白
阳性；术后１２ｈ～１４ｄ发生创面出血的患者有２７例（１０．８％）。单因素分析显示年龄、病变部位、瘤体最大径、术中明显出血、手术
者操作熟练程度是与 ＳＴＥＲ术后出血有关的危险因素；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，病变部位为贲门—胃底、瘤体最大
径≥４ｃｍ、手术者操作不熟练是ＳＴＥＲ术后出血的独立危险因素。结论　ＳＴＥＲ治疗胃间质瘤效果理想，但术后出血的发生率较高，
影响ＳＴＥＲ术后出血的危险因素包括病变部位、瘤体最大径、手术者操作熟练程度等。

［关键词］内镜；经黏膜下隧道内镜肿瘤切除术；胃间质瘤；术后出血；危险因素
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