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"摘要#

!

目的
!

分析影响动脉瘤性蛛网膜下腔出血"

64;Q

$患者动脉瘤夹闭术后脑水肿发生的相关因素

及影响脑水肿患者预后的相关因素&方法
!

回顾性分析
1%$)V1%$-

年重庆医科大学附属第一医院神经外科

收治的行显微外科夹闭手术治疗的
$((

例
64;Q

患者的临床资料&将患者分为脑水肿组"

((

例$和非脑水肿组

"

$%%

例$&收集患者一般资料及影像学资料进行统计分析&结果
!

术后脑水肿的发生与入院时血压%

QM,C.

QA++

分级%

\#+5AG

分级%手术时长%是否去骨瓣以及
=D

血管造影"

=D;

$脑静脉充盈缺损现象相关"

!

$

%&%9

$#

入院时血压病%

\#+5AG

分级大于或等于
'

级%手术时间长%去骨瓣和脑静脉充盈缺损现象可能是夹闭术后脑水

肿发生的独立危险因素"

!

$

%&%9

$&术后发生脑水肿患者的早期预后与性别%吸烟史%

QM,C.QA++

分级%

\#+5AG

分级及脑静脉充盈缺损现象相关"

!

$

%&%9

$#男性%

\#+5AG

分级大于或等于
'

级和脑静脉充盈缺损现象可能是

早期预后较差的独立危险因素"

!

$

%&%9

$&结论
!

入院时血压较高%

\#+5AG

分级大于或等于
'

级%手术时间较

长%术中去骨瓣和具有脑静脉充盈缺损现象的患者!在动脉瘤夹闭术后更易发生脑水肿#男性%

\#+5AG

分级大于

或等于
'

级和具有脑静脉充盈缺损现象的脑水肿患者更易发生早期预后不良&

"关键词#
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动脉瘤性蛛网膜下腔出血$

6,AMG

O
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#

64;Q

&是指颅内动脉瘤破裂后血液

流入蛛网膜下腔而引起的神经外科危急重症#病死率

高达
9%̂

左右)近年来#随着外科治疗技术的巨大进

步#有效降低了
64;Q

患者早期再出血率和院内死亡

率#但仍有超过
9%̂

的幸存者长期遗留神经功能障

碍'

$

(

)目前#

64;Q

患者的最佳预后预测因子被认为

与初始临床表现高度相关#如
QM,C.QA++

量表*

\#+5.

AG

分级和世界神经外科学会联合会评分'

1

(

#但对于病

程的早期预测仍然不准确)既往研究已表明脑水肿

是
4;Q

患者预后不良或死亡的独立危险因素'

'

(

#及

时发现并治疗脑水肿对整体的治疗效果及预后有着

重要的意义)

继
64;Q

之后#颅内压升高$

#,BGA6+A!#,CG6BG6,#.

6I

?

GA++MGA

#

Z=7

&和脑血管痉挛$

BAGAFG6IK6+"+

?

6+2

#

=b4

&被认为是导致脑灌注不足*脑水肿等不良临床

结果发生的重要原因'

0

(

)既往的研究主要集中在脑

动脉#而脑静脉作为脑循环的重要一环#在
64;Q

的

病理过程中也有着重要作用'

9

(

)新近研究'

)

(发现#

=D

血管造影$

=D;

&大脑静脉充盈缺损现象与
64;Q

患

者预后有关)在临床工作中#笔者发现部分
64;Q

患

者行动脉瘤夹闭术后出现脑水肿#而其术前
=D;

具

有脑静脉充盈缺损现象)笔者试图将这一发现及其

他临床因素与
64;Q

患者治疗后的早期结果联系起

来#为更有针对性地诊治动脉瘤夹闭术后脑水肿提供

科学依据)

D

!

资料与方法

D&D

!

一般资料
!

回顾性分析
1%$)V1%$-

年重庆医

科大学附属第一医院神经外科
64;Q

患者的临床*影

像资料)纳入标准!$

$

&明确诊断为
64;Q

%$

1

&行颅

内动脉瘤夹闭术且手术成功)排除标准!$

$

&非动脉

瘤性
4;Q

%$

1

&非夹闭术治疗%$

'

&术前有明显脑水

肿%$

0

&资料不完整)经筛选#共纳入
$((

例行动脉瘤

夹闭术的
64;Q

患者#根据是否发生脑水肿#将患者

分为脑水肿组$

((

例&和非脑水肿组$

$%%

例&)脑水

肿组男
0-

例#女
91

例#年龄$

91&)c/&'

&岁%非脑水

肿组男
0-

例#女
9'

例#年龄$

90&%c$%&(

&岁)本研

究由本院伦理委员会审核通过且患者均签署知情同

意书)

D&E

!

影像学检查
!

术后
=D

确诊脑水肿#主要表现

为!脑回变粗*脑沟变浅*脑实质密度降低*脑室变小*

脑池变小和$或&中线移位)术前
=D;

主要表现为!

大脑静脉细窄或无显影#即脑静脉充盈缺损现象)本

研究主要选择临床影像学研究较多的
)

组血管!上吻

合静脉*下吻合静脉*中浅静脉*基底静脉*皮质静脉*

大脑内静脉'

).$%

(

)

D&F

!

方法
!

收集患者基本信息#包括性别*年龄*高

血压史*吸烟史*入院血压*

QM,C.QA++

分级*

\#+5AG

分级*动脉瘤位置及大小*手术入路*手术时长*是否

去骨瓣*术后
$0!234

评分等)收集影像学资料包

括
=D

*

=D;

图像)观察分析动脉瘤夹闭术后脑水肿

发生的相关因素以及影响脑水肿患者早期预后$术后

$0!234

评分&的相关因素)

D&G

!

统计学处理
!

采用
4;4(&$&'

进行统计分析#计

量资料用
5c?

表示#采用
:

检验%计数资料用百分率

$

^

&表示#采用
!

1 检验#使用多元
>"

L

#+C#B

逐步回归

模型来评估影响脑水肿及其早期预后的因素)以
!

$

%&%9

为差异有统计学意义)

E

!

结
!!

果

E&D

!

脑静脉充盈缺损现象在术后脑水肿患者中的检

出率
!

在脑水肿组中检出
90

例术前
=D;

具有脑静

脉充盈缺损现象患者)如图
$

所示!该患者在行动脉

瘤夹闭术后
'!

内出现右侧大脑脑水肿#其术前
=D;

图像上有右侧大脑内静脉充盈缺损现象)

表
$

!!

行动脉瘤夹闭术后脑水肿的发生与各临床因素

!!!

相关性分析
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&

!

女
91

$
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&
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$
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!
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$

09&9

&

0-

$
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&
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#

22

&

%&%%) %&('-

!%

9 00

$

00&0

&

09

$

09&%

&

!(

9 99

$

99&)

&

99

$

99&%

&

手术入路'

'

$

^

&(

$&-$( %&$(%

!

眶上外侧入路
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E&E

!

术后脑水肿发生与各临床因素的关系
!

两组患

者间性别*年龄*高血压史*吸烟史*入院时舒张压*动

脉瘤位置及大小*手术入路的比较#差异无统计学意

义$

!

%

%&%9

&)两组患者间入院时收缩压*

QM,C.

QA++

分级*

\#+5AG

分级*手术时长*是否去骨瓣及

=D;

脑静脉充盈缺损现象的比较#差异均有统计学

意义$

!

$

%&%9

&#见表
$

)

E&F

!

术后脑水肿发生的多因素分析
!

将术后脑水肿

相关的单因素分析中差异具有统计学意义的指标作

自变量进行多因素逐步回归分析)结果显示!入院时

收缩压高*

\#+5AG

分级大于或等于
'

级*手术时间较

长*去骨瓣和脑静脉充盈缺损现象可能是夹闭术术后

脑水肿发生的独立危险因素$

!

$

%&%9

&#见表
1

)

!!

;

!

=D

显示患者右侧脑水肿#广泛脑沟消失%

U

!

=D;

显示该患者

有脑静脉充盈缺损现象%

&

指示右侧大脑内静脉较左侧明显变细#密度

降低

图
$

!!

64;Q

患者动脉瘤夹闭术前及术后影像学表现

表
1

!!

动脉瘤夹闭术后发生脑水肿患者的多因素逐步回归分析

自变量
"

EL J2>B ! ID (9̂ )#

入院时收缩压高
%&%1$1 %&%%(- 0&/'/- %&%1-/ $&%1$ $&%%1

#

$&%0$

\#+5AG

&'

级
$&1-10 %&0900 -&/0$) %&%%9$ '&9-% $&0)9

#

/&)(/

手术时间较长
%&%%/% %&%%') 0&(-/% %&%19- $&%%/ $&%%$

#

$&%$9

去骨瓣
'&$/%9 %&/$$% $9&'/$%

$

%&%$ 10&%)% 0&(%(

#

$$-&(11

脑静脉充盈缺损现象
$&9'%0 %&0$'9 $'&-%%0 %&%%%1 0&)1% 1&%90

#

$%&'/(

E&G

!

术后脑水肿患者早期预后与各临床因素的关系

分析
!

把
234

评分
%

#

1

分的患者归为早期预后较

好组%把得分
'

#

)

分的患者归为早期预后较差组)

预后较好组
9$

例#预后较差组
0/

例)两组间比较#

性别*吸烟史*

QM,C.QA++

分级*

\#+5AG

分级*脑静脉

充盈缺损现象之间的差异均具有统计学意义$

!

$

%&%9

&)而年龄*高血压史*入院时血压*动脉瘤位置

及大小*手术入路*手术时长及是否去骨瓣在两组间

差异均无统计学意义$

!

%

%&%9

&#见表
'

)

表
'

!!

动脉瘤夹闭术后脑水肿患者早期预后相关因素分析

变量
预后较好组

$

'd9$

&

预后较差组

$

'd0/

&

!

1

"

M !

性别'

'

$

^

&(

0&0%) %&%')

!

男
$(

$

'-&'

&

1/

$

9/&'

&

!

女
'1

$

)1&-

&

1%

$

0$&-

&

年龄$

5c?

#岁&

9'&1c-&/ 91&%c/&/ %&91% %&0-0

高血压史'

'

$

^

&(

%&'-% %&90'

!

是
1%

$

'(&1

&

$)

$

''&'

&

!

否
'$

$

)%&/

&

'1

$

))&-

&

吸烟史'

'

$

^

&(

(&-$) %&%%1

!

是
$'

$

19&9

&

1-

$

9)&'

&

!

否
'/

$

-9&9

&

1$

$

0'&-

&

入院时收缩压$

5c?

#

22Q

L

&

$00&1c1%&/ $00&-c1'&) %&%$% %&(10

入院时舒张压$

5c?

#

22Q

L

&

/9&$c$%&/ /)&/c$%&9 %&)%% %&00%

QM,C.QA++

分级'

'

$

^

&(

$%&$'/ %&%%1

续表
'

!!

动脉瘤夹闭术后脑水肿患者早期预后相关因素分析

变量
预后较好组

$

'd9$

&

预后较差组

$

'd0/

&

!

1

"

M !

!,#%

级
09

$

//&1

&

1(

$

)%&0

&

!'#-

级
)

$

$$&/

&

$(

$

'(&)

&

\#+5AG

分级'

'

$

^

&(

$9&'-0

$

%&%$

!,#%

级
'(

$

-)&9

&

$/

$

'-&9

&

!'#.

级
$1

$

1'&9

&

'%

$

)1&9

&

动脉瘤位置'

'

$

^

&(

%&$%( %&-0$

!

前循环
1-

$

91&(

&

1-

$

9)&'

&

!

后循环
10

$

0-&$

&

1$

$

0'&-

&

动脉瘤直径$

5c?

#

22

&

%&1($ %&9(%

!%

9 10

$

0-&$

&

1%

$

0$&-

&

!(

9 1-

$

91&(

&

1/

$

9/&'

&

手术入路'

'

$

^

&(

1&''/ %&$1)

!

眶上外侧入路
$$

$

1$&)

&

$-

$

'9&0

&

!

翼点入路
0%

$

-/&0

&

'$

$

)0&)

&

手术时长$

5c?

#

2#,

&

$(9&)c)$&9 $((&9c-$&- %&%/% %&--0

去骨瓣'

'

$

^

&(

%&010 %&9$9

!

是
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$

'9&'

&

$0
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$
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脑静脉充盈缺损现象'

'
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表
0

!!

动脉瘤夹闭术后脑水肿患者早期预后较差的多因素逐步回归分析

自变量
"

EL J2>B ! ID (9̂ )#

男性
$&1)11 %&9$$1 )&%(9( %&%$'9 '&9'' $&1(-

#

(&)1'

\#+5AG

&'

级
$&001' %&9%'- /&$(-( %&%%01 0&1'$ $&9-)

#

$$&'99

脑静脉充盈缺损现象
$&-(9' %&9$%( $1&'0(0 %&%%%0 )&%1$ 1&1$1

#

$)&'/(

E&H

!

术后脑水肿患者早期预后较差的多因素分析
!

将早期预后相关的单因素分析中差异具有统计学意

义的指标作自变量进行多因素逐步回归分析)结果

显示男性*

\#+5AG

分级大于或等于
'

级和脑静脉充盈

缺损现象可能是术后脑水肿患者早期预后不良的独

立危险因素$

!

$

%&%9

&#见表
0

)

F

!

讨
!!

论

!!

在
64;Q

的外科治疗技术中#显微动脉瘤夹闭术

因完全闭塞率高而作为其最主要的治疗手段'

$$

(

#能有

效恢复病变区域血管结构及血流灌注情况'

$1

(

#但因术

后并发症的发生仍有较高的致死*致残率)脑水肿是

64;Q

常见的并发症#是动脉瘤夹闭术后影响患者恢

复和导致死亡的主要原因)

既往研究表明#

=b4

是导致
64;Q

患者脑水肿*

脑梗死等不良预后的最主要原因之一'

$'

(

)目前常用

QM,C.QA++

分级与
\#+5AG

分级来评判
64;Q

患者病

情严重程度)

QM,C.QA++

分级越高#说明脑损伤越

重#发生脑血管痉挛*组织缺血*脑水肿的可能性越

大'

$0

(

)

\#+5AG

分级越高#说明出血量越多#诱发颅内

压增高和脑血管痉挛的风险越高'

$9

(

#进而更容易引起

脑水肿)本研究结果提示!术后脑水肿的发生与

QM,C.QA++

分级*

\#+5AG

分级相关#且
QM,C.QA++

分

级*

\#+5AG

分级与脑水肿患者的早期预后具有相关

性#其中
\#+5AG

分级大于或等于
'

级可能是术后脑水

肿患者早期预后不良的独立危险因素#这与其他研究

结果一致)

此外#本研究结果显示入院时血压*性别和吸烟

史也与术后脑水肿的发生及预后相关)这与既往研

究'

$).$-

(结果相似#其中入院时收缩压升高可能是脑水

肿发生的独立危险因素)入院时血压升高#说明血管

所受到的刺激较大#血管壁受到机械损伤#影响其回

缩#进而发生脑水肿)有吸烟史的患者多为男性#由

于一氧化碳和焦油等的刺激#容易出现血管硬化#使

血管敏感性更高#更易发生血管痉挛#从而导致脑

水肿)

手术也与患者的术后事件具有相关性)手术时

间较长*去骨瓣可能是夹闭术术后脑水肿发生的独立

危险因素)术中为防出血#血压控制在正常水平及以

下#脑灌注较平时减少#同时手术操作对血管*组织的

刺激#可引起血管的收缩#局部脑组织血液循环进一

步减少#可能会引起缺血*缺氧#手术时间越长#这种

损伤就越重#发生脑水肿的风险就越大)对于出血较

多*颅内压较高的患者#笔者采用去骨瓣减压术#这类

患者病情较重#血管*脑组织损伤也更重#术后脑水肿

发生的可能性也大大增加)

4;:W>>Z

等'

$/

(比较了用于评价
64;Q

后大脑

血流动力学的检查方法#认为
=D;

是
64;Q

患者的

最佳检查方法)

Q4ZWQ

等'

)

(认为#在
=D;

显示中#

大脑 灌 注 受 损 的 过 程 始 于 延 迟 的 静 脉 期)

7;3DQ;4;3;DQ8

等'

-

(基于
=D;

脑静脉充盈缺

损表现建立了与卒中预后相关的脑静脉
73W=Z4W

评

分系统)在临床工作中#笔者发现部分
64;Q

患者行

动脉瘤夹闭术后出现脑水肿#而其术前
=D;

结果中

出现脑静脉充盈缺损现象)进一步分析结果显示

=D;

脑静脉充盈缺损现象可能是术后脑水肿发生及

其早期预后较差的独立危险因素)如果
=D;

上有脑

静脉充盈缺损现象#说明可能存在静脉狭窄*闭塞或

血栓形成#血液不能经正常静脉流出道引流#出现血

液循环减少或受阻#局部脑组织将出现缺血*缺氧#最

终可导致或加重脑水肿)

64;Q

后局部代谢产物刺激引起血管收缩#脑血

管供血不足进而引起脑组织缺血*缺氧#发生细胞毒

性脑水肿%同时#各种因素引起血脑屏障破坏#导致血

管源性脑水肿%反过来脑组织水肿又进一步压迫血

管#加剧脑血流循环障碍'

$(.1%

(

)脑静脉作为脑循环的

重要组成部分#也对其发生发展过程有着重要作用)

大脑深静脉与动脉血管一样具有平滑肌结构#虽然其

表面缺少收缩相关受体#但受刺激时仍会产生轻微痉

挛收缩#进而引起或加重脑水肿'

9

(

)脑细小血管无平

滑肌结构#失去支撑保护#肿胀的脑组织更易压迫血

管致血管狭窄或闭塞#同时#血管壁外周附有周细胞

及胶质细胞突触#受刺激时也可发生应激反应导致血

管直径减小#减少血流)有动物实验发现小静脉闭塞

即可引起微循环梗死#导致局部组织发生水肿'

1$

(

)

对于脑静脉充盈缺损的病因治疗#脑静脉血管痉

挛收缩的治疗不同于脑动脉痉挛的治疗方法#仅能解

痉*扩血管#不能提高灌注#如果提高灌注将会加重脑

循环障碍#促进脑水肿'

9

(

)脑静脉血栓形成则需抗

凝*抗血小板治疗#必要时溶栓'

11

(

#而这又将增大再出

血的风险)因而明确病因#将指导进一步的治疗

抉择)

综上所述#脑水肿是影响
64;Q

患者动脉瘤夹闭

术后预后的主要原因之一#对其作出及时诊治具有重

要意义)入院时血压较高*

\#+5AG

分级大于或等于
'

91/$
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)
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级*手术时间较长*术中去骨瓣和具有脑静脉充盈缺

损现象的患者#在动脉瘤夹闭术后更易发生脑水肿%

男性*

\#+5AG

分级大于或等于
'

级和具有脑静脉充盈

缺损现象的脑水肿患者更易发生早期预后不良)临

床上应对此类患者进行充分评估及妥善治疗以改善

患者预后)
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