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颅内破裂动脉瘤患者术前再出血
危险因素分析

【摘要】

目的	 探讨颅内破裂动脉瘤术前再出血的相关危险因素，为预防早期再出血提供依据。

方法	 采用回顾性病例对照的方法，对450例确诊的颅内破裂动脉瘤患者进行调查。依据术前是否

发生再出血将患者分为无出血组和再出血组，采用单因素分析、Logistic回归法来筛选影响术前再出血

的危险因素。

结果	 颅内破裂动脉瘤术前再出血发生率高达23.56%（106/450）；Logistic回归分析显示，高血

压（OR 4.221，95%CI 2.969～5.472，P<0.001）、合并脑血管痉挛（OR 2.015，95%CI 1.274～2.756，

P=0.005）、癫痫（OR 3.093，95%CI 1.980～4.206，P<0.001）、DSA检查（OR 1.684，95%CI 1.103～2.265，

P=0.002）、动脉瘤形状不规则（OR 2.465，95%CI 1.887～3.042，P<0.001）、肿瘤直径≥10 mm

（OR 3.046，95%CI 2.060～4.031，P<0.001）、剧烈咳嗽（OR 3.594，95%CI 2.447～4.741，P<0.001）、

情绪异常波动（OR 2.756，95%CI  1.928～3.585，P=0.002）、过早搬动或下床活动（OR 4.226，

95%CI 2.769～5.683，P<0.001）、用力排便（OR 2.451，95%CI 1.810～3.092，P<0.001）、Hunt-Hess分级高

（OR 1.073，95%CI 1.031～1.114，P<0.001）等因素为术前再出血的独立危险因素。

结论	 颅内破裂动脉瘤患者入院后术前仍然有较高的再出血发生率，其独立危险因素较多，应针对

这些危险因素采取干预措施，降低术前再出血发生率。
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【Abstract】
Objective  To explore the risk factors of preoperative rebleeding of ruptured intracranial aneurysms, 
to provide reference for preventing aneurysm rebleeding.
Methods  This is a retrospective case-control study. A total of 450 cases diagnosed with ruptured 
intracranial aneurysm patients were included. According to whether or not there was rebleeding 
before surgery, all the patients were divided into non-rebleeding group and rebleeding group. 
Multivariate logistic regression analysis was used to analyze the risk factors of aneurysm rebleeding.
Results  The rate of preoperative rebleeding of ruptured intracranial aneurysms reached up to 
23.56% (106/450). Logistic regression analysis showed that the following factors of hypertension 
(OR 4.221, 95%CI  2.969-5.472, P <0.001), cerebral angiospasm (OR 2.015, 95%CI  1.274-
2.756, P=0.005), epilepsy (OR 3.093, 95%CI 1.980-4.206, P<0.01), DSA examination (OR 1.684, 
95%CI  1.103-2.265, P=0.002), irregular shape of aneurysm (OR 2.465, 95%CI  1.887-3.042, 
P<0.001), aneurysm diameter ≥10 mm (OR 3.046, 95%CI 2.060-4.031, P<0.001), severe cough 
(OR 3.594, 95%CI 2.447-4.741, P<0.001), abnormal mood fluctuation (OR 2.756, 95%CI  1.928-
3.585, P=0.002), earlier moving or out-of-bed activity (OR 4.226, 95%CI 2.769-5.683, P<0.001), 
forced defecation (OR 2.451, 95%CI 1.810-3.092, P<0.001) and Hunt-Hess grade (OR 1.073, 
95%CI 1.031-1.114, P<0.001) were all dependent risk factors of rebleeding of ruptured intracranial 
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aneurysm before surgery.
Conclusions  The incidence of rebleeding of ruptured intracranial aneurysm before surgery was 
still high, and there were many independent risk factors affecting aneurysm rebleeding. According 
to the risk factors, intervention measures should be taken to prevent the occurrence of aneurysm 
rebleeding.

【Key Words】  Intracranial aneurysm; Ruptured aneurysm; Rebleeding; Risk factor

颅内动脉瘤破裂是脑血管意外中较为常见

的疾病，具有很高的发病率、病死率及致残率[1]。

颅内破裂动脉瘤确诊后手术治愈率在70%以上，

然而由于各种原因，部分患者在确诊后并不能

马上进行手术，等待手术期是再出血发生率较

高的时间段，有效预防再出血对降低患者死亡

率具有重要的意义[2]。本研究通过对450例颅

内破裂动脉瘤患者进行了回顾性研究，筛选可

能影响患者术前再出血的相关危险因素，为临

床防治术前再出血提供依据。

1  研究对象与方法

1.1 研究对象 连续回顾性收集2011年1月- 

2015年12月在解放军总医院第一医学中心、首

都医科大学附属北京天坛医院、解放军总医院

第八医学中心神经外科收治的颅内破裂动脉

瘤患者作为研究对象。纳入标准：①符合中华

医学会脑血管分会2013年修订的《颅内动脉瘤

栓塞疾病诊治指南》中有关颅内破裂动脉瘤

的诊断标准[3]；②临床经DSA确诊为颅内动脉

瘤，并通过头颅CTA或MRA检查证实存在蛛

网膜下腔出血；③住院期间均进行了动脉瘤栓

塞术；④临床资料完整。排除有颅内其他肿瘤、

Hunt-Hess分级为Ⅴ级者、心肝肾功能严重不全

者、凝血功能异常者、颅内血管畸形者、手术治

疗前死亡者等。

1.2 调查内容 设计《颅内破裂动脉瘤患者入

院后术前再出血的危险因素流行病学调查表》，

由接受调查培训的研究者实施回顾性调查，查

阅医院信息系统资料和病历资料。收集可能影

响颅内破裂动脉瘤患者入院后术前再出血的相

关危险因素，包括年龄、性别、BMI、饮酒史[过

去30 d中，至少饮过1杯酒（1/2瓶啤酒、125 g

葡萄酒或40 g白酒）为有饮酒史]、吸烟史（每

天吸烟1支以上，连续或累计6个月为有吸烟史）、

高血压、冠状动脉粥样硬化性心脏病、糖尿

病、脑水肿、合并脑血管痉挛（根据CT、MRA

或DSA检查来判断，从发病到术前期间）、癫

痫（入院后至术前癫痫发作症状）、发病至入

院时间、入院时动脉收缩压、动脉瘤检查方法

（CTA、MRA、DSA）、动脉瘤位置（前交通动

脉、大脑中动脉、颈内动脉、基底节动脉）、动

脉瘤形状是否规则（囊状规则、不规则）、动脉

瘤直径、剧烈咳嗽（入院1 d内）、情绪异常波动、

过早搬动或下床活动（动脉瘤破裂后24 h内）、

用力排便、GCS评分、Hunt-Hess分级（Ⅰ级～Ⅳ

级）、术前再出血情况等。

1.3 调查方法 根据患者入院后术前是否发生

再出血，将患者分为无出血组和再出血组，对

两组患者采集的调查表数据进行单因素分析

和多因素分析。

1.4 统计学分析 应用软件SPSS 20.0进行数据

分析，计量资料符合正态分布，以 表示，单

因素组间比较采用t检验；计数资料以率表示，

单因素组间比较采用χ 2检验；多因素分析采用

非条件Logistic回归，模型筛选采用逐步回归

法。P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1 一般资料 研究期间对入院的480例颅内

破裂动脉瘤患者进行了回顾性调查，能收集到

完整病例资料者有450例，问卷有效率为93.75%

（450/480）。450例病例中，男性238例（52.89%）、

女性212例（24.92%）；平均年龄（57.54±11.39）

岁；BMI（25.06±2.68）kg/m2；颈内动脉瘤175

例、前交通动脉瘤167例、大脑中动脉瘤92例、
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基底节动脉瘤16例；入院后GCS评分显示：重

型（3～8分）100例、中型（9～12分）251例、轻型

（13～15分）99例；患者Hunt-Hess分级：Ⅰ级59

例、Ⅱ级141例、Ⅲ级120例、Ⅳ级130例。颅内破

裂动脉瘤患者术前发生再出血有106例，再出血

率为23.56%（106/450）。

2.2 影响颅内破裂动脉瘤患者术前再出血的单

因素分析 术前再出血组的年龄≥50岁、饮酒史、

吸烟史、高血压、糖尿病、脑水肿、合并脑血管

痉挛、癫痫、动脉收缩压≥160 mm Hg、动脉瘤

不规则、动脉瘤直径≥10 mm、剧烈咳嗽、情绪

异常波动、过早搬动或下床活动、用力排便的

发生率高于无出血组，差异有统计学意义；另

外，两组的动脉瘤检查方法、动脉瘤位置、GCS

评分、Hunt-Hess分级等因素的差异也均有统

计学意义（表1）。

2.3 影响颅内破裂动脉瘤患者术前再出血的多

因素分析结果 多因素分析显示，高血压、合并

脑血管痉挛、癫痫、DSA检查、动脉瘤形状不

规则、肿瘤直径≥10 mm、剧烈咳嗽、情绪异常

波动、过早搬动或下床活动、用力排便、Hunt-

Hess分级高等11项因素为术前再出血的独立

危险因素（表2）。

3  讨论

本研究结果显示，高血压、合并脑血管痉

挛、癫痫、DSA检查、动脉瘤形状不规则、肿瘤

直径大、剧烈咳嗽、情绪异常波动、过早搬动或

下床活动、用力排便、Hunt-Hess分级高等因素

为颅内破裂动脉瘤患者术前再出血的独立危险

因素。

既往研究提示高血压会增加血管脆性及

血压波动性，颅内动脉瘤破裂后会导致血压进

一步升高，导致患者血管薄弱处再次破裂出血

的风险性明显增加[4]。结合本研究结果，提示

临床应重视对患者的血压等生命体征进行监测，

在择期手术前需将患者收缩压控制在合理范围

内，确保患者脑供血充足和血压稳定。

表1  术前再出血组和无出血组的单因素比较分析结果[n（%）]

相关因素 分类 再出血组 无出血组 χ 2 P值

n 106 344

年龄 ≥50岁 85（80.19） 197（57.27） 18.197 ＜0.001

性别 男 49（46.23）189（54.94） 2.470 0.116

BMI ≥25 kg/m2 52（49.06）174（50.58） 0.075 0.784

饮酒史 有 27（25.47） 56（16.28） 4.552 0.033

吸烟史 有 55（51.89） 114（33.14）12.144 ＜0.001

高血压 有 57（53.77） 77（22.38） 38.182 ＜0.001

冠状动脉粥样硬化性心脏病 有 19（17.92） 51（14.83） 0.592 0.441

糖尿病 有 29（27.36） 54（15.70） 7.325 0.007

脑水肿 有 21（19.81） 34（9.88） 7.444 0.006

合并脑血管痉挛 有 68（64.15）148（43.02）14.491 ＜0.001

癫痫 有 34（32.08） 45（13.08） 20.198 ＜0.001

发病至入院时间 ≥6 h 68（64.15）206（59.88）0.620 0.431

动脉收缩压 ≥160 mm Hg 76（71.70） 152（44.19）24.538 ＜0.001

检查方法 CTA 50（47.17） 209（60.76） 8.617 0.013

MRA 9（8.49） 35（10.17）

DSA 47（44.34）100（29.07）

动脉瘤位置 前交通动脉 49（46.23） 118（34.3） 9.765 0.021

大脑中动脉 17（16.04） 76（22.09）

颈内动脉 34（32.08）141（40.99）

基底节动脉 7（6.60） 9（2.62）

动脉瘤形状 不规则 67（63.21）120（34.88）26.766 ＜0.001

动脉瘤直径 ≥10 mm 75（70.75） 151（43.90）23.384 ＜0.001

剧烈咳嗽 有 30（28.30） 33（9.59） 23.557 ＜0.001

情绪异常波动 有 19（17.92） 22（6.40） 13.084 ＜0.001

过早搬动或下床活动 有 42（39.62） 65（18.90）19.208 ＜0.001

用力排便 有 55（51.89） 97（28.20）20.329 ＜0.001

GCS评分 3～8分 9（8.49） 91（26.45） 16.756 ＜0.001

9～12分 65（61.32）186（54.07）

13～15分 32（30.19） 67（19.48）

Hunt-Hess分级 Ⅰ级 9（8.49） 50（14.53）22.526 ＜0.001

Ⅱ级 17（16.04） 124（36.05）

Ⅲ级 38（35.85） 82（23.84）

Ⅳ级 42（39.62） 88（25.58）

关于脑血管痉挛的发病机制目前尚未明确，

可能与蛛网膜下腔出血后血凝块红细胞释放

出氧合血红蛋白等物质诱发脑血管痉挛，另外，

血液中的血管收缩活性物质也可能诱发痉挛发

生[5]。癫痫并发症可出现于蛛网膜下腔出血的

任何过程中，其诱发机制可能是血液中的活性

物质对大脑皮层细胞刺激所致，可引起患者脑
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血流量和颅内压升高并诱发脑水肿，既往也有

研究显示痫性发作为颅内动脉瘤破裂后再出血

的高危因素[6]。本研究显示脑血管痉挛和发病

后出现癫痫症状均为动脉瘤破裂后术前再出血

的高危因素，提示在动脉瘤栓塞术前采用预防

血管痉挛和癫痫发作药物有可能减少早期再出

血的发生。

动脉瘤形状呈现不规则或者叶形的患者

术前再出血发生率处于较高水平，这可能与不

规则的动脉瘤内部血流动力学异常有关[7]。动

脉瘤直径较大不仅是动脉瘤初次破裂出血的危

险因素，而且是破裂动脉瘤再出血的高危因素，

直径≥10 mm的动脉瘤具有较高的再出血风险

性，特别是在初次出血后的3 d内，动脉瘤直径

是预测再出血的一项独立危险因素[8]。原发性

蛛网膜下腔出血—般采用Hunt-Hess分级法来

对患者的临床状态进行分级，用来选择手术时

机和判断患者预后情况[9]。本研究的结果显示

动脉瘤形状不规则、动脉瘤直径较大和Hunt-

Hess分级高均为动脉瘤栓塞术前发生再出血

的独立危险因素，虽然上述几项因素不能人为

改变，但在了解其对患者再出血的影响后，临

床治疗时可作为判断患者预后的指标，对指导

患者治疗方案和治疗时机的选择均具有重要

意义。

表2  影响颅内破裂动脉瘤术前再出血的Logistic回归分析结果

因素 B S.E. Wald P值 OR
95%CI

下限 上限

高血压 1.440 0.639 28.235 ＜0.001 4.221 2.969 5.472

合并脑血管痉挛 0.701 0.378 8.059 0.005 2.015 1.274 2.756

癫痫 1.129 0.568 13.206 ＜0.001 3.093 1.980 4.206

DSA检查 0.521 0.297 9.833 0.002 1.684 1.103 2.265

动脉瘤形状不规则 0.902 0.295 16.458 ＜0.001 2.465 1.887 3.042

肿瘤直径≥10 mm 1.114 0.503 13.409 ＜0.001 3.046 2.060 4.031

剧烈咳嗽 1.279 0.585 12.436 ＜0.001 3.594 2.447 4.741

情绪异常波动 1.014 0.423 9.902 0.002 2.756 1.928 3.585

过早搬动或下床活动 1.441 0.743 19.433 ＜0.001 4.226 2.769 5.683

用力排便 0.897 0.327 12.151 ＜0.001 2.451 1.810 3.092

Hunt-Hess分级高 0.070 0.021 16.606 ＜0.001 1.073 1.031 1.114

有剧烈咳嗽的患者发生术前再出血的风

险增高，这可能与剧烈咳嗽引起患者血压瞬间

升高、颅内压异常波动，颅内血管血流对颅内

动脉血管壁的冲击力加大，从而造成患者动脉

瘤再出血的发生[10]。情绪异常波动和精神过度

紧张可导致患者交感神经兴奋，甚至脑血管痉

挛，从而诱发颅内动脉瘤破裂再出血[11]。另外，

本研究结果显示进行DSA检查的患者，其术前

再出血发生率明显增高，既往研究认为其机制

可能与患者情绪紧张有关[12]。上述研究结果提

示临床医护人员需做好破裂动脉瘤患者的情绪

安抚，进行心理疏导，保证患者情绪稳定，另外，

对卧床和呼吸道感染的高风险人群应加强呼吸

道管理，促进痰液顺利排出，避免剧烈咳嗽。

颅内动脉瘤破裂后，由于患者机体组织可

早期进行血液凝集和自行修复，而血液凝集作

用可以使得患者动脉瘤出血暂时停止，但是这

种临时凝结的纤维化组织不够牢固，患者若被

过早搬动或过早下床活动，机体的自凝状态就

会破坏，从而导致颅内动脉瘤破裂再出血的

发生[13]。因此建议患者入院后急性期应卧床休

息，避免过早搬动患者。患者卧床后肠道蠕动

变弱和排便习惯的改变可导致患者便秘，用力

排便会增加患者的腹内压，从而导致心率加快、

血压升高，引起颅内血管血流速度的异常改变，
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【点睛】对多中心、较大样本量的颅内破裂动脉瘤患者的术前再出血影响因素进行回顾性分析，发现高血压、合并
脑血管痉挛、癫痫、DSA检查、动脉瘤形状不规则、动脉瘤直径≥10 mm、剧烈咳嗽、情绪异常波动、过早搬动或下
床活动、用力排便、Hunt-Hess分级高等多种因素是术前再出血的独立危险因素。


