
 中南大学学报（医学版）
J Cent South Univ (Med Sci) 2019, 44(1)    htt p://xbyxb.csu.edu.cn

40

 开颅动脉瘤夹闭术患者合并心血管疾病的预后 

 陈娜1，李仁华1，代思思1，张延荣1，黄军2，王锷1，贺正华1 

( 中南大学湘雅医院    1. 麻醉科；2. 脑血管外科，长沙 410008 )

[摘要]  目的：通过比较实施开颅动脉瘤夹闭术患者合并心血管疾病与否的预后差别，分析其预后影响因素，为

临床上改进此类患者围术期管理提供依据。方法：收集2016年5月至2017年2月在中南大学湘雅医院进行开颅动脉瘤

夹闭术的患者297例，根据其是否合并心血管疾病分为合并心血管疾病组和非合并心血管疾病组，收集其围术期临床

资料、入出院时的神经系统相关功能评估、出院后1年的格拉斯哥预后评分等指标。分析的主要终点指标为出院后1

年的格拉斯哥预后评分，次要终点指标为ICU停留时间、出院时神经功能和住院期间不良事件。结果：最终纳入241

名患者，两组一般资料中除了年龄因素外均无差别，出院后1年格拉斯哥预后评分差异有统计学意义(P=0.007)，两组

的ICU停留时间、出院时神经功能障碍和住院期间不良事件差异也有统计学意义(分别P=0.036，P=0.011，P=0.005)。

以主要终点指标出院后1年格拉斯哥预后评分为因变量调整年龄项进行多元logistic回归分析，结果显示长期预后与年

龄无明显相关(P>0.05)，而与是否合并心血管疾病和入院神志相关(P=0.001)。对于合并心血管疾病患者按照术后是

否控制好心血管事件分组，在组间病死率和神经功能的恢复上差异均有统计学意义(分别P=0.006，P=0.001)。结论：

在开颅动脉瘤夹闭术患者中，合并心血管疾病患者的短期和长期预后均差。术后控制好心血管事件可能降低其病死

率，促进其神经功能的恢复。 
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 Prognosis in patients underwent craniotomy for aneurysm 
clipping with cardiovascular diseases 
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ABSTRACT  Objective: To analyze the prognostic factors for patients with or without cardiovascular diseases 
after craniotomy for aneurysm clipping, and to provide evidences for the improvement of 
perioperative management in these patients.

 Methods: We collected 297 patients who underwent craniotomy for aneurysm clipping in Xiangya 
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Hospital of Central South University from May 2016 to February 2017. The patients were divided 
into two groups: the cardiovascular disease group and the non-cardiovascular disease group. 
The perioperative clinical data, neurological function assessments at admission and discharge 
and Glasgow Outcome Scale (GOS) scores of one-year-follow-up after discharge were analyzed. 
The primary outcome of this study was the GOS scores collected at one year after discharge. The 
secondary outcomes were the lengths of their ICU stay, neurological functions at discharge and 
adverse events morbidity during the hospitalization.

	 Results: A total of 241 patients were eventually enrolled. There was no significant difference in 
their general data between the two groups except for their ages. The GOS scores of the one-year-
follow-up were significantly different between the two groups (P=0.007). The lengths of ICU 
stay, neurological dysfunctions at discharge and adverse events morbidity during hospitalization 
were also significantly different (P=0.036, P=0.011, P=0.005, respectively). A multivariate 
logistic regression analysis in which GOS score was the dependent variable with age adjusted also 
supported the previous results that long-term prognosis was not significantly correlated with the 
age of patients (P>0.05), but it was correlated with cardiovascular disease and sanity at admission 
(P=0.001). In patients with cardiovascular diseases, there was significantly different in perioperative 
mortality and neurological recovery of patients who had or had not cardiovascular events (P=0.006, 
P=0.001, respectively).

	 Conclusion: Undergoing craniotomy for aneurysm clipping, patients with cardiovascular diseases 
have worse outcomes in both of short and long terms. Perioperative treatments for cardiovascular disease 
could not only improve postoperative neurological deficits, but also reduce mortality for these patients.

KEY WORDS	  intracranial aneurysm; cardiovascular diseases; prognosis; perioperative period

随着人口老龄化和人们生活习惯的改变，颅内

动脉瘤的发病率持续升高，目前对颅内动脉瘤的相

关研究主要集中在术前预防破裂、诊断和治疗[1-3]方

面。研究[4]报道影响此类患者预后的因素有动脉瘤

大小、入院格拉斯哥昏迷评分(Glasgow Coma Scale，

GCS)、已有瘤体破裂出血和迟发型血肿形成等，

但针对合并心血管疾病患者术后预后的相关围术期

影响因素的临床研究相对较少。本研究旨在观察术

前合并心血管疾病的患者行开颅动脉瘤夹闭术后的

近远期预后，并为改进此类患者的围术期治疗提供 
依据。

1  对象与方法

1.1  对象

收集2016年5月至2017年2月在中南大学湘雅医

院进行开颅动脉瘤夹闭术患者297例，暴露组为合并

心血管疾病者(已有诊断明确的高血压、冠心病、瓣

膜性或其他结构器质性心脏病等)，对照组为无心血

管疾病患者。排除标准：因为其他病因导致美国麻

醉医师协会分级4级及以上者，如合并严重外伤或其

他脏器功能严重衰竭的患者；信息不全者；患者或

者其家属不愿意提供信息者。

1.2  方法

收集患者性别，年龄，文化教育程度，既往病

史，动脉瘤发病情况(动脉瘤部位、是否多发、是否

合并蛛网膜下腔出血等)，入院神志，入院影像学检

查，ECG，实验室检查等。出院后1年电话随访患者

术后恢复情况、格拉斯哥预后评分(Glasgow Outcome 
Scale，GOS)、并发症和心血管事件等情况。

本研究的主要终点指标：出院后1年电话随访患

者评估的GOS，为本研究的长期预后指标。GOS标

准：5分，痊愈良好，尽管有些小的残疾，但恢复正

常生活；4分，中度残疾，但尚可独立生活，可以在

保护下工作；3分，严重残疾，日常生活不能自理，

需要照顾；2分，长期持续的植物生存状态，存在眼

部的活动和睡眠周期；1分，死亡。次要终点指标：

ICU停留时间、出院时神经功能、围术期心血管不良

事件等，为本研究的短期预后指标。
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1.3  统计学处理

采用SPSS 19.0/SAS 9.4/Stata 14.0统计软件进行数

据分析。在变量和结局资料的描述和假设中，对满

足正态分布的计量资料(如年龄)，使用均数±标准差

(x±s)描述，用两独立样本的t检验来进行组间比较；

不满足正态分布的计量资料(如ICU停留时间、术后

住院时间、出院后1年GOS)，使用中位数描述，用非

参数Mann-Whitney U检验进行组间比较。对于性别、

部位、教育工作等计数或分类资料采用率和构成比

进行描述，组间比较采用四格表资料或R×C表Pearson 
χ2检验；入院GCS评分等级资料转换成二分类资料进

行χ2检验。

结局指标相关分析采用比例概率逻辑回归模

型，以GOS为因变量，自变量为有无心血管事件、单

因素分析筛选出的3个变量(入院时神志，性格，调整

后的动脉瘤部位)和不可比的基线指标(年龄)，控制

变量后进行了多元有序logistic回归模型预测，效果大

小被报告为概率比和95%置信区间(95% CI)。为了评

估预后关联之间的差异，进行了异质性检测，以预

测心血管疾病是否与GOS独立相关。P<0.05为差异有

统计学意义。

2  结   果

出院后1年随访中失访56人(18.86%)，对失访人

群和随访成功人群进行一般资料分析，差异无统计

学意义(P>0.05)，说明失访人群属于随机失访。暴露

组心血管病的构成中高血压病占65%，其次为冠心病

(占25%)，其他(瓣膜性心脏病、先天性心脏病等)占

10%。

2.1  一般资料

两组年龄比较，差异有统计学意义(P<0.001)，

其余变量差异均无统计学意义(P>0.05，表1)。

表1   有无心血管疾病组的一般资料分析

Table 1   General data analysis of  the CVD presence and absence groups

   组别 n 年龄/岁 女性/[例(%)] 吸烟史/[例(%)] 饮酒史/[例(%)]

暴露组 126 56.15±9.76   83(65.87) 19(15.08)   5(3.97)

对照组 115    51.50±10.11   79(68.70) 9(7.83)   5(4.35)
      P <0.001 0.641 0.079 0.883

   组别
文化程度/[例(%)]

高中以上 高中 初中 小学 文盲

暴露组   15(11.91) 12(9.52) 49(38.89) 45(35.71) 5(4.97)

对照组   5(4.35)   17(14.78) 50(53.48) 40(34.78) 3(2.61)
      P 0.186

   组别
职业/[例(%)] 多发动脉瘤/

[例(%)]

合并蛛网膜下腔

出血/[例(%)]脑力劳动 个体户 工人或农民 无业

暴露组 25(19.84) 23(18.25)   68(54.00) 10(7.91) 12(9.52)   94(74.60)

对照组 16(13.91) 22(19.13)   62(54.78)   14(12.18)    10(10.43)   86(74.78)
      P 0.501 0.814 0.974

   组别
部位/[例(%)] 急诊入院/ 

[例(%)]

入院GCS=15*/

[例(%)]前及前交通动脉 颈内及中动脉 后及后交通动脉 后循环动脉

暴露组 39(30.94) 51(40.48) 34(26.98) 2(1.06)   87(69.05)   84(73.04)

对照组 37(32.18) 43(37.39) 31(26.96) 4(3.47)   84(73.04)   78(67.83)
      P 0.792 0.495 0.067

*GCS=15为正常

2.2  单因素分析

按照心血管疾病的类型对于预后进行了单因素

分析，可见冠心病对于预后的影响最大，其次是高

血压病(表2)。

对暴露组和对照组的主要和次要结局指标进行

单因素分析，由于主要终点指标出院后1年GOS为2
和3分的例数较少，达不到进行χ2检验的要求(预测值< 
5的格子数应在20%以下)，故把GOS为2和3分的患者

合并为一个组进行检验，发现暴露组和对照组出院

后1年GOS差异有统计学意义(P=0.007)，次要终点指
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标如ICU停留时间、出院前神志和围术期心血管不

良事件在两组间差异均有统计学意义(分别P=0.036，

P=0.011，P=0.005；表3)。

2.3  Logistic多因素分析

以入院神志、性别、动脉瘤部位和合并心血管

疾病、年龄为自变量，出院后1年GOS为因变量进

行多元有序logistic回归模型，结果显示只有合并心

血管疾病和入院神志为出院后1年GOS的危险因素

(P=0.001，表4)。

进一步按照出院后1年内有无控制好心血管事件

分组，发现有控制心血管事件组似乎在提高神经功

能的恢复上(GOS 2~5分)和病死率等严重事件上具有

表2   心血管疾病类型对于患者预后的影响

Table 2   Influence of cardiovascular disease type on the 

prognosis

心血管疾病类型 n
出院后1年GOS

恢复较好(GOS

为4~5分)

恢复较差(GOS

为0~3分)
无 115 108(93.9) 7(6.1)

高血压病   82 67(81.7) 15(18.3)

冠心病   32 23(71.9) 9(28.1)

其他心血管疾病   12 10(83.3) 2(16.7)
             P 0.005

表3   有无心血管疾病组的终点指标单因素分析

Table 3   Univariate analysis of outcome indicators of the cardiovascular disease presence and absence groups

   组别 n
出院后1年GOS/[例(%)] 出院后1年内并发症/[例(%)]

5分 4分 2~3分 1分或死亡 心血管系统 神经系统

暴露组 126   78(61.90) 22(17.46)   15(11.90) 11(8.73)   16(12.70) 36(28.57)
对照组 115   94(81.74) 14(12.17)   3(2.61)   4(3.48)   1(0.87) 38(33.04)
      P 0.007 0.006

   组别
再入院/

[例(%)]

术后住院 

时间*/d

ICU停留 

时间*/h

出院前偏瘫/

[例(%)]**

出院前神志 

清楚/[例(%)]

围术期心血管 

不良事件/[例(%)]
暴露组 14(11.11) 10.50(8.00~15.00)   38.50(0.00~137.50) 45(35.71)   83(65.87) 32(25.40)
对照组 17(14.78) 10.00(8.00~13.00) 20.00(0.00~65.00) 24(20.87)   99(86.09) 7(6.09)
      P 0.395 0.269 0.036 0.011 0.000 0.005

*中位数(25%~75%位数)；**指肢体活动障碍、失语、面瘫和失明

表4   GOS的多元有序logistic分析

Table 4   Multivariate logistic analysis of GOS 

        变量 b 标准误 Wald χ2 P OR OR的95% CI

心血管疾病   1.013 0.312 10.504 0.001 2.754 1.492~5.078

入院神志清楚 –0.947 0.296 10.245 0.001 0.388 0.217~0.693

年龄   0.387 0.297   1.700 0.192 1.473 0.879~2.638

性别 –0.566 0.302   3.521 0.061 0.568 0.314~1.025

部位(以后循环为对照)

    前循环 –0.918 0.824   1.241 0.265 0.399 0.079~2.008

表5   有无控制心血管事件对预后的影响

Table 5   Effects of controlling or non-controlling cardiovascular events on prognosis

1年内心血管事件

控制情况
n

出院后1年GOS/[例(%)]
P 

5分 4分 2~3分 1分

有控制* 70 44(62.86) 17(24.29) 9(12.86) 0(0.00)
0.001

未控制 56 34(60.71) 5(8.93) 6(10.71) 11(19.64)

*指基本按照医嘱用药，且能把相应诊断指标控制在相对正常范围内，例如血压等控制在130/80 mmHg (1 mmHg=0.133 kPa)以

下(60岁以下)或者140/90 mmHg以下(60岁以上)，冠心病患者能按照二级预防用药等

较大优势(分别P=0.001，P=0.006；表5)。
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3  讨   论

本研究结果提示开颅动脉瘤夹闭术患者如合并

心血管疾病，患者ICU停留时间、围术期不良事件的

发生率、出院后1年存活率和神经功能恢复情况均较

无合并心血管疾病的患者差。有研究[5]报道患者入院

神志是一个提示预后的指标，是影响合并蛛网膜下

腔出血患者预后的重要因素，入院神志越差，意味

着大脑损伤程度越重；本研究提示入院神志差也是

此类患者预后不良的独立预测因子。

随访成功患者中合并心血管疾病组的年龄较

长，原因可能是心血管疾病的发病年龄多在中老

年。研究[6]显示：在老年心血管疾病人群中，年龄大

并不是预后差的优质预测指标。本研究结果也显示

年龄与出院后1年GOS无明显相关性，即年龄大不一

定意味着预后差。

在开颅动脉瘤夹闭术患者中，高血压的患病率

为34%，高于2017年我国高血压的患病率(23%)，这

也与合并蛛网膜下腔出血的患者高血压患病率增高

相符。有研究[7]发现：蛛网膜下腔出血患者的高血

压病史会增加不良结局。另有研究[8-9]发现：动脉粥

样硬化是蛛网膜下腔出血患者预后风险独立预测因

子。本研究中，未合并心血管疾病的患者较合并心

血管疾病患者术后心血管事件发生率和死亡率均低，

但是对于短期神经功能的恢复上并未表现出差异，原

因尚待进一步研究。

关于心血管疾病导致颅内动脉瘤患者的预后差

的机制研究，国外有研究[10]提到，高血压等心血管

疾病影响动脉血管平滑肌细胞的代谢和功能，使细

胞内磷酸二酯酶3表达上调，cAMP和蛋白激酶A的表

达下调，进而使NO等物质减少，血管持续痉挛。而

内皮细胞通过释放蛋白酶或将巨噬细胞与其他嗜中

性粒细胞一起募集到内侧层来触发血管壁重塑，内

皮功能障碍也诱导动脉壁的炎症和氧化应激[11]。这

可能是心血管疾病影响颅内动脉瘤预后的机制。本

研究发现有心血管疾病患者的预后比无心血管疾病

者差，且尤以长期预后明显，因为从血管痉挛到重

塑是一个长期的过程，而控制了心血管疾病之后，

血管痉挛和重塑得到控制，可能改善其长期预后。

本研究证实合并心血管疾病是开颅动脉瘤夹闭

术预后差的危险因素，术后有效控制心血管不良事

件可降低此类人群出院后1年的死亡率，提高其神经

功能的恢复；提示改进围术期的管理，可能减少预

后不良的发生率。目前已有术中利用神经电生理监

测和其他监测技术改善预后的研究[12-13]。脑灌注不足

引起的脑缺血和脑损伤直接影响预后，术中保证脑

组织的灌注有利于提高开颅动脉瘤患者的短期和长

期预后，但直接观察术中脑灌注的研究极少。

对于合并心血管疾病患者的围术期不良事件，

不管进行心血管手术或者非心血管手术，其围术期

发生心血管并发症和不良事件的风险都是增加的[6]，

包括引起心血管病变的糖尿病[14]。常见的不良事件

主要包括死亡、心功能衰竭、心肌缺血损伤、心律

失常、血管血栓形成和栓塞等[15]。

本研究的不足之处：开颅动脉瘤夹闭术是一项

相对特殊的手术，术中麻醉药的使用[16]，血乳酸水

平等对于脑灌注均有重要的影响和关联，也间接影

响术后的心脏和神经功能[17]。本研究没有收集和分

析手术时长、术中血流动力学情况和心血管疾病严

重程度，这些指标与预后或许是有关联的。

综上所述，合并心血管疾病的开颅动脉瘤夹闭

术患者围术期和术后的心血管疾病治疗与远期预后

相关，合并心血管疾病患者的短期和长期预后均更

差。术后控制好心血管事件可能降低其死亡率，改

善其神经功能的恢复，提高远期预后。
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