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【摘要】 目的 研究动脉瘤性蛛网膜下腔出血(aSAH)患者脑脊液红细胞水平与脑积水的关系。方法 选择

铜川市人民医院北院2017年5月至2019年5月期间收治的78例 aSAH患者为研究对象，在入院14 d时判断患者是

否合并脑积水将其分为脑积水组(n=23)和无脑积水组(n=55)，比较两组患者的年龄、性别、是否合并高血压、是否合

并糖尿病、SAH次数、Hunt-Hess分级以及动脉瘤位置等临床资料的差异；在入院1 d、7 d、14 d测定脑脊液红细胞计

数。结果 脑积水组与无脑积水组患者的性别、合并高血压、合并糖尿病、SAH次数和动脉瘤位置比较差异均无统计

学意义(P>0.05)；脑积水组和无脑积水组患者年龄[(62.58±7.28)岁 vs (58.39±6.15)岁]、Hunt-Hess分级[(3.48±1.08)级 vs
(2.07±0.84)级]、合并脑室积血比例[60.87% vs 29.09%]比较，脑积水组明显高于无脑积水组，差异均有统计学意义(P<

0.05)；脑积水组和无脑积水组患者入院7 d的脑脊液红细胞计数分别为(13.8±1.4)×109/L、(11.4±1.8)×109/L，在入院14 d

的脑脊液红细胞计数分别为(15.8±2.8)×109/L、(12.0±2.4)×109/L，脑积水组明显高于无脑积水组，差异均有统计学意

义(P<0.05)。结论 年龄、Hunt-Hess分级以及脑室积血与动脉瘤性蛛网膜下腔出血患者脑积水的发生密切相关，

且合并脑积水者其脑脊液红细胞水平更高。
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【Abstract】 Objective To analyze the occurrence and influencing factors of hydrocephalus in patients with an-

eurysmal subarachnoid hemorrhage, and to analyze the relationship between erythrocytes in cerebrospinal fluid (CSF)

and hydrocephalus. Methods A total of 78 patients with aneurysmal subarachnoid hemorrhage, who admitted to De-

partment of Neurology, North Hospital, Tongchuan People's Hospital, from May 2017 to May 2019, were selected as the

study objects. After 14 days of admission, the patients were divided into the hydrocephalus group (n=23) and non-hydro-

cephalus group (n=55). The age, gender, whether combined with hypertension, whether combined with diabetes, number

of SAH, Hunt-Hess grade and location of aneurysm of the two groups were compared. On the first day, the seventh day

and the fourteenth day of admission, red blood cell count in CSF was measured. Results There was no significant dif-

ference between the hydrocephalus group and non-hydrocephalus group in gender, whether combined with hypertension,

whether combined with diabetes, SAH frequency and aneurysm location (all P>0.05); the age, Hunt-Hess grade, propor-

tion with intraventricular hemorrhage in the hydrocephalus group were (62.58±7.28) years, 3.48±1.08, 60.87%, respec-

tively, which were significantly higher than corresponding (58.39±6.15) years, 2.07±0.84, 29.09% in the non-hydroceph-

alus group (all P<0.05). Seven days after admission, red blood cell count in cerebrospinal fluid of the hydrocephalus

group was (13.8±1.4)×109/L versus (11.4±1.8)×109/L of the non-hydrocephalus group (P<0.05); at 14 d after admission,

red blood cell count in cerebrospinal fluid of the hydrocephalus group was (15.8±2.8)×109/L versus (12.0±2.4)×109/L of

the non-hydrocephalus group (P<0.05). Conclusion Age, Hunt-Hess grade and intraventricular hematocele are closely

related for the occurrence of hydrocephalus in patients with aneurysmal subarachnoid hemorrhage, and the level of eryth-

rocyte in CSF is higher in patients with hydrocephalus.
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动脉瘤性蛛网膜下腔出血(aSAH)是常见的脑血

管意外疾病，其发病率在所有脑血管意外中占第 3

位，普通人群中每年的发患者数高达(8~10)10万[1]。脑

积水是蛛网膜下腔出血(SAH)发展过程中的常见且严

重的并发症之一，调查显示其在 aSAH患者中的发生

率8%~36% [2]。该并发症的主要特征是脑脊液循环出

现障碍、脑室和(或) 蛛网膜下腔表现出病理性的扩张

而脑实质则相应出现萎缩，临床上患者可出现神经功

能损伤及认知功能的降低，病情可出现不同程度的恶

化，对患者的预后可产生直接影响[3-4]。随着对蛛网膜

下腔出血后脑积水发生机制研究的深入，目前认识到

脑脊液红细胞增高在脑积水的发生中发挥着重要作

用，但是相关研究并不多见。本研究旨在分析 aSAH

患者脑积水的发生情况及临床特点，同时探讨脑脊液

红细胞与脑积水的关系，现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择铜川市人民医院北院 2017

年5月至2019年5月期间收治的78例 aSAH患者为研

究对象，其中男性 40例，女性 38例；年龄 37~79岁，平

均(60.78±11.35)岁。纳入标准：①年龄≥18 岁；②符

合 aSAH 的诊断标准 [5]，经脑 CT 血管造影等检查证

实；③入院时Hunt-Hess 分级为Ⅰ~Ⅳ级；④接受开颅

动脉瘤夹闭术或介入栓塞术；⑤患者或患者家属同

意，签署知情同意书。排除标准：①合并高血压脑出

血、颅脑损伤、烟雾病等其他因素导致的蛛网膜下腔

出血；②合并先天性脑积水、梗阻性脑积水及颅内感

染的患者；③入院14 d内死亡者。

1.2 研究方法 患者入院后均接受手术治疗，包

括开颅动脉瘤夹闭术或介入栓塞术，术后 2周时对患

者进行观察，判断是否合并脑积水。将合并脑积水者

纳入脑积水组，未合并脑积水者纳入无脑积水组，比

较两组患者的年龄、性别、是否合并高血压、是否合并

糖尿病、SAH 次数、Hunt-Hess 分级、动脉瘤位置以及

患者入院不同时间点的脑脊液红细胞计数水平。

1.3 脑积水诊断标准 (1)患者表现出颅高压症

状，包括头痛、呕吐等，或者出现反应迟钝、步态不稳

甚至尿失禁等症状；(2)头部 CT 检查符合以下至少

一项：①双侧脑室额角的间距在 45 mm 以上；②第

三脑室宽度在 6 mm 以上；③双侧尾状核内缘间距>

25 mm；④第四脑室宽段>20 mm。

1.4 脑脊液血红细胞计数的测定 患者均于入

院1 d、7 d、14 d取脑脊液3 mL ，采用牛鲍计数板直接

计数红细胞。

1.5 统计学方法 应用SPSS19.0统计学软件进

行数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，两样

本均数比较采用 t检验，计数资料采用百分数表示，两

样本率的比较采用χ2检验，均以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组患者的临床资料比较 78 例 aSAH 患

者中 23 例患者发生脑积水，发生率为 29.49%。脑积

水组和无脑积水组患者的性别、合并高血压、合并糖

尿病、SAH次数、动脉瘤位置比较差异均无统计学意

义(P>0.05)；但脑积水组患者的年龄、Hunt-Hess 分级

及合并脑室积血的比例明显高于无脑积水组，差异均

有统计学意义(P<0.05)，见表1。

表1 两组患者的临床资料比较[x-±s，例(%)]

组别

脑积水组

无脑积水组

t/χ2值

P值

例数

23

55

男

12 (52.17)

28 (50.91)

女

11 (47.83)

27 (49.09)

0.219

>0.05

年龄(岁)

62.58±7.28

58.39±6.15

2.597

<0.05

高血压

11 (47.83)

18 (32.73)

1.283

>0.05

糖尿病

7 (30.43)

15 (27.27)

0.080

>0.05

SAH次数

1.23±0.41

1.09±0.38

1.210

>0.05

Hunt-Hess分级

3.48±1.08

2.07±0.84

6.199

<0.05

前循环

20 (86.96)

48 (87.27)

循环

3 (13.04)

7 (12.73)

脑室积血

14 (60.87)

16 (29.09)

6.920

<0.05

性别 动脉瘤位置

2.2 两组患者入院后不同时间的脑脊液红细

胞计数比较 两组患者入院 1 d 时的脑脊液红细胞

计数比较差异无统计学意义(P>0.05)；入院 7 d 及入

院 14 d 时，脑积水组患者的脑脊液红细胞计数明显

高于无脑积水组，差异均具有统计学意义(P>0.05)，

见表 2。

3 讨论

颅内动脉瘤破裂是引起自发性蛛网膜下腔出血

(SAH)最主要的原因，占全部SAH的 80%[6]。aSAH预

后较差，患者的死亡率可高达 45%，即使幸存的患者

也常常遗留有神经功能障碍或者不同程度的认知缺

陷，因此 aSAH严重影响着患者的健康并威胁着患者

的生命安全[7-8]。aSAH常见的严重并发症为脑积水，

发病后急性脑积水(发病3 d内)的发生率往往达30%，

部分患者可发生亚急性脑积水(发病后4~13 d)及慢性

脑积水(发病14 d后)。如果临床上不能及时识别和处

理脑积水，则可进一步损伤室管膜细胞，造成神经元

细胞的死亡，可使患者病情进展加速，甚至出现恶化、

表2 两组患者入院后不同时间的脑脊液红细胞计数比较(x-±s，×109/L)

组别

脑积水组

无脑积水组

t值
P值

例数

23

55

入院1 d

9.2±2.2

10.4±3.1

1.685

>0.05

入院7 d

13.8±1.4

11.4±1.8

5.705

<0.05

入院14 d

15.8±2.8

12.0±2.4

6.067

<0.05

0.002

>0.05
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死亡，严重影响 aSAH患者的预后转归[9]。aSAH后发

生脑积水的具体机制目前尚未十分明确，临床上主要

依靠症状及头颅CT等影像学检测进行诊断，但是一

旦出现了影像学改变则说明患者可能处于较严重的

脑积水状态，且此时的神经损伤也往往处于不可逆的

状态[10-11]。因此，针对 aSAH患者脑积水的发生进行早

期评估，对患者预后的改善具有非常重要的价值。

本研究对 aSAH后脑积水发生情况进行了调查，

发现 78例SAH患者中有 23例患者发生脑积水，脑积

水的发生率为 29.49%，与既往的研究 [12-13]基本一致。

进一步对比了两组患者的临床资料，发现脑积水组与

无脑积水组患者比较，性别、合并高血压、SAH次数、

Fisher评分、动脉瘤位置差异无统计学意义(P>0.05)；但

是脑积水组患者年龄、Hunt-Hess分级及合并脑室积血

的比例均明显高于无脑积水组，差异有统计学意义(P<

0.05)。首先，年龄越大的aSAH患者其脑积水发生的风

险越大，是导致脑积水形成的重要影响因素[14]。分析其

原因可能在于年龄越大的患者其 aSAH及血管痉挛造

成的脑缺血影响越大，患者的神经元细胞更容易受到损

伤。此外，老年人的脑脊液分泌进一步减少且脑脊液循

环时间出现延长，脑脊液循环较年轻人来说处于相对停

滞的状态；再次，老年人的蛛网膜下腔相对稀疏且更宽，

蛛网膜下腔出血后的扩散能力更强，容易到达对侧脑脊

液循环的空间[15]。Hunt-Hess分级可评价患者疾病严重

程度，可以反映患者的神经功能缺损、脑膜刺激征以及

意识水平等情况，与患者的预后直接相关，因此也是脑

积水发生的重要影响因素。存在脑室积血的患者更容

易发生脑积水，主要由于血凝块的存在和高的脑脊液粘

度会导致脑脊液循环紊乱。

随着对脑积水发生机制研究的深入，目前认识到脑

脊液红细胞对脑损伤后脑积水的产生有较大的促进作

用[16]。红细胞破裂后产生血红蛋白及其分解产物可以对

脑部组织及神经元细胞产生直接损伤作用，破坏血脑屏

障，进而促进脑积水的产生并加重这一过程[17]。朱家琦

等[18]研究发现，蛛网膜下腔出血患者脑脊液中红细胞

含量≥15×109/L时，患者更容易出现脑脊液引流系统

的不畅，且患者往往出现明显的脑积水临床症状。本

研究发现，脑积水组与无脑积水组患者入院 1 d时比

较，脑脊液红细胞计数差异无统计学意义(P>0.05)；在

入院 7 d及入院 14 d时比较，脑积水组脑脊液红细胞

计数明显高于无脑积水组，差异有统计学意义(P>

0.05)。分析其原因，脑脊液中红细胞计数的增高可以

增加脑脊液的循环通路受阻的发生风险，进而引起脑

积水的发生。此外，红细胞计数的增高意味着红细胞

分解产物含量的增加，进而增加了对软脑膜细胞的刺

激而加重蛛网膜下腔的黏连，脑积水的发生风险也随

之增高。

综上所述，年龄、Hunt-Hess分级以及脑室积血与

动脉瘤性蛛网膜下腔出血患者脑积水的发生密切相

关，且合并脑积水者其脑脊液红细胞水平更高。临床

上对于蛛网膜下腔出血脑脊液中红细胞数目明显升

高的患者应给予足够的重视及积极的治疗，以尽量避

免脑积水的发生。
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