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　　 【摘要】　目的　探讨踝臂指数 （ＡＢＩ）与动脉瘤性蛛网膜下腔出血 （ａＳＡＨ）后迟发性脑梗死 （ＤＣＩ）的关系。
方法　选取２０１５年１月—２０１７年３月延安大学附属医院神经外科收治的 ａＳＡＨ患者１１４例，根据 ＤＣＩ发生情况分为
ＤＣＩ组２８例和非ＤＣＩ组８６例。比较两组患者临床特征，ａＳＡＨ后 ＤＣＩ的影响因素分析采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，
绘制ＲＯＣ曲线以评价ＡＢＩ对ａＳＡＨ后ＤＣＩ的预测价值。结果　两组患者体温≥３７４℃者所占比例、Ｆｉｓｈｅｒ分级、ＡＢＩ
比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；两组患者男性比例、吸烟率、高血压发生率、糖尿病发生率、血脂异常发生
率、手术方式、手术时机、动脉瘤位置、动脉瘤直径、Ｈｕｎｔ－Ｈｅｓｓ分级及年龄、体质指数、收缩压、舒张压、空腹血
糖、三酰甘油、低密度脂蛋白胆固醇比较，差异均无统计学意义 （Ｐ＞００５）。多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，体
温≥３７４℃ 〔ＯＲ＝１６２３，９５％ＣＩ（１１１８，２３５５）〕、Ｆｉｓｈｅｒ分级 〔ＯＲ＝１７４２，９５％ＣＩ（１４２９，２１２３）〕、ＡＢＩ
〔ＯＲ＝０７１９，９５％ＣＩ（０４７８，０８８８）〕是 ａＳＡＨ后 ＤＣＩ的影响因素 （Ｐ＜００５）。绘制 ＲＯＣ曲线显示，ＡＢＩ预测
ａＳＡＨ后ＤＣＩ的曲线下面积为 ０６６９〔９５％ＣＩ（０５４４，０７９４）〕，最佳截断值为 ０９６５，灵敏度为 ０８７２，特异度为
０４２９，约登指数为０３０１。结论　ＡＢＩ是ａＳＡＨ后ＤＣＩ的影响因素，其对ａＳＡＨ后ＤＣＩ有一定的预测价值。
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　　动脉瘤性蛛网膜下腔出血 （ａｎｅｕｒｙｓｍａｌｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄ
ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ａＳＡＨ）是非创伤性蛛网膜 下 腔 出 血
（ＳＡＨ）的常见类型，其致死率和致残率均较高。据流
行病学调查结果显示，ａＳＡＨ年发病率为６／１０万 ～３５／
１０万［１］。迟发性脑梗死 （ｄｅｌａｙｅｄｃｅｒｅｂｒａｌｉｓｃｈｅｍｉａ，
ＤＣＩ）是ａＳＡＨ患者的常见并发症之一，会加重患者神
经功能损伤，增加致残率和病死率。目前，ＤＣＩ的具体
发病机制尚未明确，可能与脑血管痉挛 （ｃｅｒｅｂｒａｌ
ｖａｓｏｓｐａｓｍ，ＣＶＳ）、微血栓形成、大脑皮质弥漫性去极
化、炎性反应等相关［２－４］。踝臂指数 （ａｎｋｌｅｂｒａｃｈｉａｌ
ｉｎｄｅｘ，ＡＢＩ）是指踝部动脉 （通常指胫后动脉或足背动

脉）收缩压与上肢动脉收缩压之比，可反映下肢动脉狭

窄和阻塞程度。有研究结果显示，ＡＢＩ与冠状动脉及脑
血管动脉粥样硬化有关，可作为冠状动脉粥样硬化性心

脏病、缺血性卒中等心脑血管疾病的预测指标［５－７］。本

研究旨在探讨ＡＢＩ与ａＳＡＨ后ＤＣＩ的关系。
１　对象与方法
１１　纳入与排除标准　纳入标准： （１）年龄１９～８０
岁；（２）发病至入院时间＜４８ｈ。排除标准：（１）合并
可疑颅脑创伤者； （２）合并严重肝、肾功能不全者
（３）发病７ｄ内出现脑疝、死亡者； （４）既往合并卒
中、颅内肿瘤等严重神经系统疾病者； （５）存在凝血
功能障碍者；（６）妊娠期妇女。
１２　研究对象　选取２０１５年１月—２０１７年３月延安大
学附属医院神经外科收治的 ａＳＡＨ患者１１４例，均符合
《动脉瘤性蛛网膜下腔出血诊治指南》中的 ａＳＡＨ诊断
标准［８］，并经脑血管造影和／或ＣＴ血管造影 （ＣＴＡ）检
查确诊。其中男 ６４例，女 ５０例，平均年龄 （４９３
±１０１）岁。按照是否并发ＤＣＩ将所有患者分为ＤＣＩ组
２８例和非 ＤＣＩ组８６例。本研究经医院医学伦理委员会
审核批准，所有患者家属知情同意并签署知情同意书。

１３　观察指标
１３１　临床特征　回顾性分析两组患者病历资料，记
录其性别、年龄、体质指数、体温≥３７４℃情况、吸
烟情况、高血压情况、糖尿病情况、血脂异常情况、血

压 （收缩压、舒张压）、空腹血糖、手术方式 （血管内

介入治疗、外科治疗）、手术时机 〔急性期 （３ｄ内）、

血管痉挛期 （４ｄ～２周）、延期 （２周后）〕、动脉瘤位
置、动脉瘤直径、Ｈｕｎｔ－Ｈｅｓｓ分级、Ｆｉｓｈｅｒ分级。体质
指数 ＝体质量／身高２。吸烟定义为连续或累计吸烟≥１
年，平均每日吸烟≥５支。Ｈｕｎｔ－Ｈｅｓｓ分级标准：Ⅰ级
为患者无症状或轻微头痛，存在轻度颈强直；Ⅱ级为患
者脑神经麻痹，存在中重度头痛及颈强直；Ⅲ级为患者
嗜睡或意识错乱，存在轻度神经功能缺损；Ⅳ级为患者
昏迷、中重度偏瘫，处于去大脑强直早期；Ⅴ级为患者
深昏迷、去大脑强直、濒死。Ｆｉｓｈｅｒ分级标准：Ⅰ级为
患者未见出血，仅为基底池出血；Ⅱ级为患者 ＣＴ检查
发现弥散出血，尚未形成血块；Ⅲ级为患者较厚积血垂
直面上厚度 ＞１ｍｍ或水平面上长 ×宽 ＞５ｍｍ×３ｍｍ，
存在广泛蛛网膜下腔出血伴脑实质出血；Ⅳ级为患者脑
内血肿或脑室内积血［８］。

１３２　实验室检查指标　两组患者于入院即刻或次日
晨起完善实验室检查，采用全自动生化检测仪检测三酰

甘油、低密度脂蛋白胆固醇。

１３３　ＡＢＩ　由专人负责检测ＡＢＩ，室温控制在２２～２５
℃，嘱患者取平卧位，平静休息５ｍｉｎ后采用动脉硬化
检测仪 〔欧姆龙医疗器械 （北京）有限公司，型号：

ＢＰ－２０３ＲＰＥⅢ型〕进行检查。患者双手手心向上置于
身体两侧；将四肢血压袖带缚于上臂及下肢踝部，上臂

袖带气囊标志处对准肱动脉，袖带下缘距肘窝横纹２～
３ｃｍ，下肢袖带气囊标志处位于下肢内侧，袖带下缘距
内踝１～２ｃｍ，ＡＢＩ为单侧踝动脉与双侧肱动脉收缩压
较高一侧之比，检测双侧 ＡＢＩ，取较高值记为该患者
ＡＢＩ，每位患者重复测量 ２次，每次测量间隔至少 １
ｍｉｎ，取平均值。
１３４　ＤＣＩ　参照文献 ［９］，出现以下临床表现并行
颅脑 ＣＴ检查排除再出血、血肿、脑积水后可诊断为
ＤＣＩ：（１）患者经治疗临床症状好转或稳定后再次出现
恶化或进行性加重，伴发热、血象升高，且无感染迹

象；（２）出现意识障碍或意识障碍程度加重；（３）突
然或逐渐出现神经系统定位体征，包括失语、失认、偏

瘫及偏身麻木等； （４）出现头痛、呕吐及视盘水肿等
颅内压增高表现。

１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９０统计软件进行数据处

·９２·实用心脑肺血管病杂志２０１７年１０月第２５卷第１０期　　投稿网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用两独立样本 ｔ检
验；计数资料分析采用χ２检验；ａＳＡＨ后ＤＣＩ的影响因
素分析采用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析；绘制 ＲＯＣ曲线以
评价ＡＢＩ对ａＳＡＨ后ＤＣＩ的预测价值。以Ｐ＜００５为差
异有统计学意义。

２　结果
２１　单因素分析　两组患者体温≥３７４℃者所占比
例、Ｆｉｓｈｅｒ分级、ＡＢＩ比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜
００５）；两组患者男性比例、吸烟率、高血压发生率、
糖尿病发生率、血脂异常发生率、手术方式、手术时

机、动脉瘤位置、动脉瘤直径、Ｈｕｎｔ－Ｈｅｓｓ分级及年
龄、体质指数、收缩压、舒张压、空腹血糖、三酰甘

油、低密度脂蛋白胆固醇比较，差异均无统计学意义

（Ｐ＞００５，见表１～２）。
２２　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　以单因素分析结果中有
统计学差异的指标为自变量，以ＤＣＩ为因变量 （变量赋

值见表 ３）进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，
体温≥３７４℃、Ｆｉｓｈｅｒ分级、ＡＢＩ是 ａＳＡＨ后 ＤＣＩ的影
响因素 （Ｐ＜００５，见表４）。

表３　变量赋值

Ｔａｂｌｅ３　Ｖａｒｉａｂｌｅａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ

变量 赋值

体温≥３７４℃ 否＝０，是＝１

Ｆｉｓｈｅｒ分级 Ⅰ～Ⅱ级＝０，Ⅲ～Ⅳ级＝１

ＡＢＩ 实测值

ＤＣＩ 无＝０，有＝１

表４　ａＳＡＨ后ＤＣＩ影响因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｔａｂｌｅ４　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ＤＣＩａｆｔｅｒａＳＡＨ

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 ＯＲ值（９５％ＣＩ） Ｐ值

体温≥３７４℃ ０４８４ ０１９０ ６４８９ １６２３（１１１８，２３５５） ＜００５

Ｆｉｓｈｅｒ分级 ０５５５ ０１０１ ３０１９６ １７４２（１４２９，２１２３） ＜００５

ＡＢＩ －０３３０ ０１０８ ９３３６ ０７１９（０４７８，０８８８） ＜００５

２３　ＲＯＣ曲线　绘制 ＲＯＣ曲线发现，ＡＢＩ预测 ａＳＡＨ
后 ＤＣＩ的曲 线 下 面 积 为 ０６６９〔９５％ ＣＩ（０５４４，
０７９４）〕，最佳截断值为０９６５，灵敏度为０８７２，特异
度为０４２９，约登指数为０３０１（见图１）。

表１　两组患者临床特征比较 〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 男性 体温≥３７４℃ 吸烟 高血压 糖尿病 血脂异常
手术方式

血管内介入治疗 外科治疗

ＤＣＩ组 ２８ １７（６２５） ８（２２７） １３（４９２） 　 ９（３０５）　 ３（１０９） １０（３４４） １９（２３４） 　 ９（７６６）　

非ＤＣＩ组 ８６ ４８（５６４） ８（１０３） ４３（５５１） ２１（２６９） ６（７７） ２９（３７２） ４９（２０５） ３７（７９５）

χ２值 ０２０７ ６５００ ０１０８ ０６５０ ０４０６ ００３７ １０３９

Ｐ值 ０６４９ ００１１ ０７４３ ０４２０ ０５２４ ０８４７ ０３０８

组别
手术时机 动脉瘤位置 动脉瘤直径 Ｈｕｎｔ－Ｈｅｓｓ分级 Ｆｉｓｈｅｒ分级

急性期 血管痉挛期 延期 颈内动脉 椎基底动脉 ＜５ｍｍ ≥５ｍｍ Ⅰ～Ⅱ级 Ⅲ～Ⅴ级 Ⅰ～Ⅱ级 Ⅲ～Ⅳ级
ＤＣＩ组 ２０（７１９） １（８６） ７（１９５） ２１（７５０） ７（２５０） １０（３５７） １８（６４３） １６（７０３） １２（２９７） １２（５４７） １６（４５３）

非ＤＣＩ组 ６７（７５６） ３（３８） １６（２０５） ５８（６７４） ２８（３２６） ３２（３７２） ５４（６２８） ６４（８４６） ２２（１５４） ６４（６９２） ２２（３０８）

χ２值 ０５４５ ０５６７ ００２０ ３０１２ ６５７４

Ｐ值 ０７６２ ０４５１ ０８８７ ００８３ ００１０

　　注：ＤＣＩ＝迟发性脑梗死

表２　两组患者临床特征比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
年龄
（岁）

体质指数
（ｋｇ／ｍ２）

收缩压
（ｍｍＨｇ）

舒张压
（ｍｍＨｇ）

空腹血糖
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

三酰甘油
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

低密度脂蛋白
胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＡＢＩ
（％）

ＤＣＩ组 ２８ ４９３±９５ ２３２±３６ １２８±１５ ８１±９ ５３±１８ １６±０７ ２５±１１ １０±０２

非ＤＣＩ组 ８６ ４８７±１０５ ２４０±４３ １２４±１２ ８２±１０ ４９±１６ １５±０６ ２３±０９ １１±０１

ｔ值 ０３６３ ０８５５ １４９２ ０３１９ １１２ ０８６２ １０１１ ２８８４

Ｐ值 ０７１７ ０３９４ ０１３９ ０７５１ ０２６５ ０３９１ ０３１４ ０００５

　　注：１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ

·０３· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１７，Ｖｏｌ，２５　Ｎｏ１０　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



图１　ＡＢＩ预测ａＳＡＨ后ＤＣＩ的ＲＯＣ曲线
Ｆｉｇｕｒｅ１　ＲＯＣｃｕｒｖｅｏｆＤＣＩａｆｔｅｒａＳＡＨｐｒｅｄｉｃｔｅｄｂｙＡＢＩ

３　讨论
ＤＣＩ是影响ａＳＡＨ患者预后的重要因素之一，可增

加ＳＡＨ患者病死率及致残率。但 ＤＣＩ的具体发生机制
尚不明确，其中 ＣＶＳ被认为是引发 ＤＣＩ的重要原因之
一。此外，ＤＣＩ还可能与早期脑组织损伤、皮质弥漫性
去极化、微血栓形成、脑血流自动调节障碍及炎性反应

等因素相关［３－４，１０］。

目前，脑血管动脉硬化与 ＤＣＩ的关系研究报道较
少。ＧＵＡＮ等［１１］研究结果显示，动脉硬化作为全身血管

性疾病最主要的病理学改变，其与 ＤＣＩ的发生密切相
关。ＡＢＩ最早被用于评价下肢动脉粥样硬化，由于其低
风险、无创伤、易操作、可重复等优点，近年来被广泛

用于多种血管性疾病的诊断。既往研究结果显示，ＡＢＩ
与冠状动脉粥样硬化程度密切相关，且ＡＢＩ是冠心病的
独立危险因素［５－６］。因此，ＡＢＩ在反映下肢动脉硬化程
度的同时，还可作为评价全身动脉硬化的临床指标。

本研究结果显示，两组患者体温≥３７４℃者所占
比例、Ｆｉｓｈｅｒ分级、ＡＢＩ间存在差异，提示体温≥３７４
℃、Ｆｉｓｈｅｒ分级、ＡＢＩ可能与 ａＳＡＨ后 ＤＣＩ有关；进一
步进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，体温≥３７４
℃、Ｆｉｓｈｅｒ分级、ＡＢＩ是 ａＳＡＨ后 ＤＣＩ的影响因素。本
研究绘制ＲＯＣ曲线发现，ＡＢＩ预测ａＳＡＨ后ＤＣＩ的曲线
下面积为 ０６６９，最佳截断值为 ０９６５，灵敏度为
０８７２，特异度为０４２９，约登指数为０３０１，提示 ＡＢＩ
对ａＳＡＨ后ＤＣＩ具有一定预测价值。

综上所述，ＡＢＩ是 ａＳＡＨ后 ＤＣＩ的影响因素，其对
ａＳＡＨ后ＤＣＩ有一定预测价值。但本研究为单中心、回
顾性研究，样本量较小，且未监测 ａＳＡＨ急性期 ＡＢＩ动
态变化，结果结论存在一定局限。
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