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·论著·

重型脑室出血患者出院结局的影响因素分析

韩超，王如海，于强，胡海成，黄好峰，李习珍

【摘要】　目的　探讨重型脑室出血（SIVH）患者出院结局的影响因素。方法　回顾性选取2018年1月至2022年
7月于阜阳师范大学附属第二医院神经外科行脑室外引流术（EVD）或神经内镜（NE）联合EVD治疗的SIVH患者101
例为研究对象。收集患者的临床资料，根据出院时格拉斯哥预后量表（GOS）评分将患者出院结局分为结局不良及

结局良好。采用多因素Logistic回归分析探讨SIVH患者出院结局的影响因素，采用ROC曲线分析年龄、术前格拉斯哥

昏迷量表（GCS）评分、术前改良Graeb量表（mGS）评分及三者联合对SIVH患者出院结局不良的预测价值。结果　

101例SIVH患者中，结局良好39例（结局良好组），结局不良62例（结局不良组）。两组年龄、合并高血压者占比、

术前血糖、术前血钾、术前血糖与血钾比值、术前GCS评分、术前mGS评分、合并脑疝者占比、手术方式比较，差异

有统计学意义（P＜0.05）。多因素Logistic回归分析结果显示，年龄〔OR=0.877，95%CI（0.809，0.951）〕、术前

GCS评分〔OR=1.754，95%CI（1.128，2.727）〕、术前mGS评分〔OR=0.747，95%CI（0.603，0.926）〕是SIVH患者

出院结局的影响因素（P＜0.05）。ROC曲线分析结果显示，年龄预测SIVH患者出院结局不良的AUC为0.743〔95%CI
（0.647，0.825）〕，术前GCS评分预测SIVH患者出院结局不良的AUC为0.825〔95%CI（0.736，0.893）〕，术前mGS
评分预测SIVH患者出院结局不良的AUC为0.748〔95%CI（0.625，0.890）〕，三者联合预测SIVH患者出院结局不良的

AUC为0.924〔95%CI（0.854，0.967）〕。结论　年龄、术前GCS评分、术前mGS评分是SIVH患者出院结局的影响因

素，且三者联合对SIVH患者出院结局不良有较好的预测价值。
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【Abstract】　Objective　To investigate the influencing factors of discharge outcome of patients with severe 
intraventricular hemorrhage (SIVH) . Methods　A total of 101 patients with SIVH who were treated with external ventricular 
drainage (EVD) or neuroendoscopv (NE) combined with EVD in Department of Neurosurgery of the Second Affiliated Hospital of 
Fuyang Normal University from January 2018 to July 2022 were retrospectively selected as the research subjects. The general data 
of the patients were collected. The discharge outcome of patients were divided into bad outcome and good outcome according to 
the Glasgow Outcome Scale (GOS) score at discharge. Multivariate Logistic regression analysis was used to explore the influencing 
factors of discharge outcome of patients with SIVH. ROC curve was used to analyze the value of age, preoperative Glasgow Coma 
Scale (GCS) score, preoperative modified Graeb Scale (mGS) score and their combination in predicting discharge bad outcome in 
patients with SIVH. Results　Among 101 patients with SIVH, there were 39 cases with good outcome (the good outcome group) 
and 62 cases with bad outcome (the bad outcome group) . There was statistically significant differences in age, preoperative GCS 
score, preoperative mGS score, proportion of cerebral hernia, surgical method between the two groups (P < 0.05) . Multivariate 
Logistic regression analysis showed that age [OR=0.877, 95%CI (0.809, 0.951) ] , preoperative GCS score [OR=1.754, 95%CI 
(1.128, 2.727) ] , preoperative mGS score [OR=0.747, 95%CI (0.603, 0.926) ] were influencing factors of discharge outcome of 
patients with SIVH (P < 0.05) . ROC curve analysis showed that the AUC of age in predicting discharge bad outcome in patients 
with SIVH was 0.743 [95%CI (0.647, 0.825) ] , the AUC of preoperative GCS score in predicting discharge bad outcome in 
patients with SIVH was 0.825 [95%CI (0.736, 0.893) ] , the AUC of preoperative mGS score in predicting discharge bad outcome 
in patients with SIVH was 0.748 [95%CI (0.625, 0.890) ] , and the AUC of their combination in predicting discharge bad outcome 
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重型脑室出血（severe intraventricular hemorrhage，
SIVH）根据出血来源可以分为原发性和继发性两种

类型，是非创伤性因素所致的颅内血管破裂，血液快

速进入脑室引起脑室铸型、梗阻性脑积水、丘脑及

脑干受压、脑疝，易引起高热、循环及呼吸衰竭甚

至造成脑干功能衰竭、死亡［1-2］。SIVH患者病死率

高达50%～80%［3］，可采取脑室外引流术（external 
ventricular drainage，EVD）联合尿激酶、神经内镜

（neuroendoscopv，NE）联合EVD、颅内压监测下EVD
等多种治疗方案［4-5］。EVD联合尿激酶虽存在一定局限

性，但术式简单、操作快速，在临床中广泛使用［6］。

近年随着NE设备性能的改进及操作技术的提高，NE联

合EVD治疗SIVH取得良好的疗效，可改善患者临床预

后及转归［7］；但血液进入脑脊液可导致慢性脑积水、

脑血管痉挛、神经元水肿、颅内感染等继发性脑损伤，

进而影响患者预后［8］。本研究旨在探讨SIVH患者出院

结局的影响因素，以期为临床医师客观判断患者结局提

供参考。

1　对象与方法

1.1　纳入与排除标准　纳入标准：（1）符合2015年美

国卒中协会制定的脑室出血的诊断标准［9］；（2）颅

脑CT检查证实为自发性脑室出血合并脑室铸型；（3）
年龄25～85岁；（4）格拉斯哥昏迷量表（Glasgow 
Coma Scale，GCS）评分为3～9分；（5）出血量＜ 
30 ml，无需行颅内血肿清除术、钻孔碎吸术等；（6）
行EVD或NE联合EVD治疗。排除标准：（1）双侧瞳孔

散大、固定，脑疝晚期，生命体征不稳定者；（2）术

前或术后证实颅内动脉瘤、动静脉畸形、颅内肿瘤卒中

等引起继发性脑室出血需要手术干预者；（3）各种原

因引起的凝血功能障碍性出血者；（4）既往有脑卒中史

并造成神经功能缺陷者；（5）家属术前放弃治疗者。

1.2　研究对象　回顾性选取2018年1月至2022年7月于

阜阳师范大学附属第二医院神经外科行EVD或NE联合

EVD治疗的SIVH患者101例为研究对象。其中男61例，

女40例；年龄55～84岁，平均（63.0±0.8）岁；合并高

血压83例，合并糖尿病16例。

1.3　临床资料收集　收集患者的性别、年龄、是否合

并高血压、是否合并糖尿病、脑出血类型（原发性、

继发性），术前血糖、血钾、血糖与血钾比值、GCS
评分、改良Graeb量表（modified Graeb Scale，mGS）评

分［10］、出血量（采用多田公式计算：出血量=血肿长

径×宽径×厚度），发病时间、是否合并脑疝、手术方

式（EVD或NE联合EVD）。

1 . 4 　出院结局　出院时采用格拉斯哥预后量表

（Glasgow Outcome Scale，GOS）评价患者结局情况。5
分为恢复良好：有轻度缺陷但基本恢复正常生活；4分
为轻度残疾：残疾但可独立生活，能在保护下工作；3
分为重度残疾：意识清楚，残疾，日常生活需要照料；

2分为植物生存仅有最小反应；1分为死亡。GOS评分

1～3分为结局不良，GOS评分4～5分为结局良好［11］。

1.5　统计学方法　采用SPSS 26.0统计学软件进行数

据分析。计数资料以相对数表示，组间比较采用χ2检

验；计量资料以（x±s）表示，两组间比较采用成组

t检验；SIVH患者出院结局影响因素分析采用多因素

Logistic回归分析；采用ROC曲线分析年龄、术前GCS评
分、术前mGS评分及三者联合对SIVH患者出院结局不

良的预测价值。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　结局良好组与结局不良组临床资料比较　101例
SIVH患者中结局良好39例（结局良好组），结局不良

62例（结局不良组）。两组性别、合并糖尿病者占比、

脑出血类型、出血量、发病时间比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）；两组年龄、合并高血压者占比、术

前血糖、术前血钾、术前血糖与血钾比值、术前GCS评
分、术前mGS评分、合并脑疝者占比、手术方式比较，

差异有统计学意义（P＜0.05），见表1。
2.2　SIVH患者出院结局影响因素的多因素Logistic回归

分析　以SIVH患者出院结局为因变量（赋值：结局良

好=1，结局不良=0），以单因素分析中差异有统计学

意义的指标〔年龄（实测值）、高血压（赋值：未合并

=0，合并=1）、术前血糖（实测值）、术前血钾（实

测值）、术前血糖与血钾比值（实测值）、术前GCS评
分（实测值）、术前mGS评分（实测值）、脑疝（赋

值：未合并=0，合并=1）、手术方式（赋值：EVD=0，
NE联合EVD=1）〕为自变量，进行多因素Logistic回归

分析，结果显示，年龄、术前GCS评分、术前mGS评分

是SIVH患者出院结局的影响因素（P＜0.05），见表2。
2.3　年龄、术前GCS评分、术前mGS评分及三者联

合对SIVH患者出院结局不良的预测价值　ROC曲线

分析结果显示，年龄预测SIVH患者出院结局不良的

in patients with SIVH was 0.924 [95%CI (0.854, 0.967) ] . Conclusion　Age, preoperative GCS score, preoperative mGS score 
are influencing factors of discharge outcome of patients with SIVH and their combination has good predictive value for discharge 
bad outcome of patients with SIVH. 

【Key words】　Cerebral hemorrhage; Intraventricular hemorrhage; Glasgow Outcome Scale; Prognosis; Root cause 
analysis
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AUC为0.743〔95%CI（0.647，0.825），P＜0.001〕，

术前GCS评分预测SIVH患者出院结局不良的AUC为

0.825〔95%CI（0.736，0.893），P＜0.001〕，术

前m G S评分预测S I V H患者出院结局不良的A U C为

0.748〔95%CI（0.625，0.890），P＜0.001〕，三者联

合预测SIVH患者出院结局不良的AUC为0.924〔95%CI
（0.854，0.967），P＜0.001〕，见图1、表3。
3　讨论

近年随着人口老龄化的发展，SIVH发病率逐渐

升高，脑室出血占颅内自发性出血的20%～60%，且

出血后病情进展较快、病情较重、病程较长、结局较

差［12］。SIVH后脑室大量积血及脑脊液循环障碍可引起

脑室铸型和梗阻性脑积水，导致颅内压升高及脑干继发

性损伤，早期死亡率较高［13］。因此，快速清除脑室积

血，缓解急性脑积水，特别是尽早清除第三、四脑室积

血，以减轻积血对脑干的压迫、疏通脑脊液循环，这

表1　结局不良组与结局良好组临床资料比较
Table 1　Comparison of clinical data between the bad outcome group and 
the good outcome group 

项目
结局不良组
（n=62）

结局良好组
（n=39） χ2（t）值 P值

性别〔n（%）〕 0.035 0.852

　男 37（59.7） 24（61.5）

　女 25（40.3） 15（38.5）

年龄（x±s，岁） 67.0±11.2 58.6±9.0 3.936a ＜0.001

合并高血压〔n（%）〕 10.438 0.001

　是 57（91.9） 26（66.7）

　否 5（8.1） 13（33.3）

合并糖尿病〔n（%）〕 0.212 0.646

　是 9（14.5） 7（17.9）

　否 53（85.5） 32（82.1）

脑出血类型〔n（%）〕 1.610 0.204

　原发性 7（11.3） 8（20.5）

　继发性 55（88.7） 31（79.5）

术前血糖（x±s，mmol/L） 8.83±3.04 7.68±2.02 2.079a 0.025

术前血钾（x±s，mmol/L） 3.28±0.44 3.57±0.37 -3.453a 0.001

术前血糖与血钾比值（x±s） 2.82±1.16 2.25±0.68 2.788a 0.002

术前GCS评分（x±s，分） 4.9±1.7 7.3±1.8 -6.886a ＜0.001

术前mGS评分（x±s，分） 24.6±3.1 21.4±3.5 4.787a ＜0.001

出血量（x±s，ml） 8.53±6.96 6.51±5.87 1.509a 0.134

发病时间（x±s，h） 2.10±1.68 2.31±1.61 -0.625a 0.534

合并脑疝〔n（%）〕 24.778 ＜0.001

　是 41（66.1） 6（15.4）

　否 21（33.9） 33（84.6）

手术方式〔n（%）〕 6.553 0.010

　EVD 40（64.5） 15（38.5）

　NE联合EVD 22（35.5） 24（61.5）

注：GCS=格拉斯哥昏迷量表，mGS=改良Graeb量表，EVD=脑室

外引流术，NE=神经内镜；a表示t值
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注：GCS=格拉斯哥昏迷量表，mGS=改良Graeb量表

图1　年龄、术前GCS评分、术前mGS评分及三者联合预测SIVH患者
出院结局不良的ROC曲线
Figure 1　ROC curve of age，preoperative GCS score，preoperative mGS 
score and their combination in predicting discharge bad outcome in patients 
with SIVH

表2　SIVH患者出院结局影响因素的多因素Logistic回归分析
Table 2　Multivariate Logistic regression analysis of influencing factors of 
discharge outcome in patients with SIVH

变量 β SE Waldχ2值 P值 OR值 95%CI

年龄 -0.131 0.041 10.073 0.002 0.877 （0.809，0.951）

高血压 -0.236 0.919 0.066 0.798 0.790 （0.131，4.783）

术前血糖 0.217 0.415 0.274 0.601 1.243 （0.551，2.805）

术前血钾 1.560 1.314 1.409 0.235 4.758 （0.362，62.511）

术前血糖与血钾比值 -0.493 1.266 0.152 0.697 0.611 （0.051，7.299）

术前GCS评分 0.562 0.225 6.222 0.013 1.754 （1.128，2.727）

术前mGS评分 -0.291 0.109 7.092 0.008 0.747 （0.603，0.926）

脑疝 -0.786 0.863 0.829 0.363 0.456 （0.084，2.475）

手术方式 -1.344 0.809 2.758 0.097 0.261 （0.053，1.274）

表3　年龄、术前GCS评分、术前mGS评分及三者联合对SIVH患者出
院结局不良的预测价值
Table 3　Prognostic value of age，preoperative GCS score，preoperative 
mGS score and their combination for discharge bad outcome in patients with 
SIVH

指标 AUC 95%CI P值
最佳截
断值

约登
指数

灵敏度
（%）

特异度
（%）

年龄 0.743 （0.647，0.825） ＜0.001 70岁 0.433 94.87 48.39

GCS评分 0.825 （0.736，0.893） ＜0.001 6分 0.566 74.56 82.26

mGS评分 0.748 （0.625，0.890） ＜0.001 25分 0.359 92.31 43.55

三者联合 0.924 （0.854，0.967） ＜0.001 - 0.717 87.10 84.83

注：-表示无此项
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是预防脑积水的关键环节［14］。EVD和NE联合EVD治疗

SIVH的优势包括：降低颅内压、防止脑缺血的发生、

清除脑室积血、避免因出血降解产物的细胞毒性而导

致继发性脑损伤［15-16］。但部分患者结局仍不理想，因

此，探讨SIVH患者出院结局的影响因素有重要意义。

本研究多因素Logistic回归分析结果显示，年龄、

术前GCS评分、术前mGS评分是SIVH患者出院结局的影

响因素。随着年龄增长，机体免疫功能降低、神经元代

偿能力下降、并发症增多，导致SIVH患者术后恢复较

慢，结局较差，这与既往研究结果一致［17］。GCS评分

可反映脑损伤程度，GCS评分越低说明脑损伤程度越严

重，脑积水发生率越高［18］。此外，GCS评分还可以反

映治疗过程中意识障碍的变化及人脑各级结构损伤和

功能恢复的动态过程［19］。SIVH患者发生意识障碍可能

因为脑脊液循环途径被血凝块堵塞，导致脑脊液循环

梗阻、脑脊液吸收障碍，但由脉络丛产生的脑脊液继

续增多，引起各脑室急速扩大，形成急性梗阻性脑积

水，颅内压快速升高，导致周围脑实质急速受压、肿胀 
等［20-21］；扩大的脑室影响局部脑血管的灌注，发生神

经元缺血，从而影响脑组织血液循环、神经递质释放，

导致线粒体功能障碍和细胞膜去极化［4］；同时，脑室

周围组织损伤及第三、四脑室的血块对丘脑、下丘脑和

脑干等重要神经中枢的压迫，最终会导致急性、不可逆

的神经功能损伤、缺失［22］。有研究表明，第四脑室、

中脑导水管堵塞引起急性脑室扩张和血肿压迫脑干是导

致患者意识丧失、结局不良的危险因素，需要手术干

预［23］。在临床实践中，由于脑室形态特殊，脑出血量

及严重程度一般难以准确评估。目前主要采用Graeb评
分、mGS评分评估SIVH严重程度。Graeb评分对第三、

四脑室积血的评分比例相对较低，故单纯第三、四脑室

出血尤其是脑室铸型患者Graeb评分偏低，与患者病情

严重程度不符，且第三、四脑室出血压迫脑干及影响脑

脊液循环后对患者结局的影响较大［24］。mGS将双侧侧

脑室、第三脑室、中脑水管及第四脑室视为同等重要，

并将枕角、颞角纳入评分系统，较准确地评估脑室内出

血量及出血范围、脑室扩张程度等，是判断患者结局的

可靠工具［25］。

本研究单因素分析结果显示，合并高血压、术前血

糖、术前血钾、术前血糖与血钾比值、合并脑疝、手术

方式与SIVH患者出院结局相关。SIVH患者大多合并高

血压，高血压患者脑出血急性期血压调节机制失控，血

压较高，波动较大，收缩压多大于180 mm Hg（1 mm Hg 
=0.133 kPa），而血压剧烈波动可损伤血管内皮、破坏

血脑屏障，甚至可能引起再出血或持续出血［26］。因

此建议在短时间内将收缩压降至140 mm Hg，并维持

120～140 mm Hg，早期采用强化降压治疗可更好地促进

脑室出血患者神经功能恢复，改善预后［27］。脑室出血

发生后血液随脑脊液进入蛛网膜下腔，导致机体应激反

应，产生大量儿茶酚胺，使血糖水平升高，促进胰岛素

的分泌和血清钾进入细胞，导致血钾降低［28］。王如海

等［10］研究表明，合并脑疝是脑室出血患者不良结局的

危险因素，但本研究多因素Logistic回归分析并未发现

脑疝是SIVH患者出院结局不良的影响因素，可能与纳

入人群不同有关，今后需要进一步验证。本研究结果显

示，接受NE联合EVD治疗者出院结局良好率高于接受

EVD治疗者，这可能与NE联合EVD具有较高的血肿清

除率，较低的颅内感染、脑积水发生率有关［7］。

综上所述，年龄、术前GCS评分、术前mGS评分是

SIVH患者出院结局的影响因素，且三者联合对SIVH患

者出院结局不良有较好的预测价值。但本研究是单中心

回顾性研究，样本量较小；且本研究出院结局不良发生

率与术后3、6个月结局［29-30］存在差异，导致结果可能

存在偏倚。有待今后进行多中心前瞻性研究进一步证实

该结论。
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