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【摘要】目的 探讨血管造影阴性蛛网膜下腔出血（SAH）病人预后的影响因素。方法 回顾性分析2019年10月至2021年10
月经3D-DSA确诊的50例血管造影阴性SAH的临床资料。出血90 d，采用改良Rankin评分（mRS）评估预后，其中1~2分为预后

良好，3~6分为预后不良。结果 50例中，预后不良 10例，预后良好 40例。单因素分析发现，高血压病、糖尿病、饮酒史、Hunt-
Hess分级分级、WFNS分级与病人预后相关（P<0.05）。多因素 logistic回归分析发现，高血压病是病人预后不良的独立危险因素

（OR=11.826；95% CI 1.240~112.801；P=0.032）。结论 多数血管造影阴性SAH病人的预后良好；合并高血压病的病人，预后不良

风险增加，应密切随访。
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血管造影阴性的蛛网膜下腔出血病人预后的相关因素
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● 经验介绍经验介绍 ●

颅内动脉瘤破裂是导致蛛网膜下腔出血

（subarachnoid hemorrhage，SAH）的主要原因 [1]。然

而，有一部分SAH影像学检查并无明显的血管结构

异常，被称为血管造影阴性SAH[2]。文献报道血管造

影阴性 SAH的发生率在 2%~24%[3，4]，存在较大差异

的原因是非动脉瘤性 SAH中，血管异常的检查、随

访和延迟检出率存在较大差异[4]。本文探讨血管造

影阴性SAH病人预后的相关因素。

1 资料与方法

1.1 研究对象 回顾性分析2019年10月至2021年10
月经 3D-DSA检查确诊的 50例血管造影阴性 SAH
的临床资料，其中男 29 例，女 21 例；平均年龄 51
岁。入院GCS评分 15分 28例，4~14分 20例，3分 2
例。

1.2 纳入标准 年龄≥18岁；CT或MRI证实SAH；3D-
DSA检查排除血管结构异常。

1.3 预后评估 出血 90 d，采用改良 Rankin 量表

（modified Rankin scale，mRS）评分评估预后，其中1~
2分为预后良好，3~6分为预后不良。

1.4 统计学处理 采用SPSS 20.0软件分析；计数资料

采用χ2检验；采用多因素 logistic回归模型分析预后

不良的危险因素；P≤0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 预后情况 50例中，预后不良10例，预后良好40
例。

2.2 预后影响因素 单因素分析发现，高血压病、糖

尿病、饮酒史、Hunt-Hess分级分级、WFNS分级与病

人预后相关（P<0.05；表1）。多因素 logistic回归分析

发现，高血压病是病人预后不良的独立危险因素

（OR=11.826；95% CI 1.240~112.801；P=0.032）。
3 讨 论

随着技术的不断革新及研究的不断深入，SAH
的诊断、治疗及预后判断等均取得了显著进步，但对

血管造影阴性 SAH的了解仍相对匮乏 [5]。文献报

道，40~49岁年龄段是不明原因 SAH发病高峰年龄

段[6]。也有报道称，年龄越大，预后不良的风险越高
[7]。

Kumar等[8]报道，与动脉瘤或动静脉畸形所导致

的SAH相比，不明原因SAH病人再出血和早期死亡

多发生于 3个月内，之后再出血和死亡的风险较

低。所以，本文病人预后评估时机选择出现 90 d。
本文结果显示，高血压病是血管造影阴性SAH出血

90 d预后不良的重要预测因素。有报道指出高血压

病和吸烟史与动脉瘤性 SAH病人预后转归无关 [5]。

考虑原因可能是引起SAH的病理机制不同。

本文单因素分析显示，Hunt-Hess分级越高，病

人预后不良风险越高。Naidech等[9]报道 2例入院时

Hunt-Hess分级1、3级血管造影阴性SAH病人，因再

次出血死亡，考虑原因可能是动脉瘤破裂导致 SAH
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后形成血栓，导致血管造影时阴性表现，因此，对首

次血管检查阴性的 SAH病例，适时复查血管造影是

必要的。

Gupta等 [10]发现，与动脉瘤性 SAH病人相比，糖

尿病和酒精摄入者在血管造影阴性SAH病人中占比

同样较高。这些合并症可能在自发性SAH和血管造

影阴性SAH的病理机制中共同发挥作用。本文单因

素分析结果显示，吸烟史与血管造影阴性 SAH病人

的预后结局相关[11]。吸烟相关的微血管改变可能是

影响非动脉瘤性 SAH的关键因素。研究表明，吸烟

可引起血管炎症、氧化应激以及血液黏度和体积增

加所导致的管壁剪切应力的增加，从而引起血管内

皮细胞发生病理性改变[12]。

总之，多数血管造影阴性SAH病人的预后良好；

合并高血压病的病人，预后不良风险增加，应密切随

访。
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危险因素

年龄

<40岁
41~50岁
51~60岁
61~70岁
性别

男性

女性

既往病史

高血压病

糖尿病

冠心病

吸烟史

饮酒史

WFNS分级

1~3级
4~5级

Hunt-Hess分级

1~3级
4~5级

Fisher分级

1级
2级
3级
4级

预后良好

6（15.0%）

16（40.0%）

10（25.0%）

8（20.0%）

21（52.5%）

19（47.5%）

14（35.0%）

4（10.0%）

4（10.0%）

18（45.0%）

14（35.0%）

38（95.0%）

2（5.0%）

36（90.0%）

4（10.0%）

4（10.0%）

9（22.5%）

7（17.5%）

20（50.0%）

预后不良

2（20.0%）

2（20.0%）

2（20.0%）

4（40.0%）

8（80.0%）

2（20.0%）

9（90.0%）*

4（40.0%）*

0（0%）

8（80.0%）

8（80.0%）*

2（20.0%）

8（80.0%）*

2（20.0%）

8（80.0%）*

0（0%）

0（0%）

2（20.0%）

8（80.0%）*

表 1 血管造影阴性的蛛网膜下腔出血病人预后相关因素

的单因素分析

注：与预后良好组相应值比，* P<0.05
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