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【摘要】目的 探讨早期外周血炎症指标与动脉瘤性蛛网膜下腔出血（aSAH）后迟发性脑缺血（DCI）和临床预后的相关性。

方法 2022年12月至2023年12月前瞻性收治符合标准的aSAH共44例，入院24 h内检测外周血炎症指标；发病3个月，根据GOS
评分评估预后，其中4~5分为预后良好。结果 44例中，8例发生DCI，发生率为18.2%。发病3个月，GOS评分1分2例，2分3例，

3分4例，4分2例，5分33例；预后良好率为79.55%。单因素 logistic分析显示，入院白细胞计数（WBC）、中性粒细胞计数、血糖、

中性粒细胞与淋巴细胞比值（NLR）、全身免疫炎症指数（SIRI）、入院Hunt-Hess分级和入院改良Fisher分级为 aSAH并发DCI的
影响因素（P<0.05）；入院时WBC、中性粒细胞计数、甘油三酯、血糖、NLR、SIRI、炎症预后指数、Hunt-Hess评分和Fisher评分为

aSAH预后不良的影响因素（P<0.05）。ROC曲线分析显示，外周血白细胞介素-10水平对 aSAH病人预后不良具有预测价值，曲

线下面积为0.749（95% CI 0.560~0.938；P=0.022），最佳临界值为7.21 pg/ml，敏感度为0.667，特异度为0.829。结论 早期外周血

炎症指标与aSAH后DCI和临床预后有关，早期外周血 IL-10水平对aSAH预后有良好的预测价值。
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Correlation between the early peripheral blood inflammatory markers after hemorrhage and the clinical outcome of
aneurysmal subarachnoid hemorrhage
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【Abstract】 Objective To investigate the relationship between the early peripheral blood inflammatory markers and the delayed
cerebral ischemia (DCI) as well as the clinical prognosis of patients with aneurysmal subarachnoid hemorrhage (aSAH). Methods A total
of 44 patients with aSAH that met the criteria were prospectively collected from December 2022 to December 2023. Peripheral blood
inflammatory markers were detected within 24 hours of admission. Three months after the onset, prognosis was evaluated based on the
Glasgow Outcome Scale (GOS) score, with a score of 4~5 indicating a favorable prognosis. Results Of the 44 patients, 8 patients
developed DCI, with an incidence rate of 18.2%. Three months after the onset, the GOS scores were 1 point for 2 cases, 2 points for 3
cases, 3 points for 4 cases, 4 points for 2 cases, and 5 points for 33 cases; the favorable prognosis rate was 79.55%. Univariate logistic
analysis revealed that white blood cell (WBC), neutrophil, blood glucose, neutrophil- to- lymphocyte ratio (NLR), systemic immune-
inflammation index (SIRI), Hunt-Hess grade at admission, and modified Fisher grade at admission were the influencing factors for DCI
in aSAH patients (P<0.05); WBC, neutrophil, triglyceride, blood glucose, NLR, SIRI, inflammatory prognostic index, Hunt-Hess score,
and Fisher score at admission were the influencing factors for poor prognosis of aSAH (P<0.05). ROC curve analysis indicated that the
level of interleukin-10 in peripheral blood had predictive value for poor prognosis in aSAH patients, with an area under the curve of
0.749 (95% CI 0.560~0.938; P=0.022), the optimal cut-off value being 7.21 pg/ml, the sensitivity being 0.667, and the specificity being
0.829. Conclusions Peripheral blood inflammatory indicators are associated with DCI and clinical prognosis after aSAH, and the level of
IL-10 in peripheral blood has favorable predictive value for the prognosis of aSAH.
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早期外周血炎症指标与动脉瘤性蛛网膜下腔出血
临床转归的相关性
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● 论论 著著 ●

动脉瘤性蛛网膜下腔出血（aneurysmal sub-
arachnoid haemorrhage，aSAH）是一种常见的脑血管

事件，病死率在 40% ~50% [1，2]。迟发性脑缺血

（delayed cerebral ischemia，DCI）是 aSAH常见且严重

的并发症，与病人不良预后密切相关[3]。研究发现，

炎症反应在 aSAH后DCI进展中发挥重要作用 [4，5]。
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外周血炎症指标是最易获取的生物标志物，但 aSAH
早期外周血炎症指标（特别是炎症因子水平）与病人

临床转归之间的关系尚不明确。本研究探讨 aSAH
早期外周血炎症指标与DCI和临床预后的关系，为

临床早期识别与干预，进而改善病人预后提供参考。

1 资料与方法

1.1 病例选择标准 纳入标准：首次发病，发病 48 h
内入院；CT或腰椎穿刺术发现 SAH；经CTA或DSA
检查确诊颅内动脉瘤；炎症因子及相关实验室检查

资料完整；治疗过程及随访期间无其他影响临床转

归的重要并发症发生（如急性心肌梗塞、重症肺炎）

等。排除标准：外伤性 SAH；未破裂颅内动脉瘤；半

年内有脑血管疾病病史如脑梗死、脑出血等；近期有

感染、免疫系统疾病、恶性肿瘤等病史；近 3个月内

服用激素、免疫抑制剂及抗菌药物。

1.2 研究对象 2022年12月至2023年12月前瞻性收

治符合标准的 aSAH共 44例，其中男性 22例，女性

22例；年龄33~80岁，平均（59.48±8.8）岁。合并高血

压病 29例、糖尿病 6例、高脂血症 21例，吸烟史 14
例，饮酒史8例。单纯头痛32例，疼痛合并意识障碍

及神经功能缺损12例。入院Hunt-Hess分级Ⅰ级13
例，Ⅱ级 13例，Ⅲ级 9例，Ⅳ级 9例。前循环动脉瘤

39例，后循环动脉瘤5例。

1.3 外周血炎症指标的检测方法 入院 24 h内检测

外周血炎症指标：①血清炎症因子水平，包括白细胞

介素（interleukin，IL）-1β、IL-2、IL-4、IL-5、IL-6、IL-
8、IL-10、IL-17、IL-12、肿瘤坏死因子（tumor necro⁃
sis factor，TNF）；②血常规检测白细（white blood
cells，WBC）、中性粒细胞、淋巴细胞、血小板计数、平

均血小板体积（mean platelet volume，MPV）、单核细

胞；③血清白蛋白（albumin，ALB）、高敏C反应蛋白

（high-sensitivity C-reactive protein，hs-CRP）、血糖、

低密度脂蛋白（low-density lipoprotein，LDL）、高密度

脂蛋白（high-density lipoprotein，HDL）、胆固醇、甘油

三酯（triglycerides，TG）；④炎症标志物，包括血小板/
淋巴细胞比值（platelet-to-lymphocyte ratio，PLR）、中
性粒细胞与淋巴细胞比值（neutrophil-to-lymphocyte
ratio，NLR）、全身免疫炎症指数（systemic immune-in⁃
flammation index，SII）=血小板计数×（中性粒细胞/淋
巴细胞）]、系统炎症反应指数（systemic inflammatory
response index，SIRI）=中性粒细胞×（单核细胞/淋巴

细胞）和炎症预后指数（inflammation prognostic inde，
IPI）=CRP×NLR/ALB。

1.4 DCI的诊断 aSAH后3~10 d进行DCI评估，标准

包括新的局灶性神经损害或 GCS评分至少下降 2
分，不包括其他原因（例如脑积水或再出血）所致[3]。

1.5 预后的评估 发病 3个月，根据GOS评分评估病

人预后，其中4~5分为预后良好。

1.6 统计学方法 采用SPSS 25.0软件进行分析；正态

分布定量资料用x±s表示，采用 t检验；非正态分布定

量变量用中位数和四分位数区间表示，采用Mann-
Whitney U检验；定性资料采用χ2检验；等级资料采

用非参数秩和检验；logistic回归分析DCI和预后相

关因素；用受试者工作特征（receiver operating char⁃
acteristic，ROC）曲线分析炎症指标预测病人预后的

效果；P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 DCI的发生率 44例中，8例发生DCI，发生率为

18.2%。

2.2 预后情况 发病3个月，GOS评分1分2例，2分3
例，3 分 4 例，4 分 2 例，5 分 33 例；预后良好率为

79.55%。

2.3 DCI和预后的影响因素 单因素 logistic分析显

示，入院WBC、中性粒细胞计数、血糖、NLR、SIRI、
Hunt-Hess评分和改良Fisher分级为 aSAH并发DCI
的影响因素（P<0.05；表1）；入院WBC、中性粒细胞、

TG、血糖、NLR、SIRI、IPI、Hunt-Hess评分和Fisher评
分等为aSAH预后不良的影响因素（P<0.05；表1）。
2.4 ROC曲线分析 外周血 IL-1β、IL-2、IL-4、IL-5、
IL-6、IL-8、IL-17、IL-12和 TNF水平不能预测DCI
和不良预后（P>0.05；表 2）；外周血白细胞介素-10
水平对aSAH病人预后不良具有预测价值，曲线下面

积为0.749（P=0.022），最佳临界值为7.21 pg/ml，敏感

度为0.667，特异度为0.829（图1）。
3 讨 论

aSAH是一种病死率和致残率都很高的严重脑

血管疾病。研究表明炎症是影响 aSAH后脑损伤的

关键因素。外周血炎症指标是目前临床检验中最易

获取的标志物。我们发现，外周血WBC和中性粒细

胞与 aSAH后DCI密切相关，且与病人预后不良相

关。Cuoco等[6]研究发现，WBC不仅受脑池蛛网膜下

腔出血的影响，也受动脉瘤破裂的影响。Mahta等[7]

发现 aSAH早期WBC在预测DCI和功能结局方面具

有重要价值。有研究证实，术前WBC和中性粒细胞

增高与 aSAH发病 90 d不良结局独立相关，而WBC
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具有最佳的预测能力[8]。而对aSAH全身炎症标志物

进行的一项最大规模研究发现，入院时较高的中性

粒细胞可有效预测 aSAH住院病死率和医院获得性

感染[9]。更加值得关注的是，我们的研究揭示淋巴细

胞与 aSAH后DCI具有相关性，而与病人预后不良无

相关性。Morga等[10]根据GCS评分和Hunt-Hess分级

进行临床状态评分，发现状态较差的aSAH淋巴细胞

明显低于临床状态较好的病人。

最近，许多根据外周血指标衍生的炎症标志物，

如PLR、NLR、SII、SIRI和 IPI，被证实对预测脑梗死、

脑出血及心肌梗死等临床结局有较高的参考价值，

为早期判断疾病进展以及提前干预奠定了基础 [11]。

研究发现，NLR和PLR是 aSAH后DCI发展和功能结

局的独立预测因子[12，13]；当结合在一起时，能更好地

地识别高风险病人。相反，近期一项队列研究却发

现，aSAH入院时NLR和 PLR对预测其功能结局或

相关因素

外周血白细胞

外周血中性粒细胞

血糖

中性粒细胞与淋巴细胞比值

全身免疫炎症指数

入院Hunt-Hess分级

入院改良Fisher分级

迟发性脑缺血

优势比（95%置信区间）

1.285（1.026，1.607）
1.292（1.033，1.615）
1.438（1.003，2.061）
1.092（1.014，1.176）
1.109（1.012，1.216）
6.604（1.824，23.914）
4.291（1.705，10.799）

P值

0.029
0.024
0.048
0.020
0.027
0.004
0.002

预后不良

优势比（95%置信区间）

1.263（1.020，1.565）
1.268（1.027，1.567）
2.856（1.048，7.784）
1.932（1.215，3.073）
1.102（1.022，1.188）
1.115（1.015，1.224）
1.620（1.096，2.396）

P值

0.032
0.027
0.04
0.005
0.012
0.023
0.016

表1 动脉瘤性蛛网膜下腔出血并发迟发性脑缺血及发病30 d预后不良的相关因素
Table 1 Relevant factors for delayed cerebral ischemia and poor prognosis within 30 days after onset in patients with aneu⁃
rysmal subarachnoid hemorrhage

炎症因子

白细胞介素-1β
白细胞介素-2
白细胞介素-4
白细胞介素-5
白细胞介素-6
白细胞介素-8
白细胞介素-10
白细胞介素-17
白细胞介素-12
肿瘤坏死因子

迟发性脑缺血

曲线下面积（95%置信区间）

0.550（0.334~0.767）
0.500（0.306~0.694）
0.481（0.270~0.692）
0.443（0.197~0.688）
0.550（0.333~0.768）
0.568（0.369~0.767）
0.639（0.420~0.857）
0.425（0.224~0.626）
0.406（0.219~0.594）
0.451（0.232~0.670）

P值

0.659
1.000
0.867
0.616
0.659
0.553
0.224
0.513
0.411
0.670

预后不良

曲线下面积（95%置信区间）

0.432（0.200~0.664）
0.459（0.256~0.662）
0.476（0.257~0.695）
0.368（0.158~0.578）
0.673（0.514~0.832）
0.632（0.426~0.837）
0.749（0.560~0.938）
0.330（0.133~0.527）
0.327（0.143~0.511）
0.489（0.265~0.713）

P值

0.532
0.705
0.827
0.227
0.113
0.227
0.022
0.120
0.113
0.919

表2 ROC曲线分析外周血炎症因子预测动脉瘤性蛛网膜下腔出血并发迟发性脑缺血及发病30 d预后不良的效能
Table 2 ROC curve analysis on the efficiency of peripheral blood inflammatory factors in predicting delayed cerebral isch⁃
emia and poor prognosis within 30 days after onset in patients with aneurysmal subarachnoid hemorrhage

图 1 外周血白细胞介素-10预测动脉瘤性蛛网膜下腔出
血发病30 d预后不良的ROC曲线
Figure 1 ROC curve of peripheral blood interleukin- 10
in predicting poor prognosis within 30 days after aneurys⁃
mal subarachnoid hemorrhage
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血管痉挛风险没有价值 [14]。我们发现，PLR和NLR
与aSAH后DCI具有相关性，且NLR与病人预后不良

相关。由于整合了更多的炎症指标，SII和SIRI被认

为可更准确地反映病人机体炎症和免疫状态。一项

多中心研究显示，SIRI和 SII与 aSAH的临床结局相

关，SIRI和 SII升高可作为 aSAH预后不良的独立预

测因素[15]。此外，Yi等[16]报道 SII和 SIRI的动态变化

可能是 aSAH后发生DCI的预测因子。我们的研究

显示SIRI与aSAH后DCI及病人病例预后密切相关；

而 SII水平与DCI及不良预后无明显关联。这可能

与外周血标本收集时间和采用的预后评分量表不同

有关。最近，IPI被确定为缺血性脑卒中的预后预测

参数[17]。Ma等[11]研究表明高 IPI值与接受静脉溶栓

治疗的急性缺血性脑卒中发病 90 d较差预后相关。

我们发现，IPI与 aSAH后DCI发生和病人病例预后

相关。

aSAH后急性神经炎症和继发性延迟炎症反应

在很大程度上都是由细胞因子控制的，共同造成了

aSAH进展（如DCI）以及高病死率和高致残率[18]。了

解细胞因子变化可有效地管理失调的炎症并改善

aSAH预后。我们的研究显示，入院时外周血炎症因

子 IL-1β、IL-2、IL-4、IL-5、IL-6、IL-8、IL-17、IL-
12、TNF水平与 aSAH后DCI和临床预后没有明显的

相关性；仅外周 IL-10水平对 aSAH病人预后不良具

有预测价值。Rasmussen等 [19]也发现 aSAH血浆 IL-
6、IL-8、IL-10、TNFa水平与DCI或临床转归无关。

相反，Luo等[20]研究发现，血清 IL-1β、IL-5、IL-6、IL-
8、IL-10和 TNF-α与 aSAH预后不良有关；而且 IL-
6、IL- 10、IL- 8、IL- 2、TNF-α等炎症因子可预测

aSAH的不良预后。这一矛盾性的结论可能是因为

收集外周血标本的时间点、评估预后的临床参数以

及纳入研究的样本量大小存在异质性。也有研究发

现，外周血 IL-10水平与Hunt-Hess分级严重程度密

切相关，并认为 IL-10可能是 aSAH后早期脑损伤的

重要标志物 [21]。炎症因子与 aSAH后DCI的关联尚

不清楚，不能完全排除炎症因子在DCI发生发展中

存在潜在病理作用的可能。本研究局限性主要是纳

入研究的样本量偏少，研究结果有待进一步大样本

证实；其次，只调查了入院时外周血炎症指标水平，

而没有检测aSAH后炎症指标的动态变化，未能更全

面地了解炎症标志物与 aSAH后DCI和临床结局的

关联。

综上所述，早期外周血炎症指标与 aSAH后DCI
和临床预后有关，早期外周血 IL-10水平对 aSAH预

后有良好的预测价值。
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