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摘  要 

动脉瘤性蛛网膜下腔出血是一种高致死率和致残性的出血性中风。大约33%的幸存者有严重的损伤，并

依赖他人来维持日常功能，其原因主要与脑血管痉挛、迟发性脑缺血、继发脑梗死、早期脑损伤、癫痫、

脑积水等并发症的发生密切相关，因此，早期预测这些并发症至关重要，本研究就早期预测蛛网膜下腔

出血并发症的新型评分系统进行综述。 
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Abstract 
Aneurysmal subarachnoid hemorrhage is a highly lethal and debilitating kind of hemorrhagic 
stroke. About 33% of survivors have severe injuries and rely on others to maintain daily functions, 
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which is mainly related to the occurrence of the complications, such as cerebrovascular spasm, de-
layed cerebral ischemia, secondary cerebral infarction, early brain injury, epilepsy and hydroceph-
alus. Therefore, early prediction of these complications is crucial. In this study, a new scoring sys-
tem for early prediction of subarachnoid hemorrhage complications was reviewed. 
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1. 引言 

动脉瘤性蛛网膜下腔出血( aneurysm subarachnoid hemorrhage, a SAH)是脑血管疾病中较为常见的一

种类型，具有起病急骤、发病凶险、进展迅速等特点。据不完全统计，大约有 50%的患者在发病后 1 年

内死亡，仅有 33.3%能够不依靠他人独立地生活[1] [2]，其原因主要与脑血管痉挛(cerebral vasospasm, 
CVS)、迟发性脑缺血(delayed cerebral ischemia, DCI)、继发脑梗死(cerebral infarction, CI)、早期脑损伤(early 
brain injury, EBI)、癫痫、脑积水等并发症的发生密切相关[3]-[5]。因此，早期准确预测 aSAH 的并发症，

进而识别具有潜在不良预后风险的患者的方法至关重要。目前经典的常用于评估 aSAH 预后的评分系统，

包括 Hunt-Hess 分级系统，格拉斯哥昏迷评分(GCS)系统，世界神经外科联盟分级(WFNSS)系统和 Fisher
或改良 Fisher 评分系统[6]-[9]，前三者侧重于评估 aSAH 后的神经功能损伤，Fisher 或改良 Fisher 评分系

统通过评估 SAH 的失血严重程度，进而评估其预后，但这些评分均不能对其某一并发症作出预测。随着

影像学技术的发展，越来越多的新型评分系统被提出用于评估 aSAH 的各种并发症，本研究就早期预测

蛛网膜下腔出血并发症的新型评分系统进行综述。 

2. 新型评分系统预测 aSAH 后 DCI 

DCI 是动脉瘤性蛛网膜下腔出血患者中最常见的并发症，约 1/3 的 SAH 患者会在初次发病后的 4~30
日内出现局部脑组织缺血，多表现为意识障碍程度加深或神经功能障碍[10]。DCI 的发生是 SAH 后致死、

致残的主要原因之一，其病死率高达 25% [11]。DCI 的发病机制主要包括脑血管功能障碍、微栓子形成、

皮质扩散去极化等[12]。 
Yuan-Jian Fang 等[13]通过收集浙江大学附属医院的 702 名 aSAH 患者创建了一个与临床和放射学因

素相结合的新风险评分(EDCI 评分)，该评分强调 SAH 后早期(72 小时内)的大脑变化，以预测 DCI。该评

分量表由 WFNS、MFS、SEBES 和 IVH 4 个项目组成，评分范围为 0~7 分。其中 EDCI 评分 ≤ 1 分与低

风险相关，2~4 分与中度风险相关，≥5 分与高危相关。EDCI 评分成功地结合了临床和放射影像学风险因

素，避免了单一分级系统的片面性。通过与单一评分量表，如 WFNS 评分、Hunt-Hess 评分、SEBES 评

分及 mFS 评分等进行比较，发现 EDCI 评分量表可以提升预测效能，EDCI 评分在这些评分系统中 AUC
最高(AUC WFNS = 0.724, AUC HH = 0.706, AUC SEBES = 0.660, AUC MFS = 0.627)。尽管 EDCI 评分在

预测 DCI 的新风险上具有优势，但这项研究仍然存在一些局限性：比如 EDCI 评分涉及评分较多，要求

每个评分准确性很高，这对于临床医生来说是个不小的挑战。第二若要把新的评分推广至每一个 aSAH
患者，需要更多中心数据和验证支持。 
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血管造影成像中的 CVS 被认为在导致 DCI 的病理生理学中发挥重要作用，这可能会导致 DCI 和更

加不利的功能结果[14]。因此 J. Joep van der Harst 等[15]开发 CTA 血管痉挛评分，以量化 CVS 的严重程

度，并用于预测 DCI 发生的风险。CTA 血管痉挛评分总结了 17 个硬膜内动脉段的血管造影脑血管痉挛

程度，分数从 0 到 34 不等，具体评分构成见表 2。CTA 血管痉挛评分越高，反映了血管痉挛更严重，进

而发生 DCI 风险越高，其中在第 5 天时的准确度最高。CTA 血管痉挛评分将颅内血管细致的分为 17 段，

并且计算其得分。且该评分是在一项前瞻性研究的基础上进行的，另外该评分的高灵敏度使其适合于早

期筛选。但鉴于样本量相对较小，其稳定性需要在更大的前瞻性收集的 aSAH 患者样本中进行确认。 

3. 新型评分系统预测 aSAH 后脑积水 

脑积水是 aSAH 常见的并发症[16]。脑积水通常在动脉瘤破裂后不久发生，但脑脊液流体动力学紊乱

可能会持续到 aSAH 后 50 天，这在很大程度上导致 SAH 患者的较差的预后[17]。在所有并发了急性脑积

水的患者中，15%~87%的患者需要暂时外源性脑脊液分流[18]，其中一部分患者需要永久性的脑脊液分

流。许多研究认为影响 aSAH 后分流依赖性脑积水(SDHC)的因素包括：较高的 Hunt-Hess [19]-[21]、急性

脑积水[21] [22]、Fisher 评分[21] [23]、IVH [18] [19] [22] [23]、破裂动脉瘤位于后循环[18]-[20]、较高的

患者年龄[18] [22]、治疗方式[19] [22] [24]、脑脊液中白细胞介素-6 [25]和乳酸[26]、女性[20]、开颅减压

术[24]、既往糖尿病[27]、入院时高血糖[25]、临床血管痉挛[23]、脑脊液引流时间[27]和发热频率[24]。
基于这些影响因素，一些研究提出了一些评分来预测脑积水。 

SDHC 是动脉瘤性蛛网膜下腔出血的慢性并发症，常导致严重的神经功能障碍。Hongsheng Liang [28]
等收集分析了哈尔滨医科大学第一附属医院的 524aSAH 例患者，并开发一种新的评分方法(MAI 评分)来
早期识别需要永久性分流术的患者。MAI 评分：改良 Fisher 分级 ≥ 3 (1 分)，急性脑积水(1 分)，脑室内

出血(1 分)。MAI 评分的 AUC 值为 0.773，在内部验证队列中的 AUC 值为 0.950。2~3 分的患者为发生分

流依赖性脑积水的高风险人群，0~1 分的患者为中低风险人群。与复杂的 CHESS 评分[29]相比，MAI 评
分简单且易于预测 aSAH 后的 SDHC。MAI 评分的优点在于在预测 aSAH 后 SDHC 方面比其他评分更简

单，更准确。 
在以往的研究中[18]，对于动脉瘤的位置是否导致 aSAH 术后依赖性脑积水存在争议，R. Jabbarli 等

[29]总结了一个新的风险评分(CHESS 评分)，用于建立预测 aSAH 后引起的具有分流依赖的慢性脑积水

患者。该评分包含后循环破裂动脉瘤的位置、Hunt-Hess 分级、急性脑积水、脑室内出血的存在以及随访

CT 出现的早期脑梗死，标准为：Hunt-Hess 分级 ≥ IV (1 分)，后循环破裂动脉瘤的位置(1 分)，急性脑积

水(4 分)，脑室内出血的存在(1 分)以及随访 CT 出现的早期脑梗死(1 分)。研究证实，75%的 Chess 评分 
≥ 6 分的 SAH 患者需要分流术，而 Chess 评分 < 6 分的 SAH 患者需要分流术的比例为 23.5%。 

4. 新型评分系统预测 aSAH 后早期脑损伤(EBI) 

随着时间的推移，在 aSAH 之后通常定义了两个病理生理阶段，其中不同的过程可以在不同程度上

发生[30]。第一阶段，定义为出血后的前 72 小时，是 EBI 的阶段[31]-[34]。这段时期之后是 DCI 阶段[30] 
[35] [36]。越来越多的研究表明，出血后早期的病理生理过程可以为随后的长期并发症奠定基础，从而对

患者的预后产生重大影响[30] [32] [37]。简而言之，在 EBI 期间引发的炎症反应会导致微血管功能障碍、

血脑屏障破坏和微血栓形成，通过维持炎症反应影响临床预后[30] [32] [38] [39]。 
Björn B. Hofmann [40]等创建了 aSAH 相关早期脑损伤的新型预测评分(SHELTER 评分)，该评分是

神经内科医生识别患者不良预后和指导治疗决策的宝贵工具，反映了 EBI 对 aSAH 患者整体预后的巨大

影响。该评分包括七个临床和放射学特征：年龄(0~4 分)、世界神经外科学会联合会(0~2.5 分)、心肺复苏
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术(CPR) (2 分)、瞳孔模糊(1~2 分)、中线移位(0.5~1 分)、早期恶化(1 分)、早期缺血性病变(2 分)。其中

SHELTER 评分 ≤ 5 分与低风险相关，5~6.5 分与中度风险相关，≥7 分与高危相关。该评分侧重于 EBI 期
的危险因素，强调了早期脑损伤(EBI)在 aSAH 病理生理中的重要性，旨在预测 EBI 对 aSAH 患者神经预

后的影响，而不依赖于 DCI 期。且其具有非常高的预测价值和准确性，反映了 EBI 中组织损伤对 aSAH
患者整体预后的巨大重要性。该评分涉及的变量简单易获取，确保了其在临床环境中的实用性和易用性。

但这也导致了该评分纳入的临床和放射影像学变量有限，并且可能还有其他在评分系统开发过程中没有

考虑的预后因素(例如炎症因子相关指标等) [39]，而纳入这些因素可能会提高分数的表现。 
Runting Li [41]等回顾性地纳入了北京天坛医院 825 例 aSAH 患者的资料，建立了一种新的基于 EBI

指标的评分(TAPS 评分)来预测 90 天的预后动脉瘤性蛛网膜下腔出血(aSAH)患者的功能结局。TAPS 评

分的范围为 0~7 分，包括以下入院变量：年龄 > 55 岁，WFNS 分级 4~5 分，mFS 分级 3~4 分，Graeb 评

分 5~12 分，白细胞计数(WBC) > 11.28 × 10^9/L，手术夹。TAPS 评分 = −4.714 + 0.919 × (年龄 > 55 岁) 
+ 1.491 × (WFNS 等级 = 4~5) + 1.155 × (mFS grade = 3~4) + 0.947 × (Graeb 评分 = 5~12) + 1.033 × (WBC > 
11.28 × 10^9 /L) + 0.664 × (手术夹)。TAPS 评分还与其他五种预测评分进行了比较，发现其具有最高的预

测效能：TAPS (AUC = 0.816) SAHIT (AUC = 0.802)，FRESH (AUC = 0.784)，Lai et al. 2020 (AUC = 0.742)，
HAIR (AUC = 0.727)，和 Mao et al. 2016 (AUC = 0.626)。因此 TAPS 是一种易于操作的预测 aSAH 患者

90 天不良预后的工具，可以帮助临床医生更好地理解 EBI 的概念并快速识别这些患者有预后不良风险，

提供更积极的治疗策略。但在比较不同评分效能时，由于不同评分侧重的因素不同，其产生的影响也不

能被忽略。另外值得注意的是该研究中还做了前瞻性验证，在一定程度上确保了该评分的可靠性。 

5. 新型评分系统预测 aSAH 后癫痫 

癫痫是 aSAH 后公认的并发症[42] [43]。据报道，颅内动脉瘤破裂手术后癫痫的发生率从 1%到 27.5%
不等，这似乎与 SAH 本身、开颅术的影响有关，或两者都有[44]。癫痫的风险取决于手术创伤和/或潜在

病变的程度[44] [45]，其中 aSAH 发作被认为是延迟癫痫的最重要危险因素[44] [46] [47]。有研究[48]发现

SIRS 标准和炎症的血清生物标志物(hsCRP、TNF-R1 和 TTR)在临床上都反映了 SAH 之后的促炎状态与

癫痫的发生独立相关。 
Daniel Campos-Fernandez [49]等纳入了 419 例符合纳入标准的 aSAH 患者，建立了一种可以对 aSAH

患者的癫痫发生风险进行分层的预测性评分(RISE 评分)。该评分量表由病前改良 Rankin 评分(mRS)、
VASOGRADE 评分、手术治疗和早发性癫痫史(EOSs)的存在构成。其中 mRS ≥ 2 (R)、VASOGRADE-
Yellow (I)、手术干预(S)和 EOSs(E)评分 1 分，对 VASOGRADE-Red 评分 2 分。评分范围为 0~5 分。其

中 RISE 评分 ≤ 1 分与低风险相关，2~3 分与中度风险相关，≥4 分与高危相关。该评分可以及时识别有

癫痫风险的患者，优化随访方案和制定预防策略具有重要意义。值得注意的是该评分经过了来自不同三

级医疗中心的队列验证中(N = 308)，新量表产生了相似的风险分布和良好的 aSAH 后 5 年内癫痫的预测

能力(AUC = 0.82)。 
Blessing N.R. Jaja [50]等建立了一种简单的预测 aSAH 后癫痫的风险评分(SAFARI 评分)。SAFARI 评

分基于 4 项构成因素：年龄 ≥ 60 岁、住院前癫痫发作情况、前循环动脉瘤破裂、需要脑脊液分流的脑积

水。SAFARI 的得分范围为 0 到 5 分，60 岁及以上患者(1 分)、前循环动脉瘤破裂(1 分)、入院前有癫痫

发作(2 分)，表现为需要引流的脑积水(1 分)。基于它们的综合评分后，将患者重新分为 3 个癫痫发作绝

对危险类别，包括低风险组的 SAFARI 患者 0~1 分，中危组 2~3 分，高危组范围为 4~5 分。该评分在训

练队列 AUC = 0.77, 验证队列的 AUC = 0.65。SAFARI 评分是一种简单的工具，可以根据他们癫痫发作

的风险使用一些容易得到的预测项目，从而对 aSAH 患者进行充分的风险分层。但我们知道手术治疗方
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式也是影响 aSAH 后癫痫发作的因素，有研究[51]表明，与实施动脉瘤夹闭手术的患者相比，血管内线圈

栓塞治疗的患者癫痫的发生率有一个显著降低的趋势。因此治疗方式纳入预测因子可能会提高风险评分

的预测准确率。 

6. 新型评分系统预测 aSAH 后继发性脑梗死 

CI 是动脉瘤性蛛网膜下腔出血的常见并发症及预后不良的主要原因[52]-[54]。在 CT 随访扫描中可

见的 CI 率在 21%至 65%之间[55] [56]，在 MR 中甚至高达 81% [57] [58]。既往研究表明 aSAH 后的脑梗

死与许多因素相关，主要包括：颅内出血量[52] [56]，血管造影阳性的血管痉挛[59] [60]，动脉瘤位置和

大小[54] [61]，初始临床症状严重程度[54] [56]，患者年龄[61]，糖尿病史[58]高血糖[54] [61]，高血压史

[54]，早期脑积水[58]，早期脑水肿[52]，发热温度[52] [56]，全身炎症[58]。基于这些影响因素，一些研

究提出了一些评分来预测 aSAH 后的脑梗死。 
Ramazan Jabbarli [62]等利用 SAH 开始时可用的临床特征，为早期识别 CI 高风险个体制定风险评分

(BEHAVIOR 评分)。该评分包含七个临床特征(0~11 分)：Fisher 评分等级 ≥ 3 (1 分)，老年患者(年龄 ≥ 55
岁，1 分)，Hunt-Hess 等级 ≥ 4 (1 分)，急性脑积水(1 分)，初始血管造影血管痉挛(3 分)，颅内压升高 > 
20 mm/Hg (3 分)和多发性动脉瘤的治疗(1 分)。BEHAVIOR 评分又分为三个风险级别：低风险(0~2 分，

平均风险 23.6%)，中风险(3~6 分，平均风险 62.3%)和高风险(7~11 分，平均风险 93.2%)。这里提出的评

分，使用入院时的人口统计学、放射影像学和临床变量的组合，可以非常早期的识别发生 CI 风险患者。

与单独的 Hunt-Hess 和 Fisher 评分相比，BEHAVIOR 评分与临床结果的相关性更好。此外，与其他评分

[63]相比，BEHAVIOR 中包含的所有风险因素都很容易收集和分类。因此，对于临床医生来说，它可能

是一个可靠的工具，允许在疾病开始时及早识别高风险患者。但是在该评分在随访患者中可能存在选择

偏移，因为除了入院和术后的常规 CT 成像外，所有随访 CT 扫描仅在具有临床症状时进行，这可能会造

成对无症状梗死患者的低估。 

7. 小结 

随着精确医疗的概念的出现，aSAH 治疗方式不断进步，人们越来越注意到早期识别 aSAH 并发症的

重要性。在过去的经典评分系统里，包括 GCS 评分、Hunt-Hess 分级系统、Fisher 分级与改良 Fisher 分
级、WFNSS 分级，这些评分大多都是笼统地关注 aSAH 早期整体不良预后，而忽略精确识别 aSAH 并发

症，不能完全适应现代医学的需要。近年来不断有新的评分系统提出，比如马萨诸塞州总医院评分量表，

关注到了手术对患者预后影响，第一个针对性的提出颅内动脉瘤夹闭患者预后的评分；Elwatidy 评分，

同样也是用于夹闭术后的 a SAH 患者预后的预测。本文综述总结了一些着重于关注 aSAH 部分并发症的

评分，以期帮助临床医生更加全面评估 aSAH 患者的预后，尽管这些新型 aSAH 评分系统尚没有广泛推

广，但这些评分系统是有意义和潜力的，随着越来越多的研究去进行进一步大样本、多中心验证，会提

升其精准度和实用性。 
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