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摘  要 

目的：本研究旨在基于临床和影像学特征，预测动脉瘤破裂后出血患者的颅内压变化情况。方法：本研

究通过回顾性分析2018年1月至2023年6月在安徽医科大学第二附属医院住院的蛛网膜下腔出血患者，

选取57例颅内动脉瘤破裂患者，评估其入院时的Hunt-Hess分级、Fisher分级及SEBES评分，并收集患者

的临床资料(包括年龄、性别、合并症如高血压、糖尿病和冠心病)。使用单变量和多变量逻辑回归分析，

筛选与临床分级显著相关的因素。结果：在57例患者中，ICP升高组为27例，未升高组为30例。结果显

示，Hunt-Hess分级和SEBES评分与颅内压升高独立相关(P < 0.05)，而其他临床和影像学特征与ICP升高

无显著相关性。结论：Hunt-Hess分级与SEBES评分与颅内压升高独立相关，这为动脉瘤风险评估和临床

治疗提供了提供有价值的信息。 
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Abstract 
Objective: To predict intracranial pressure (ICP) changes after aneurysm rupture and hemorrhage 
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based on clinical and imaging features. Methods: A retrospective analysis was conducted on hospi-
talized patients diagnosed with subarachnoid hemorrhage at the Second Hospital of Anhui Medical 
University from January 2018 to June 2023. Fifty-seven cases of ruptured intracranial aneurysms 
were selected, and the Hunt-Hess grade, Fisher grade, and SEBES score were assessed at admission. 
Clinical data were collected, including age, gender, and comorbidities such as hypertension, diabe-
tes, and coronary heart disease. Univariate and multivariate logistic regression analyses were used 
to screen factors significantly associated with clinical grading. Results: Among the 57 patients, 27 
were in the elevated ICP group, and 30 were in the non-elevated group. Hunt-Hess grade and SEBES 
score were independently associated with elevated ICP (P < 0.05), while other clinical and imaging 
features were not significantly correlated with ICP elevation. Conclusion: Fisher grade and Hunt-
Hess grade are independently associated with elevated ICP, providing valuable information for aneu-
rysm risk prediction and clinical diagnosis and treatment. 
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1. 引言 

动脉瘤性蛛网膜下腔出血(aSAH)是一种严重的脑血管疾病，具有较高的发病率和死亡率。其主要病因

是颅内动脉瘤破裂，导致血液进入蛛网膜下腔，继而引发一系列复杂的病理生理变化[1]。Cossu 等进行了

一项系统评价，并在 26 项研究的系统分析中展示了 ICP 升高与较高的死亡率相关并且通过监测 ICP 变化

用于预测死亡率[2]。颅内压增高是 aSAH 常见的并发症之一。在正常情况下，颅内压由脑脊液的生成与吸

收、脑组织容积以及颅腔血流量之间的平衡维持在一定范围内[3]。然而，aSAH 发作后，动脉瘤破裂导致

大量血液涌入蛛网膜下腔，破坏这一平衡，迅速引起颅内压升高。颅内压升高可能引发脑水肿、脑疝、迟

发性脑血管痉挛(DCVS)及缺血性脑卒中等一系列严重并发症[4]-[6]。尽管近年来对 aSAH 引起的颅内压增

高及其并发症的研究取得了一定进展，许多机制仍未完全阐明。深入理解颅内压增高的病理机制及其在

aSAH 中的作用，对于制定更有效的治疗策略至关重要。本研究通过收集 aSAH 患者的临床及影像学数据，

旨在探讨颅内压升高的相关风险因素，为早期干预和治疗方案的制定提供有力的评价依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2018 年 3 月至 2023 年 6 月在本院住院治疗的 57 例动脉瘤性蛛网膜下腔出血患者，根据是否发

生 ICP 分为 ICP 升高组与 ICP 未升高组纳入标准：(1) 因各种原因就诊于我院，行头颈部 CTA 检查，并

诊断为 aSAH 患者。(2) 动脉瘤直径 > 1 mm，以避免与血管壶腹相混淆。排除标准：(1) 动脉瘤为夹层

动脉瘤、假性动脉瘤或者其他特殊动脉瘤类型的患者。(2) 由于外伤或其他特殊原因导致的动脉瘤患者。

(3) 临床或影像资料信息严重缺失的患者。CTA 检查于患者动脉瘤破裂致 SAH 发作后 24 h 内进行。 

2.2. aSAH 临床评估量表 

患者入院时，使用 Hunt-Hess 分级评估 SAH 的临床严重程度[7]，使用 Fisher 量表评估出血量，以预
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测血管痉挛和迟发性脑损伤(DCI) [8]，蛛网膜下腔出血早期脑水肿评分(SEBES)被引入，作为延迟性脑缺

血的放射学生物标志物(见图 1)和死亡或严重残疾的预测因子，以及作为与 SAH 术后不良预后相关的脑

水肿延迟缓解的预后工具[9]。 

2.3. 统计分析 

所有数据均采用 SPSS22.0 统计软件包进行分析处理。使用 x s± 描述连续变量；分类变量以计数或

百分比表示。使用 Spearman 的排名相关性进行评估。以双侧 P < 0.05 为显著性检验水平。先进行单变量

logistic 回归分析，筛选出 P < 0.05 的变量进行多变量 logistic 回归分析(见表 1)。  
 

Table 1. Univariate and multivariate regression analysis of factors associated with increased intracranial pressure 
表 1. 与颅内压升高相关因素单变量及多变量回归分析 

危险因素 ICP 升高组 ICP 未升高组 P 值 
年龄(男) 12 6 >0.05 
糖尿病史 13 14 >0.05 
冠心病史 2 6 >0.05 
高血压 19 20 >0.05 

动脉瘤最大径(mm) 6.19 ± 3.65 6.33 ± 2.83 >0.05 
Fisher 分级   >0.05 

Ⅰ~Ⅱ 11 22  
Ⅲ~Ⅳ 15 8  

Hunt-Hess 分级   <0.05 
Ⅰ~Ⅱ 7 29  
Ⅲ~Ⅳ 20 1  

SEBES 评分   <0.05 
0~2 3 28  
3~4 24 2  

 

 
Figure 1. Grade 4 of SEBES with the effacement of sulci at 2 predetermined levels in each hemisphere ((A) and (B)), and 
grade 2 of SEBES with the effacement sulci on the left hemisphere ((C) and (D)) 
图 1. SEBES (脑室周围间隙)的 4 级情况，每个半球在 2 个预定水平上的沟回消失((A)和(B))，以及 SEBES 的 2 级情

况，左侧半球沟回消失((C)和(D)) 

3. 结果 

57 例患者中，ICP 升高组 27 例，ICP 未升高组 30 例，在多变量分析中，仅 Hunt-Hess 分级与 SEBES
评分与颅内压升高独立相关其余临床特征、影像学特征与 ICP 升高未见显著相关。 
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4. 讨论 

Hunt-Hess 分级作为评估蛛网膜下腔出血(SAH)患者病情严重程度的重要工具，其与颅内压(ICP)之间

的关系近年来受到了广泛关注。相关研究表明，随着 Hunt-Hess 分级的升高，ICP 水平也呈现上升趋势。

这一关联主要归因于高分级通常意味着更严重的脑血管损伤和脑水肿，导致颅内压进一步升高。有研究

指出，ICP 与 Hunt-Hess 分级及 WFNS 分级呈正线性相关，然而与 Fisher 分级的相关性较弱[10]。尽管如

此，aSAH 后 ICP 升高的具体机制尚不完全明确。部分研究认为，蛛网膜下腔中的凝血和液体积聚增加了

ICP，而另一些研究则认为，正常脑脊液循环的受阻可能导致脑室扩大，从而引发 ICP 升高。此外，研究

还表明，aSAH 后的脑血管痉挛在 ICP 升高过程中起着重要作用[11]。然而，蛛网膜下腔出血量是否直接

导致 ICP 升高仍未得到证实。我们的研究并未支持这一假设。总而言之，由于 Hunt-Hess 分级基于患者

的意识水平进行评估，因此可以推断，aSAH 后 ICP 升高与患者意识状态呈正相关，而基于 Fisher 分级

的蛛网膜下腔出血量似乎并不显著影响 ICP 升高。 
近年来国外研究者证实 SEBES 评分是早期脑损伤的影像标记物，代表早期脑实质改变，可对 aSAH 

患者进行临床分级，判断患者的预后[12]。SEBES 评分的核心在于通过影像技术(如 CT 或 MRI)评估脑水

肿的范围和严重程度，从而为 ICP 升高的预测提供量化依据。多项研究已证实 SEBES 评分与 ICP 升高的

相关性。Said 等人的研究指出，SEBES 是一个可靠的指标，用于预测 ICP 相关并发症和 SAH 的不良预

后[13]。此外，SEBES 评分与保守性 ICP 治疗需求、去骨瓣减压手术需求、脑梗死的发展以及不良预后

之间均存在独立关联。在另一项研究中，非创伤性 SAH 后脑水肿的延迟消退与不良临床预后显著相关

[14]。这进一步强调了早期识别和治疗脑水肿的重要性，以预防 ICP 的持续升高及其潜在的不良后果。总

体而言，SEBES 评分是一个强有力的预测工具，能够帮助临床医生更好地管理 SAH 患者的脑水肿和 ICP
问题。通过该评分系统，医生可以更加准确地预测患者的预后，并制定相应的治疗策略。 
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