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【摘要】 目的 探讨 ESSEN 卒中风险评分联合血压变异性指数（BPV）对颅内动脉瘤性蛛网膜下腔出

血（aSAH）介入栓塞术后迟发性脑缺血（DCI）的警示作用。方法 选择 2019-01—2021-12 绵阳市中心医

院收治的 129 例拟行介入栓塞术治疗的 aSAH 患者，根据术后是否发生 DCI 分为 DCI 组（39 例）和非 DCI 组
（90 例）。所有患者术前评估 ESRS 评分，测量 BPV，收集临床相关信息，分析影响 aSAH 后 DCI 的相关因素

以及 ESRS 评分、BPV 预测 aSAH 后 DCI 的效能。结果 DCI 组年龄、入院时收缩压、Hunt-Hess 分级Ⅲ～Ⅴ

级、改良 Fisher 分级Ⅲ～Ⅴ级比例，ESRS 评分（4.02±1.15 分 vs 2.42±0.71 分 ）和 BPV（21.53±6.09 vs 16.02±
4.15）高于非 DCI 组（P＜0.05）。Hunt-Hess 分级Ⅲ~Ⅴ级（OR=3.438，95% CI：1.728～6.841）、ESRS 评分

（OR=2.284，95% CI：1.499～3.481）、BPV（OR=1.826，95% CI：1.261～2.644）是 aSAH 后是否发生 DCI 的危险

因素（P＜0.05）。ESRS 评分、BPV 单独预测 aSAH 后 DCI 的曲线下面积为 0.655、0.734，联合两项预测 aSAH
后 DCI 的曲线下面积为 0.878，高于单独 ESRS 评分、BPV 单独预测（Z=4.319、3.185，P＜0.05）。结论 高

ESRS 评分和 BPV 与 aSAH 后发生 DCI 有关，联合 ESRS 评分和 BPV 可有效地预测 aSAH 后 DCI 的发生。
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ESRS评分联合BPV对aSAH介入栓塞术后DCI的
警示作用

·论著 临床诊治·

The warning effect of ESRS score combined with BPV on DCI after interventional
embolization of intracranial in aSAH patients
CHENG Gang，YUE Yong，HUANG Hailin，WANG Xiaoyi，ZHANG Ye
Mianyang Hospital Affiliated to School of Medicine，University of Electronic Science and Technology of China·Mianyang
Central Hospital，Mianyang 621000，China
Corresponding author: ZHANG Ye

【Abstract】 Objective To investigate the warning effect of ESSEN stroke risk score combined with blood
pressure variability index on delayed cerebral ischemia （DCI） after interventional embolization of aneurysmal
subarachnoid hemorrhage（aSAH）. Methods 129 aSAH patients who were admitted to our hospital from January
2019 to December 2021 were selected and divided into DCI group（39 cases）and non-DCI group（90 cases）
according to postoperatively DCI. All patients were evaluated for ESRS score，BPV before surgery was measured，
and clinical information was collected to analyze the related factors affecting DCI after aSAH and the efficacy of
ESRS score and BPV in predicting DCI after aSAH. Results Age，systolic blood pressure at admission，
hunt-Hess grade ⅲ to ⅴ，modified Fisher grade Ⅲ to Ⅴ，ESRS score（4.02±1.15 scores vs 2.42±0.71 scores）
and BPV （21.53 ± 6.09 vs 16.02 ± 4.15） of DCI group were higher than those of non-DCI group （P＜0.05）.
Hunt-Hess grade Ⅲ to Ⅴ（OR=3.438，95% CI：1.728～6.841），ESRS score（OR=2.284，95% CI：1.499～3.481）
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颅内动脉瘤破裂是引起蛛网膜下腔出血的主要

原因，病死率高达50%［1］，手术治疗是降低病死率，改

善神经预后的主要手段，近年来随着神经介入技术

的发展和材料的更新，介入栓塞术凭借其创伤小、疗

效显著的优势成为颅内动脉瘤性蛛网膜下腔出血

（aneurysm subarachnoid hemorrhage，aSAH）治疗应用

最广的方法［2］。但是介入栓塞手术可能导致神经系

统损伤，引发脑血管痉挛引起迟发性脑缺血（delayed
cerebral ischaemia，DCI），影响手术治疗效果、神经预

后和患者术后生命健康和生活质量［3］。因此需要早

期识别DCI并采取适当措施预防其发生。ESSEN卒

中风险评分（essen stroke risk score，ESRS）是预测脑

缺血性卒中复发的量表，影像学研究结果表明ESRS
评分与颅内血管狭窄数、梗死面积呈正相关，对预测

脑梗死的发生有重要的价值［4］，但是目前较少用于

aSAH后DCI的预测。现有研究发现 aSAH后可观察

到自发性血压升高，血压变异性与疾病严重程度，病

情加重可能有关［5-6］，血压变异性指数是否与 aSAH
后 DCI 的发生有关尚不清楚。本研究拟探讨 ESRS
评分联合血压变异性指数在 aSAH 后 DCI 的预测价

值，以为临床病情判断提供参考。

1 资料与方法

1.1 临床资料 选择 2019-01—2021-12 绵阳市中

心医院收治的 129 例拟行介入栓塞术治疗的 aSAH
患者为研究对象。纳入标准：（1）经颅脑 CT 或 MRI
检查提示 aSAH，符合《中国蛛网膜下腔出血诊治指

南 2019》中 aSAH诊断标准；（2）aSAH发病 48 h内接

受介入栓塞手术治疗；（3）住院时间至少 7 d。排除

标准：（1）颅脑外伤、颅内感染、癫痫；（2）合并严重精

神疾病；（3）肾功能衰竭、充血性心力衰竭；（4）出血

倾向、凝血机制障碍。DCI诊断标准［7］：（1）神经功能

缺损症状加重，持续时间至少＞1 h；（2）复查颅内CT
或MRI发现新梗死灶。根据术后是否发生迟发性脑

缺血分为DCI组（39例）和非DCI组（90例）。

1.2 方法

1.2.1 ESRS评分：所有患者术前进行ESRS评分，年

龄（65～75岁计1分，＞75岁计2分）、吸烟（计1分）、

高血压（计 1分）、糖尿病（计 1分）、既往心肌梗死病

史（计 1分）、其他心脏病史（计 1分）、外周动脉疾病

（计1分）、短暂性脑缺血或缺血性脑卒中（计1分）计

分，满分0～9分［8］。

1.2.2 血 压 变 异 性 指 数 ：所 有 患 者 术 前 采 用

ABPM-05 无创性携带式动态血压监测仪（匈牙利

Meditech公司）测量肱动脉血压，早6：00至晚10：00，
20 min 测量 1 次，夜间 10：01 至早上 5：59，30 min 测

量 1次，保证有效血压测量>80%。记录 24 h内平均

收缩压，计算血压变异性（blood pres-sure variability，
BPV）=血压平均值的标准差/平均血压。

1.2.3 临床资料收集：收集患者一般资料（性别、年

龄）、体重指数（BMI）、腰臀比、入院时收缩压、舒张

压、吸烟史、饮酒史、基础疾病、既往病史、脑卒中家

族史、颅内动脉瘤位置、颅内动脉瘤直径、入院

Hunt-Hess分级［9］、改良Fisher分级［10］。

1.3 统计学分析 SPSS 25.00进行数据分析，计量

资料符合正态分布以均数±标准差表示，采用独立样

本 t 检验。偏态计量资料以中位数和四分位数表

示 ，采用Wilcoxon秩和检验。计数资料以例（%）表

示采用 χ2检验。Logistic回归分析影响 aSAH后DCI
的相关因素，绘制受试者工作特征曲线（ROC），分析

ESRS 评分、BPV 预测 aSAH 后 DCI 的效能。检验水

准：α=0.05。

2 结果

2.1 DCI组和非DCI组基线资料比较 DCI 组年

龄、入院时收缩压、2型糖尿病、Hunt-Hess分级Ⅲ～

Ⅴ级、改良 Fisher 分级Ⅲ～Ⅴ级比例高于非 DCI 组
（P＜0.05），2组性别、BMI、腰臀比、吸烟史、饮酒史、

动脉瘤位置、基础疾病、既往病史、脑卒中家族史、动

脉瘤直径比较均无显著性差异（P＞0.05）。见表1。
2.2 DCI 组和非 DCI 组 ESRS 评分和 BPV 比较

DCI组和非DCI组ESRS评分和BPV均大于非DCI组
（P＜0.05），见表2。
2.3 影响 aSAH后DCI的危险因素 以 aSAH后是

否发生DCI为因变量（0=否，1=是）构建Logistic回归

方程，纳入年龄、入院时收缩压、2 型糖尿病、

and BPV（OR=1.826，95% CI：1.261～2.644）were the risk factors for DCI after aSAH（P＜0.05）. The area under curve of ESRS
score and BPV alone diagnosing DCI after aSAH were 0.655 and 0.734，and the area under curve of combined ESRS score and BPV
was 0.878，which was higher than that predicted by ESRS score and BPV alone（Z=4.319，3.185，P＜0.05）. Conclusion High
ESRS score and BPV are associated with DCI after aSAH，and combined ESRS score and BPV can effectively predict the occurrence
of DCI after aSAH.

【Key words】 Intracranial aneurysm；Subarachnoid hemorrhage；Blood pressure variation；ESSEN Stroke risk Score
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Hunt-Hess分级、改良Fisher分级、ESRS评分、BPV为

自变量，采用向后逐步法排除无关变量，最终

Hunt-Hess 分级Ⅲ～Ⅴ级、ESRS 评分、BPV 是 aSAH
后是否发生DCI的危险因素（P＜0.05）。见表3。
2.4 ESRS评分、BPV预测 aSAH后DCI的价值分

析 ESRS评分、BPV单独预测aSAH后DCI的曲线下

面积为0.655、0.734，联合两项预测 aSAH后DCI的曲

线下面积为 0.878，高于单独ESRS评分、BPV单独预

测（Z=4.319、3.185，P＜0.05）。见表4和图1。

3 讨论

颅内动脉瘤是一种发生在颅内动脉管壁上的良

性颅内肿瘤，其形成与血管炎症、高血压、应激反应

以及血管壁重构等有关，未破裂颅内动脉瘤的发病

率为 3%，随着脑成像技术的提高，其发病率呈增长

趋势，一旦颅内动脉瘤发生破裂可导致致命性的蛛

表1 2组基线资料比较

Table 1 Comparison of baseline data between the two groups

表2 DCI组和非DCI组ESRS评分和BPV比较 （分，x±s）
Table 2 Comparison of ESRS score and BPV between

DCI group and control group （scores，x±s）

组别

DCI组
非DCI组
t值
P值

n
39
90

ESRS评分

4.02±1.15
2.42±0.71

9.644
0.000

BPV
21.53±6.09
16.02±4.15

5.971
0.000

表3 影响aSAH后DCI的Logistic回归分析

Table 3 Logistic regression analysis of DCI affected
by aSAH

因素

常数项

Hunt-Hess分级

ESRS评分

BPV

β
7.559
1.235
0.826
0.602

SE
1.861
0.351
0.215
0.189

Wals
16.498
12.380
14.760
10.145

OR（95% CI）
-

3.438（1.728～6.841）
2.284（1.499～3.481）
1.826（1.261～2.644）

P值

0.000
0.000
0.000
0.000

项目

年龄/岁
男

BMI/（kg/m2）

腰臀比

入院时收缩压/mmHg
入院时舒张压/mmHg
吸烟史［n（%）］

饮酒史［n（%）］

基础疾病［n（%）］

高血压

2型糖尿病

高脂血症

心肌梗死病史

血运重建史

脑卒中家族史

动脉瘤位置［n（%）］

颈内动脉

前交通动脉

大脑中动脉

动脉瘤直径/mm
Hunt-Hess分级［n（%）］

Ⅰ～Ⅱ级

Ⅲ～Ⅴ级

改良Fisher分级［n（%）］

Ⅰ～Ⅱ级

Ⅲ～Ⅳ级

DCI组
（n=39）

65.12±6.79
21（53.85）
25.12±3.19
0.89±0.21

142.35（138，155）
95.23（75，105）

17（43.59）
15（38.46）

20（51.28）
31（79.49）
17（43.59）
12（30.77）
9（23.08）

15（38.46）

16（41.03）
13（33.33）
10（25.64）
13.21±2.05

12（30.77）
27（69.23）

10（25.64）
29（74.36）

非DCI组
（n=90）

62.21±5.35
51（56.67）
24.81±3.02
0.83±0.23

135.12（129，141）
95.01（74，107）

43（47.78）
38（42.22）

51（56.67）
28（31.11）
30（33.33）
31（34.44）
15（16.67）
38（42.22）

32（35.56）
41（45.56）
27（30.00）
13.09±2.11

59（65.56）
31（34.44）

60（66.67）
30（33.33）

χ2/t/Z值

2.609
0.088
0.526
1.396
3.607
0.135
0.192
0.159

0.319
11.931
1.236
0.165
0.738
0.159
1.783

13.305

18.453

P值

0.010
0.767
0.600
0.165
0.000
0.893
0.661
0.690

0.572
0.001
0.266
0.684
0.390
0.690
0.410

0.000

0.000
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网膜下腔出血，占蛛网膜下腔出血病因的 85%［11-12］。

介入栓塞术是治疗 aSAH的公认首选方法，被多数研

究证实可预防神经功能恶化，提高患者存活率［13-14］。

DCI 是 aSAH 介入栓塞术后严重并发症，发生率为

25.25%（224/887）～30.75%（155/504）［15-16］。目前对

DCI诊断主要依靠临床症状、神经系统检查以及影像

学技术，缺乏早期预测 aSAH后DCI的方法，因此探

讨无创、快速、可重复操作、灵敏的方法对早期诊断

DCI和预防DCI发生有着重要意义。

ESRS 评分可预测颅内大动脉疾病导致的短暂

性脑缺血发作以及缺血性脑卒中患者 1a 后复发风

险［17-18］，现有研究显示与ESRS评分＜4分患者相比，

ESRS评分≥4患者发生心肌梗死的风险增加2倍，缺

血性卒中风险增加 20%［19］。ESRS 评分预测缺血性

脑卒中 1年内复发的曲线下面积为 0.581［20］，预测大

动脉粥样硬化型缺血性脑卒中复发的曲线下面积为

0.61［21］。ESRS评分较少用于 aSAH后DCI，本研究发

现 DCI 组 ESRS 评分较非 DCI 组高，ESRS 评分与

aSAH 后 DCI 的发生有关，ESRS 评分预测 aSAH 后

DCI曲线下面积达 0.655，表明ESRS评分对 aSAH后

DCI发生具有一定价值。ESRS评分从年龄、吸烟、高

血压、糖尿病、心脏病史等缺血性脑卒中发病高危因

素进行评分，上述部分高危因素与 DCI高危因素重

合，LIU等［15］报道结果也显示，年龄＞65岁、入院时高

血压是 aSAH后DCI的独立危险因素，一项多中心、

前瞻性临床研究显示糖尿病史是 aSAH后早期发生

DCI的独立危险因素［16］。因此ESRS评分一定程度上

可反映 aSAH后DCI的发病风险，对DCI发生具有警

示价值。但是单独ESRS评分不能反应脑出血程度

和神经缺损程度，预测DCI的灵敏度和特异度偏低，

因此还需探寻其它指标综合进行判断。

血压变异性反映在一定时间内血压波动程度，

血压变异性增高，可引起血流动力学不稳定，对血管

壁机械性压力和冲击作用增加，损伤血管壁，导致血

管壁增厚，顺应性降低，动脉弹性降低，发生动脉硬

化［22-24］。现有研究显示血压变异性增加与缺血性脑

卒中血管内治疗后 90d内神经预后不良有关［25］。本

研究结果显示 DCI 组 BPV 高于非 DCI 组，高 BPV 与

aSAH后DCI有关。FISCHER等［26］观察 aSAH发病后

患者血压变化，发现平均动脉压和收缩压增高，尼莫

地平给药后收缩压下降与进展为 DCI 有关，表明

aSAH血压变异性增加与 aSAH后DCI发生有关。分

析原因为：aSAH后交感神经激活，内源性儿茶酚胺

释放增加，血压、平均动脉压增高，外周血管阻力增

加，促使脑灌注压增高，以保证在脑血管变窄情况下

脑血流稳定，如果血压变异性增大，可导致脑灌注过

度或不足，导致细胞毒性反应、再灌注损伤及脑缺

血。因此，血压变异性增加可促使 aSAH进展为DCI
过程，增加 DCI 发生风险。ROC 分析结果显示 BPV
预测 aSAH后DCI的曲线下面积为 0.734，ESRS评分

联合 BPV 预测曲线下面积达 0.878，高于单独 ESRS
评分、BPV，表明 ESRS 评分联合 BPV 更有助于临床

判断aSAH后进展DCI的风险。

aSAH后发生DCI患者ESRS评分和血压变异性

增高，高 ESRS 评分和高 BPV 与 aSAH 后进展为 DCI
有关，联合ESRS评分和BPV可更有效地预测 aSAH
后DCI的发生。

表4 ESRS评分、BPV预测aSAH后DCI的效能

Table 4 ESRS score and BPV prediction efficiency of DCI after aSAH

因素

ESRS评分

BPV
联合

曲线下面积（95%CI）

0.655（0.567～0.737）
0.734（0.650～0.808）
0.878（0.809～0.929）

P值

0.000
0.000
0.000

临界值

3分

18.95
3.04

灵敏度

61.54
74.36
87.18

特异度

66.67
72.22
90.00

约登指数

0.2821
0.4658
0.7718

图1 ESRS评分、BPV预测aSAH后DCI的ROC图

Figure 1 ROC diagram of ESRS score and BPV
predicting DCI after aSAH
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