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脑脊液乳酸水平对动脉瘤性蛛网膜下腔出血

患者预后的预测价值

蒋成杰，朱建华，朱永定，乐健伟，叶继辉，陈国栋，樊恒

【摘要】目的 探讨脑脊液乳酸水平对动脉瘤性蛛网膜下腔出血（aSAH）术后患者预后的预测价值。方法 回顾性分

析 2022年 11月至 2023年 11月间宁波大学附属第一医院收治的 aSAH患者的临床数据，比较预后良好组与预后不

良组的临床资料，包括年龄、性别、基础疾病、格拉斯哥昏迷评分（GCS）、Hunt-Hess分级、神经外科干预、机械通气时

间、ICU住院时间、脑脊液乳酸水平、气管切开术及格拉斯哥预后评分（GOS）。分析脑脊液乳酸水平在不同时间点

（第 1、3、5、7及 9天）的变化，并通过 ROC曲线比较乳酸水平与Hunt-Hess分级在预测预后中的价值。结果 共纳

入 76例患者，其中 48例（63.2%）预后良好，28例（36.8%）预后不良。两组 Hunt-Hess评分、GCS评分、手术方式、机械

通气时间、ICU住院时间及气管切开术差异均有统计学意义（均 ＜ 0.05）。两组术后第 1、3、5、7及 9天脑脊液乳酸

水平差异均有统计学意义（均 ＜ 0.05）。ROC曲线分析显示，第 5、7、9天的乳酸水平曲线下面积（ ）均优于Hunt-
Hess评分（均 ＜ 0.05）。结论 脑脊液乳酸水平与 aSAH患者预后相关，乳酸水平升高预示着预后不良。
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动脉瘤性蛛网膜下腔出血（aneurysmal subara-

chnoid hemorrhage，aSAH）具有高致死率、致残率的

特征 [1-2]。全世界范围内每年将近有 50 万人患有

aSAH，年发病率在（2～ 16）/10万人，约占全部卒中

的 8% [3-4]。脑脊液乳酸水平是中枢性感染的生物标

志物，但很少被用于颅脑损伤及脑血管病的研究。由

于动脉瘤破裂导致血液渗入蛛网膜下腔，可能会导

致颅内压（intracranial pressure，ICP）短暂升高，这种

突然的 ICP升高及早期脑损伤可能引起脑血流动力

学紊乱、脑缺血和继发性脑功能损害[5]。脑脊液中的

乳酸水平可以作为脑血管病研究的一个重要指标，

推测其可能是一个神经系统预后不良潜在的预测因

子[6-7]。基于此，本研究探究脑脊液乳酸水平对 aSAH

术后患者预后的预测价值，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2022年 11月至 2023年 11月

宁波大学附属第一医院重症医学科收治的 aSAH 术

后患者的临床数据。纳入标准：（1）经过数字减影血

管造影技术（DSA）或者 CT血管造影技术（CTA）证

实为新发aSAH；（2）年龄＞ 18岁；（3）发病 48 h内行

动脉瘤栓塞术或动脉瘤夹闭术的术后神经重症患者；

（4）治疗期间行腰椎穿刺术并进行脑脊液乳酸检测；

（5）针对蛛网膜下腔出血的治疗符合重症动脉瘤性

蛛网膜下腔出血管理专家共识（2023）[8]。排除标准：

（1）既往有 SAH病史；（2）近期有颅内手术史；（3）未

行腰椎穿刺检查。本研究获得宁波大学附属第一医

院医学伦理委员会批准，豁免/免除知情同意。

1.2 方法 收集患者年龄、性别、基础疾病、格拉斯

哥昏迷量表评分（GCS）、Hunt-Hess分级、神经外科

干预措施、机械通气时间、ICU住院时间、脑脊液乳

酸、气管切开术及格拉斯哥预后量表评分（GOS）等

相关数据。脑脊液标本数据来源：术后 24 h内行首

次腰椎穿刺，后每 48小时行一次腰椎穿刺术，记录

数据。预后标准：GOS评分 1～ 3分为预后不良，4

～ 5分为预后良好。

1.3 统计方法 采用SPSS 27.0统计软件进行统计

分析，符合正态分布的计量资料以均数±标准差表

示，采用 检验；计数资料采用 2检验。绘制受试者

工作特性曲线（ROC），计算曲线下面积（ ），分析
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脑脊液水平对预后的预测价值。 ＜ 0.05表示差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 基线资料 最终纳入 76例 aSAH患者，其中男

35例，女 41例；年龄（57.3±11.8）岁。35例合并高血

压，6例合并糖尿病。患者术前 GCS为（9.42±4.856）

分，机械通气时间（4.50±5.305）d，ICU 住院时间

（7.67±8.017）d。48 例（63.2%）预后良好，28 例

（36.8%）预后不良，预后不良患者中6例（7.9%）死亡。

2.2 两组临床资料比较 两组 Hunt-Hess 分级、

GCS评分、手术方式、机械通气时间、ICU住院时间

及气管切开术差异均有统计学意义（均 ＜ 0.05），

见表 1。
2.3 两组患者脑脊液乳酸水平比较 两组术后第

1、3、5、7及 9天脑脊液乳酸水平差异均有统计学意

义（均 ＜ 0.05），见表 2。ROC曲线分析显示第 5、
7及 9天脑脊液乳酸水平 均高于Hunt-Hess评

分（均 ＜ 0.05），见图 1。

3 讨论

中枢神经系统能量代谢通常是从动脉系统中吸

收氧气和营养物质生成能量供给神经元，并将二氧化

碳和代谢产物乳酸排出静脉系统。然而，除了代谢产

物从动脉系统进入静脉系统外，还有一部分代谢产物

通过脑脊液途径排出，每天周转 3～ 4次[9-10]。Akaishi

等 [11]研究表明脑脊液中乳酸水平显著高于外周静脉

血，这表明有相当比例的代谢性乳酸从中枢神经系

统排放到脑脊液中。脑脊液中的乳酸是脑组织糖无

氧酵解的最终产物，其在脑脊液中的升高已被证实

与不良的神经系统预后、脑血管痉挛及aSAH脑积水

相关 [12]。目前国内外的研究尚未就脑脊液乳酸与受

损的脑循环之间因果关系达成明确结论。

Van Donkelaar等[13]通过测定血液中乳酸及血糖

水平，探讨其与 aSAH患者预后的关系，其研究结果

示 aSAH患者发病急性期内较高的乳酸水平及血糖

水平与 aSAH伴发迟发性脑缺血及预后不良相关。

该研究结果对临床具有显著意义，由于危重症患者

血液中高水平的乳酸通常表明组织灌注不良或代谢

性乳酸难以清除，而应激状态会引起血糖升高，这些

症状通常预示患者预后结果较差可能。Rostami等[14]

研究表明，aSAH后前 3 d脑脊液乳酸和葡萄糖水平

升高是延迟性相关神经功能损害的危险因素

（ =14.7，95% ：1.9～ 205.7， ＜ 0.05）。该研究

表 1 两组临床资料比较 例

指标 预后良好组 预后不良组 2值 值

性别 0.01 ＞ 0.05

男 22 13

女 26 15
高血压 0.28 ＞ 0.05

有 21 14

无 27 14

糖尿病 0.49 ＞ 0.05

有 3 3
无 45 25

Hunt-Hess分级 36.60 ＜ 0.05

2级 21 1

3级 19 3

4级 8 19
5级 0 5

GCS评分 35.69 ＜ 0.05

15分 20 1

13～ 14分 10 1
7～ 12分 9 1

3～ 6分 9 25

手术方式 11.72 ＜ 0.05

夹闭及去骨瓣减压术 23 18

栓塞术及脑室外引流 2 6
栓塞术 21 4

夹闭术 2 0

机械通气时间 49.11 ＜ 0.05

≤3 d 44 3

＞ 3 d 4 25
ICU住院时间 48.75 ＜ 0.05

≤7 d 45 4

＞ 7 d 3 24

气管切开术 52.25 ＜ 0.05
是 2 24

否 46 4

表 2 两组术后脑脊液乳酸水平变化情况 mmol/L
时间 例数 乳酸水平 值 值

第 1天 预后良好 48 4.39±1.80 6.68 ＜ 0.05
预后不良 28 7.14±3.19

第 3天 预后良好 45 3.89±1.73 7.13 ＜ 0.05

预后不良 27 6.31±2.92

第 5天 预后良好 32 3.53±1.24 5.99 ＜ 0.05

预后不良 26 6.32±2.01
第 7天 预后良好 23 3.49±1.05 10.06 ＜ 0.05

预后不良 25 6.89±2.70

第 9天 预后良好 15 2.93±0.76 9.77 ＜ 0.05

预后不良 21 6.54±1.58
注：两组均有患者脱落
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显示脑脊液乳酸和葡萄糖监测可能代表一种即时检

测手段，可能具有潜在的预测急性或亚急性神经系

统恶化的价值，但仍需要进一步的前瞻性研究来验

证。但 Renfrow等[15]研究发现，aSAH患者脑脊液乳

酸水平与血管痉挛无明显相关性，确切性的动脉瘤

介入栓塞治疗只占 57%，未处理的动脉瘤可能导致

预后不良的潜在风险。此外，该研究对脑脊液乳酸

的检测间隔较长，这可能无法监测到脑脊液的趋势

变化，并可能导致部分数据缺失和分析结果偏差。

与前述研究相比，本研究在 aSAH的诊疗方面

更具规范性。本研究结果提示，不同时间点的 aSAH

患者脑脊液水平与预后存在统计学差异，并且考虑

到脑脊液乳酸的趋势性影响以及持续高水平乳酸对

预后的可能影响，对脑脊液结果的检验次数高于前

述国外的研究，这有助于分析乳酸趋势性变化。通

过比较发现预后不良组脑脊液乳酸水平（第 1、3、5、

7、9天）无明显下降趋势，而预后良好组乳酸水平有

下降。通过 ROC 曲线比较与 Hunt-Hess 分级的预

测价值，结果显示第 5、7、9天的脑脊液水平曲线下

面积高于 Hunt-Hess评分，提示第 5、7、9天的脑脊

液水平升高更能准确预测 aSAH患者的预后。
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