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#摘要$ 目的 对一组动脉瘤性蛛网膜下腔出血%

)456

&介入术后患者的认知功能进行相关的调查

研究!并分析其相关影响因素' 方法 对所完成的
7$

例
)456

介入术后的患者!在出院前采用蒙特利尔

认知评估%

8395

&量表进行痴呆评分( 采用多因素
:3.*0;*2

回归分析!从患者基础因素)疾病因素和手术

操作因素
&

方面对患者认知功能损害的程度进行多因素分析! 判断各项因素对于患者介入术后认知功

能损害的影响程度' 结果
8395

量表评分结果表明认知功能正常%

<%7

分&

%$

例!轻度损害%

=#C%7

分&

&"

例!中度损害%

>C=#

分&为
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例!重度认知功能损害%
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分&者'
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多因素回归分析表明年龄%
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个因素是预测
)456

术后认知功能损害的预测

因素' 结论
)456

患者存在一定程度的认知功能损害!出血量较少的年轻患者!在缩短手术时间的前提

下!将有助于减轻认知功能的损害'
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随着微创血管腔内技术!尤其是弹簧圈栓塞技

术的进步! 动脉瘤性蛛网膜下腔出血"

$%&'()*+$,

*'-$($./%012 /&+0((/$3&

!

$456

#患者的病死率及致

残率均得到明显降低$

7!8

%

& 然而!许多患者虽然达到

临床上的康复标准! 但其记忆力' 注意力! 语言等

认知功能方面仍可能有持续性损害! 最终影响患者

生活质量$

9!#

%

& 随着目前的医疗模式越来越多关注患

者的身心健康!

$456

患者的认知功能损害越来越

多得到临床医护人员的重视!试图通过进一步的探

索!帮助患者获得真正意义上的康复$

8

!

#

%

&

有鉴于此! 我们对一组
$456

介入术后患者的

认知功能进行调查!分析其相关影响因素!希望研

究结果将有利于早期护理干预和加强认知功能康

复训练! 有望改善
$456

患者介入术后的认知功

能!进而提高其生活质量!减轻家庭和社会的负担!

这是具有重要临床意义和社会价值的课题&

!

材料与方法

7:7

资料

7:7:7

一般资料 选择我院介入科自
8;78

年
77

月至
8;7#

年
<

月收治的
=;

例
$456

患者!男
8<

例!

女
99

例!年龄
8<5<7

岁! 平均"

!8:!678:8

(岁& 发病

前无明显神经功能障碍和行为异常! 无语言功能障

碍)无特殊神经科疾病史或开颅手术史& 按入院时

根据
>?

的
@1*/&(

分级! 其中
8

级
7"

例!

9

级
9"

例!

#

级
#

例) 入院时
A>4

评分均为
78

分以上!出院

时
AB4

评分
9

分以上&

7:7:8

影像学检查 所有患者均经头颅
>?

扫描确

诊为
456

! 入院后均接受
C45

血管造影检查! 确诊

为颅内动脉瘤并接受血管内治疗)入选患者
=;

例!

脑血管造影共发现
=#

枚动脉瘤*

9

例为多发(!其中

破裂动脉瘤为
=;

枚! 分别为前交通动脉瘤
8!

个!

颈内动脉动脉瘤
8=

枚! 大脑中动脉瘤
8

枚! 椎基

底动脉瘤
#

枚!大脑前动脉瘤
8

枚!大脑后动脉
7

枚&

动脉瘤体平均大小为*

#:!"68:;9

(

++

& 患者具体基

本临床信息以及血管造影结果见表
7

&

7:8

方法

7:8:7

治疗方法 入院后给予对症治疗! 包括脱

水'抗血管痉挛'控制血压'镇静'卧床休息等治疗)

根据
C45

结果选择不同的血管内治疗方法+ 其中

单纯弹簧圈栓塞术
#=

例! 采用辅助技术
7#

例!其

中球囊辅助
8

例!支架辅助
78

例&

7:8:8

认知功能评估 对我科所完成的
$456

介入

术后的患者 ! 在出院前采用蒙特利尔认知评估

*

D0>5

(量表$

!

%进行痴呆评分!此量表包括视空间与

执行功能'命名'记忆'注意'语言'抽象'延迟回忆'

定向等
7;

项内容!共计
9;

分!如果受试者受教育

年限少于
78

年者! 在测试结果上加
7

分校正文化

程度的偏倚! 得分越高者认知功能越好!

8=

分以上

为正常!

7#78=

分为轻度认知功能损害!

E57#

分为

中度认知功能损害!

;5E

分为重度认知功能损害&

7:9

统计学方法

数据采用
4F44 79:;

软件包处理! 采用多因素

G031*H1.

回归分析!从患者基础因素'疾病因素和手

术操作因素
9

方面对患者认知功能损害的程度进

行多因素分析!判断各项因素对于患者介入术后认

知功能损害的影响程度& 患者基础因素包括+

"

年

龄)

#

性别)

$

体重)

%

高血压)

&

糖尿病& 疾病因素

包括+

"

出血量*采用
>?

的
@1*/&(

分级()

'

动脉瘤

部位)

$

动脉瘤大小)

%

术前等待时间& 手术因素包

括+

"

手术时间)

'

术中动脉瘤破裂出血)

$

脑血管

闭塞&

!I;:;!

为差异有统计学意义&

"

结果

本组患者动脉瘤均成功接受血管腔内治疗!术

中以及围手术期均无严重并发症!如动脉瘤再次破

裂出血或者脑血管动脉闭塞等发生& 平均术前等待

时间为*

89:!<87#:;9

(

/

!手术操作时间平均为*

7:E98

;:=9

(

/

&

出院前
D0>5

量表进行痴呆评分结果表明正

患者基本信息

!!!

年龄
J

岁
!8:!878:8

!!!

女性
K

例*

L

(

99

*

!!L

(

!!!

体重
JM3 =#NE"877N<#

!!!

高血压
J

例*

O

(

8E

*

#"P9L

(

!!!

糖尿病
K

例*

L

(

9

*

!L

(

疾病因素

!!!

出血量*

@1*/&(

分级(

K

例*

L

(

!!!!!!8

级
7"

*

9;L

(

!!!!!!9

级
9"

*

=9:9L

(

!!!!!!#

级
#

*

=:<L

(

!!!

动脉瘤部位
K

例*

L

(

!!!!!!

前交通或者大脑前动脉
8<

*

#!L

(

!!!!!!

颈内动脉
8=

*

#9:9L

(

!!!!!!

大脑中动脉
8

*

9:9L

(

!!!!!!

后循坏
!

*

":9L

(

瘤体大小
K++ #:!"88:;9

术前等待时间
K/ 7#:;9889:!<

手术因素

!!!

手术时间
K/ 7:E98;:=9

!!!

术中动脉瘤破裂出血
;

!!!

脑血管闭塞
;

表
!

基础资料

<97

, ,



介入放射学杂志
!"#!

年
"

月第
!#

卷第
"

期
$ %&'()*(&' +,-./0 !"1!

!

2/03!#

!

4/3"

常"

$%&

分#者
%'

例!轻度认知功能损害"

(#5%&

分$

)"

例 !中度认知功能损害 %

*5(#

分$

%

例!无重度

认知功能损害&

+,-./0.1

多因素回归分析! 采用向后逐步分析!

结果表明年龄 "

!2'34#

'

"#

(

(3(%%

!

*!5$%

(

637'#5

63%!#

$)出血量即
89

的
:./;<=

分级 "

!27376

'

"#

(

%)3")#

!

*!5$%

(

%37!*5%>!?">6

$和手术时间 "

!2

7377%

'

"#

(

% "*)

!

*!5$%

(

6*37#)5#)* !77

$

)

个因素

是动脉瘤性蛛网膜下腔出血术后认知功能损害的

预测因素&

!

讨论

任何引起大脑皮层及皮质下结构和功能损害

的因素!尤其是额叶和颞叶皮层的损害!均可导致

认知功能的损害*

&

+

&诸多研究表明!

@AB

后患者不同

程度存在短期或者长期的认知功能损害!其发生率

为
>55&75

*

>

+

&

9CDC0C

等*

"

+通过动物实验发现颅内大

血管的轻微收缩将导致局部脑组织微血管的持续

收缩! 引起持续的脑灌注不足! 该现象也曾在血管

性痴呆的研究中出现! 因此脑微血管功能失调)局

部皮质及皮质下神经元的缺损可能是导致认知功

能损害发生的主要因素&

不同阶段的
C@AB

患者的认知功能损害存在差

异!

C@AB

急性期患者的认知功能损害主要表现在

注意力和计算力)短期记忆力)语言理解和反应速

度等神经功能损害方面!此期临床干预的重点在于

治疗造成
@AB

的原发性疾病因素!降低动脉瘤再次

出血的风险& 出院时主要表现在反应速度)注意力)

计算力)短期记忆力和图形绘画等方面!此期患者

神经系统的急性损害经过积极的临床治疗!基本趋

于稳定!因此是进行临床干预的最佳时间&出院后
)

个月主要表现在注意力)计算力)短程记忆力和反

应速度等受损! 此期由于脑认知损害已经形成!错

过最佳时间窗后进行临床护理干预往往疗效不佳&

动脉瘤的部位也是一个重要的影响因素!如前

交通动脉瘤可主要表现为逻辑言语记忆和视觉
E

构

造记忆障碍!最常见的症状为逻辑记忆障碍和神经

心理学后遗症!包括人格和行为变化*

*!64

+

& 这是眶回

和前额叶皮质功能直接损伤的结果!或脑内侧环路

与远处或全脑损伤失联合导致*

66

+

&

根据上述研究理论!我们进一步对
C@AB

术后

认知功能损害相关因素进行了多因素的分析比较!

根据本项研究结果!年龄)出血量和手术时间
)

个

因素有可能是预测
C@AB

术后认知功能损害的独立

预测因素& 上述研究结果也与临床实际情况高度符

合!高龄患者%一般指
>4

岁以上$!出血量较多%如改

良的
:./;<=

分级
#

级$或者手术时间过长!都可能造

成患者术后认知功能损害&
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