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不同介入栓塞技术对前交通动脉瘤破裂患者
认知功能的影响

李俊君， 路 华

【摘要】 目的 探讨不同介入栓塞技术对前交通动脉瘤破裂患者认知功能的影响。 方法 随访收

集
2012

年
1

月至
2014

年
12

月收治的前交通动脉瘤破裂患者共
108

例，其中经单纯弹簧圈栓塞
64

例，

球囊辅助弹簧圈栓塞
18

例，支架辅助弹簧圈栓塞
26

例，对照组为健康人
30

例。 根据蒙特利尔认知评估

量表（

MoCA

）评分，分别于介入栓塞术前、术后
1

周和术后
3

个月测试研究对象认知功能。结果 术前前交

通动脉瘤破裂患者认知功能障碍发生率高于对照组（

P＜0.05

）；术后
1

周认知功能障碍发生率及严重程

度较术前增高（

P＜0.05

），支架辅助弹簧圈栓塞患者认知功能障碍程度明显高于单纯弹簧圈栓塞和球囊

辅助弹簧圈栓塞患者（

P＜0.05

），且影响更为持久（

P＜0.05

）。 结论 不同介入栓塞技术对前交通动脉瘤破

裂患者认知功能均有影响，而支架辅助弹簧圈栓塞治疗对患者认知功能的影响更显著。

【关键词】 前交通动脉瘤； 蛛网膜下腔出血； 介入栓塞术； 并发症； 认知功能
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Abstract

】

Objective To investigate the influence of different embolization techniques on the

cognitive function of patients with ruptured anterior communicating artery aneurysm. Methods A total of 108

patients with ruptured anterior communicating artery aneurysm

，

who were admitted to the First Affiliated

Hospital of Kunming Medical University during the period from January 2012 to December 2014 to receive

interventional treatment

，

were included in this study

（

study group

）

. Of the 108 patients

，

simple spring coil

embolization was performed in 64

，

balloon蛳 assisted coil embolization was adopted in 18 and stent蛳 assisted

coil embolization was carried out in 26. Thirty healthy subjects were selected as the control group. According

to Montreal Cognitive Assessment

（

MoCA

），

the cognitive function was evaluated before interventional

embolization and one week as well as 3 months after interventional embolization for all subjects. Results

Before treatment

，

the incidence of cognitive dysfunction in the study group was significantly higher than that

in the control

（

P<0.05

）

. One week after the treatment

，

the incidence and severity of cognitive dysfunction in

the study group was prominently increased when compared with preoperative data

（

P<0.05

）；

the severity of

cognitive dysfunction in the patients receiving stent蛳 assisted coil embolization was remarkably more severe

than that in the patients receiving simple spring coil embolization and balloon蛳assisted coil embolization

（

P<

0.05

），

and such influence of stent蛳assisted coil embolization on cognitive function lasted obviously longer

（

P<

0.05

）

. Conclusion All interventional embolization techniques carry certain effect on the cognitive function of

patients with ruptured anterior communicating artery aneurysm

，

although the influence of stent蛳assisted coil

embolization on the cognitive function is more significant.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１6

，

２5

：

374鄄376

）

【
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前交通动脉是颅内动脉瘤最好发部位 ，占

30%～40%

。 前交通动脉参与视神经、视交叉、终板、

丘脑下部、胼胝体周围等重要区域供血，前交通动

脉瘤破裂出血可能导致严重并发症， 认知功能障

碍即其中之一［

1

］

。 前交通动脉瘤治疗以外科手术夹

闭及介入栓塞治疗为主，哪种治疗方式更好虽存争

议 ［

2蛳 4

］

，但目前认为前交通动脉瘤首选介入栓塞治

疗［

5蛳6

］

。本研究探讨不同栓塞技术对前交通动脉瘤破

裂患者认知功能的影响。

1

材料与方法

1.1

一般资料

随访收集
2012

年
1

月至
2014

年
12

月昆明医

科大学第一附属医院神经外科收治的前交通动脉

瘤破裂患者共
108

例，均经
DSA

检查确诊。 其中男

53

例，女
55

例；年龄
30～77

岁，平均
48

岁；介入栓

塞术前
Hunt蛳Hess

分级为
Ⅰ～Ⅲ

级；经单纯弹簧圈栓

塞治疗
64

例， 球囊辅助弹簧圈栓塞治疗
18

例，支

架辅助弹簧圈栓塞治疗
26

例。 设对照组
30

例，均

为健康的患者家属或本科室人员，其中男
14

例，女

16

例；年龄
28～50

岁，平均
41

岁。 上述研究对象的

文化程度均在小学以上，无精神或心理疾病史。

1.2

测试方法

根据蒙特利尔认知评估量表（

MoCA

）评分，分

别于介入栓塞术前、术后
1

周和术后
3

个月测试研

究对象认知功能。 总分
30

分，其中“视空间与执行”

5

分，“命名”

3

分，“注意”

6

分，“语言”

3

分，“抽象”

2

分，“延迟回忆”

5

分，“定向”

6

分；

≥26

分为正常，

＜26

分为认知功能障碍， 分数越低认知功能障碍程

度越高。

1.3

统计学方法

采用
SSPS 19.0

软件对所得数据进行统计学

分析。 计量资料用
t

检验，以均数
±

标准差（

ｘ ± ｓ

）表

示， 计数资料用
χ

2 检验，

P＜0.05

为差异有统计学

意义。

2

结果

介入栓塞术前，

108

例前交通动脉瘤破裂患者

（治疗组 ）平均
MoCA

评分为 （

24.4±0.3

）分 ，

49

例

（

45.4%

）

＜26

分，正常对照组平均评分为（

28.9±0.2

）

分，两组间差异有统计学意义（

P＜0.05

），治疗组认知

障碍程度明显高于对照组。 术后
1

周，治疗组平均

MoCA

评分为（

22.0±0.4

）分，

67

例（

62.0%

）

＜26

分，正

常对照组平均评分仍为（

28.9±0.2

）分（

P＜0.05

），治疗

组认知功能障碍程度明显高于对照组； 支架辅助

弹簧圈栓塞患者认知功能障碍程度明显高于单纯

弹簧圈栓塞和球囊辅助弹簧圈栓塞患者（

P＜0.05

），

后两种术式间差异无统计学意义（

P＞0.05

）。 术后
3

个

月， 治疗组认知功能障碍程度仍明显高于对照组

（

P＜0.05

），支架辅助弹簧圈栓塞患者认知功能障碍

程度明显高于单纯弹簧圈栓塞和球囊辅助弹簧圈栓

塞患者（

P＜0.05

），后两种术式患者认知功能基本恢

复至术前水平，但组间差别不明显（

P＞0.05

）（表
1

）。

3

讨论

认知功能障碍指人体感觉、注意、智能、记忆、

思维、 自知及定位等心理活动功能出现缺如所致

学习记忆及思维判断等大脑高级智能加工过程出

现异常引起的复合功能损害，将严重影响患者生活

与工作。 前交通动脉是颅内动脉瘤好发部位，该部

位与很多重要结构相邻，其破裂出血后会引起各种

严重并发症，认知功能障碍即为其一。 临床上常用

的认知功能评定方法有简易智能精神状态检查量

表（

MMSE

）评分和
MoCA

评分，目前研究认为
MoCA

评分评价蛛网膜下腔出血所致认知功能障碍更为

敏感和可靠［

7蛳8

］

。 本研究采用
MoCA

评分评定认知功

能，

108

例前交通动脉瘤破裂患者中
49

例（

45.4%

）

术前
MoCA

评分总分
＜26

分， 认知功能障碍发生率

明显高于正常对照组。 这可能与前交通动脉瘤破裂

出血后对周围前额联合皮质功能的影响，颅压增高、

脑水肿所致脑血管痉挛影响穿支供血密切相关 ［

2

］

。

前交通动脉瘤破裂主要治疗方法目前仍为开

颅动脉瘤夹闭术及介入栓塞术，已有研究证实开颅

夹闭术治疗会加重前交通动脉瘤破裂患者认知功

能障碍，原因可能在于开颅夹闭术中为充分显露动

脉瘤瘤体及瘤颈， 不可避免地牵拉周围脑组织，同

时还会使前交通复合体中部分穿支血管痉挛，甚至

造成不可逆损害， 以致影响其所供应脑组织血供，

造成缺血性损伤［

9

］

。 介入栓塞术整个操作过程均在

血管内完成， 不涉及手术操作对周围脑组织的损

伤，因此对周围正常脑组织功能影响较小，但是否

注：

* 与对照组相比，

P＜0.05

；

# 与单纯弹簧圈栓塞患者相比，

P＜0.05

；

△与球囊辅助弹簧圈栓塞患者相比，

P＜0.05

组别 例数 术前 术后
1

周 术后
3

个月

治疗组

单纯弹簧圈栓塞
64 24.4±0.4

*

22.9±0.4

*

24.1±0.3

*

球囊辅助弹簧圈栓塞
18 24.4±0.7

*

22.2±0.6

*

23.9±0.7

*

支架辅助弹簧圈栓塞
26 24.5±0.6

*

19.7±0.8

*#△

21.3±0.6

*#△

对照组
30 28.9±0.2 28.9±0.2 28.7±0.2

表
1

不同栓塞技术治疗对患者认知功能的影响
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会影响患者认知功能？ 目前研究认为，无论是血管

内介入栓塞还是开颅夹闭治疗，均会影响前交通动

脉瘤患者认知功能， 只是介入栓塞术影响相对较

小 ［

10 蛳 11

］

。 本组
108

例前交通动脉瘤患者中
49

例

（

45.4%

）术前
MoCA

评分总分
＜26

分，介入栓塞术后

67

例（

62.0%

）

＜26

分，认知功能障碍发生率较术前

明显增高，可见介入栓塞治疗前交通动脉瘤也会加

重患者认知功能障碍， 考虑原因在于介入导管、微

导管刺激导致部分血管及穿支血管痉挛， 影响脑组

织血供，且栓塞物致血栓功能引起微小血栓脱落，影

响正常穿支血供［

12

］

；而支架辅助弹簧圈栓塞对患者

认知功能的影响明显高于单纯弹簧圈栓塞和球囊

辅助弹簧圈栓塞，使术后认知功能障碍程度加重更

为明显，这可能是支架导管和支架硬度大，操作时间

延长［

13

］

，血栓形成概率增大及对穿支血管影响增加

的缘故［

14

］

。

介入栓塞治疗对前交通动脉瘤破裂患者认知

功能影响是否为永久性？

Samra

等［

15

］研究提示认知

功能障碍是开颅夹闭治疗颅内破裂动脉瘤后常见

并发症之一， 术后
3

个月内认知功能会有持续改

善，术后
9～15

个月达到稳定，之后改善不明显。 本

组介入栓塞术后
3

个月再次测定患者认知功能发

现，

3

种术式患者认知功能均有所恢复，但认知功能

障碍程度仍明显高于对照组，支架辅助弹簧圈栓塞

患者认知功能障碍程度仍明显高于单纯弹簧圈栓

塞和球囊辅助弹簧圈栓塞患者，后两者认知功能基

本恢复至术前水平。 说明介入栓塞对治疗前交通动

脉瘤破裂患者认知功能影响并非永久性，随着时间

推移会有不同程度恢复， 这可能在于机体自身代

偿、微循环重新建立使患者认知功能恢复。 但支架

辅助弹簧圈栓塞治疗对患者认知功能影响较其它

术式更为持久、认知功能能否完全恢复，还需进一

步观察随访。

综上，认知功能障碍是前交通动脉瘤破裂出血

并发症之一，介入栓塞治疗具有微创、并发症少等

优点，但同样可能加重患者认知功能障碍，其中支

架辅助弹簧圈栓塞技术尤为明显。 因此，临床上在

评价支架辅助弹簧圈栓塞术为不可或缺的宽颈前

交通动脉瘤治疗手段的同时，也应审视可能带来的

不利影响，充分掌握适应证并合理应用。
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