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手术夹闭与介入栓塞治疗对前交通动脉瘤患者认知功能的影响

李昕宇 袁 阳 邓剑平 张 涛 于 嘉 陈 虎 赵振伟△ 高国栋
（第四军医大学唐都医院神经外科 陕西 西安 710038）

摘要 目的：探讨前交通动脉瘤手术夹闭与介入栓塞两种治疗方法对前交通动脉瘤患者认知功能的影响。方法：采用简易精神状态

量表（MMSE）对 206 例前交通动脉瘤患者进行分析对照，其中开颅动脉瘤夹闭患者 125 例，介入栓塞患者 81 例，另取正常组 40
例作为对照组。结果：前交通动脉瘤患者术前即有认知功能障碍发生，术后患者认知功能障碍发生率增高（P<0.01）。患者组的术后

认知功能障碍发生率明显高于对照组，而患者组中的介入组的术后认知功能障碍发生率明显小于手术夹闭组（P<0.05）。结论：前

交通动脉瘤患者术前既有认知功能障碍发生，两种治疗手段对术前即出现的认知功能障碍无改善作用，并且可能增加认知功能

障碍的发生率及加重认知功能障碍的程度，而介入栓塞术在认知障碍的发生率及出现认知功能障碍的程度方面都优于开颅动脉

瘤夹闭术。
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ABSTRACT Objective: Discussion on the influence of communicating artery aneurysm clipping operation and interventional
embolization on cognitive function of patients. Methods: Analyzing on the result of Mini-Mental State Examination (MMSE) of 206
patients with anterior communicating artery aneurysm,125 cases with communicating artery aneurysm clipping operation and 81 cases
with interventional embolization,40 cases of normal as contrast. Results: Patients with anterior communicating artery aneurysm have
already had the preoperative cognitive dysfunction ,and the occurrence rate of cognitive dysfunction grows after the operation（P<0.01）.
The occurrence rate of cognitive dysfunction of the patients group significantly higher than the normal group, while the occurrence rate
of cognitive dysfunction of the interventional embolization group significantly smaller than the clipping operation group（P<0.05）.
Conclusions: Patients with anterior communicating artery aneurysm have already had the preoperative cognitive dysfunction, both of
communicating artery aneurysm clipping operation and interventional embolization have no ameliorative effect on it. Instead ,they could
both increase the occurrence rate and aggravate the degree. Interventional embolization is better than communicating artery aneurysm
clipping operation on the aspect of the occurrence rate of cognitive dysfunction.
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自发性蛛网膜下腔出血，是人类致死、致残的常见脑血管

疾病。颅内动脉瘤破裂出血，是最常导致自发性蛛网膜下腔出

血的原因，而前交通动脉瘤（aneurysm of the anterior communi-
cating artery，AACA）占颅内动脉瘤发生率的 37%[1]。 前交通动

脉瘤的发生位置具有特殊性，因此，动脉瘤破裂后的出血刺激

及出血后治疗常常直接影响到患者的额叶功能，进而影响到患

者的认知功能[2,3]。目前对于前交通动脉瘤的治疗，还是以外科

手术夹闭及介入栓塞治疗为主[4,5]。而动脉瘤的夹闭及栓塞治疗

在术后的复发及再出血风险方面，二者并无统计学差异[6,7]。而

由于二者的操作方法及对患者的损伤有着本质性的区别，所以

本文重点观察随访了我院 2008 年至 2011 年接受开颅夹闭手

术及介入栓塞治疗的 206 例前交通动脉瘤患者，对其进行了认

知功能的评估，现将结果汇报如下。

1 对象和方法

1.1 临床资料

本文共随访了我科从 2008 年至 2011 年的前交通动脉瘤

患者 206 例，均经 DSA 检查确诊。其中 2008 年至 2011 年 1 月

之间的患者共 155 例，经开颅动脉瘤夹闭的患者 94 例，介入栓

塞治疗后的患者 61 例。2011 年 1 月至 2011 年 8 月之间的患

者共 51 例，经开颅动脉瘤夹闭的患者 31 例，介入栓塞治疗后

的患者 20 例。所有 206 例患者中，男性 122 例，女性 84 例。年

龄区间在 28-63 岁，平均年龄 44.1 岁。另取正常对照组 40 例，

均为患者家属及部分科室工作人员，男性 24 例，女性 16 例，年

龄为 30 岁 -62 岁，平均年龄 42.2 岁。
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夹闭组（Clipping group） 栓塞组（Embolism group） 对照组（Control group）

定向能力（Ability of identifying direction）（10 分） 8.24±0.23 8.74±0.46 10

记忆力（Memory）（3 分） 1.84±0.36 2.12±0.51 3

注意力与计算能力（Attention and calculation）（5 分） 3.32±0.21 3.86±0.42 5

回忆能力（Recollection）（3 分） 2.04±0.36 2.57±0.40 3

语言能力（Linguistic competence）（9 分） 7.76±0.44 8.03±0.75 9

合计（Total）（30 分） 23.20±0.92 25.32±1.06 30

表 1 两组患者与正常对照组 MMSE 评分对比（分，x±s）
Table 1 The comparison among the MMSE scores of two patient groups and one control group

1.2 纳入标准

（1）经全脑血管造影检查确诊为前交通动脉瘤，且有且只有前

交通动脉一处动脉瘤；

（2）动脉瘤直径小于 15mm，不伴发大面积颅内血肿；

（3）Hunt-Hess 分级为Ⅰ-Ⅱ级；

（4）年龄范围为 25-65 岁，且至少为小学文化程度。
1.3 方法

1.3.1 评估方法 对患者进行 MMSE 量表 （Mini-Mental State
Examination，简易精神状态量表）测量，分别测试定向能力、记
忆力、注意力和计算能力、回忆能力、语言能力，共 30 分，得分

30-27 分为正常，27-21 分认知功能轻度障碍，10-20 分为中度，

小于等于 9 分为重度。其中 2011 年 1 月至 2011 年 8 月之间的

患在治疗前及治疗后均行 MMSE 量表测评。
1.3.2 统计学方法 使用 SSPS12.0 统计学软件对所得数据进行

分析。分别运用 t 检验及卡方检验。取 α=0.05 水平，P＜0.05 则

认为有统计学意义，所有 X2 检验及 P 值均为双侧。MMSE 评分

用 x±s 表示。

2 结果

根据统计结果发现，我院所有随访的 206 例病例中，

MMSE 评分总分小于 27 分的患者共 90 例（43.67%），与对照

组差异有统计学意义（P<0.01）。其中经开颅动脉瘤夹闭的患者

共 125 例中，分值小于 27 分的患者共 62 例（49.60%），行介入

栓塞治疗的患者共 81 例中，分值小于 27 分的患者共 28 例

（34.57%），二者比较差异显著（P<0.05），具有统计学意义。2010
年 8 月至 2011 年 8 月的 51 例患者中，术前既有认知功能障碍

的患者 （MMSE 评分小于 27 分） 有 10 例，术后 6 个月随访，

MMSE 评分小于 27 分的患者共 32 例，其中行开颅动脉瘤夹闭

的患者术前有 4 例，术后 21 例，行介入栓塞治疗的患者术前 6
例术后 11 例。部分结果可见表 1、表 2。

3 讨论

颅内动脉瘤破裂出血，是导致自发性蛛网膜下腔出血最常

见的原因，是当今人类致死、致残最常见的脑血管疾病。而前交

通动脉瘤发病率较高，约占颅内动脉瘤发生率的 37%[1]。目前治

疗前交通动脉瘤主要方法仍是开颅动脉瘤夹闭术及介入栓塞

术，术后患者发生认知功能障碍已成为影响前交通动脉瘤患者

日常生活的重要原因。而认知障碍的发生通常认为与患者额叶

损伤、前交通复合体损伤及穿支血管损伤导致局部缺血有关
[8,9]。但两种术式在治疗方式上的差异，导致两者对前交通复合

体及周围脑组织的损伤也不同，故术后患者发生认知功能障碍

的机率也不同。我们此次主要通过对应用不同治疗方法的患者

进行 MMSE 测评，我们发现不论夹闭还是栓塞，术后患者对比

正常对照组其认知功能均出现了明前的下降（P<0.01），分析其

原因我们认为主要包涵了两个因素，一是前交通动脉瘤术前即

有一定程度的认知障碍。这点无论是我们的研究结果还是国外

学者均已证实，Fontanella 等[10]报道的前交通动脉瘤行手术治

疗后，其认知障碍测定结果在正常范围内的患者仅占 25%左

右，而我们在对 51 例术前患者行 MMSE 评分时发现也有 10
例患者得分低于正常值。这可能与由于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、脑水肿及所导

致的脑血管痉挛影响穿支供血所导致[11]。二就是手术对患者认

知功能的影响。因前交通动脉瘤患者发病较急，再次破裂出血

预后较差，故一经发现通常都选择尽快行开颅动脉瘤夹闭或者

表 2 2010 年 8 月 -2011 年 8 月 51 例患者术前、术后 MMSE 评分对比（分，x±s）
Table 2 The comparison between the preoperative and postoperative MMSE scores of 51 patients in August of 2010-to- August in 2011 group

术前（Preoperative group） 术后( Postoperative group）

定向能力（Ability of identifying direction）（10 分） 9.14±0.51 8.25±0.46

记忆力（Memory）（3 分） 2.54±0.29 2.12±0.33

注意力与计算能力（Attention and calculation）（5 分） 4.21±0.25 3.86±0.29

回忆能力（Recollection）（3 分） 2.51±0.27 1.89±0.32

语言能力（Linguistic competence）（9 分） 8.35±0.11 7.53±0.15

合计（Total）（30 分） 26.75±1.01 23.65±0.89
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图 1 介入栓塞术前

Fig. 1 Preoperative Embolism
图 2 介入栓塞术后

Fig. 2 Postoperative Embolism

图 3 手术夹闭术前

Fig. 3 Preoperative Clipping

介入栓塞治疗[12-14]，而前交通动脉瘤因其特殊位置关系，两种方

法均会影响到患者的前交通复合体、额叶、胼胝体下皮质等的

功能造成一定的认知功能障碍[15,16]。
从本组患者的数据统计发现，接受两种治疗方案的前交通

动脉瘤患者，其认知功能障碍的发生率及认知功能障碍程度也

不同。采用开颅动脉瘤夹闭的患者发生认知功能的程度及发生

率高于采用介入栓塞治疗的患者（P<0.05）。发生中度认知功能

障碍（MMSE 评分 10-20 分）的患者共 34 例，其中采用开颅动

脉瘤夹闭的患者 27 例，介入栓塞的患者 7 例。夹闭的患者所占

比例远高于栓塞患者。究其原因行开颅动脉瘤患者均行翼点入

路，经侧裂行动脉瘤夹闭，在手术过程中为了充分显露动脉瘤

瘤体及瘤颈就不可避免的会对周围的脑组织进行牵拉，同时还

会使前交通复合体中的部分穿支血管痉挛甚至造成不可逆损

害，从而影响到其所供应的脑组织的血供造成缺血性损伤导致

认知功能障碍[17,18]。而介入栓塞治疗的整个治疗过程均在血管

内完成，不涉及到手术操作对周围脑组织的损伤，故其对周围

正常脑组织的功能影响也较小[19,20]。介入栓塞治疗引起患者认

知功能障碍的原因多为介入导管、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，以及栓塞物的致血栓功能导致

的微小血栓脱落影响到正常穿支供血所致。
本次研究主要针对 Hunt-Hess 分级为Ⅰ-Ⅱ级的患者，因为

Hunt-Hess 分级大于Ⅲ级的患者术前即有不同程度的意识障

碍，不能完全配合完成 MMSE 量表的评分，所得出的数据也不

准确。在我们随访的 2011 年 1 月至 2011 年 8 月的 51 例患者

中术前出现认知功能障碍的患者为 10 例（19.60%），而术后行

MMSE 评分发现认知功能障碍的患者为 32 例（62.75%），其中

术前即出现认知障碍的所有患者术后仍为认知功能障碍，且有

3 例术前为轻度认知功能障碍的患者在术后 6 个月时再次评

分显示为中度认知功能障碍。故两种治疗手段均不能对术前即

出现的认知功能障碍起到改善作用。并且会增加或加重患者出

现认知障碍的发生率和认知障碍程度。
综上，我们认为对治疗前交通动脉瘤仍以开颅动脉瘤夹闭

及介入栓塞为主，但在对于防止患者术后出现认知功能障碍方

面看，二者对术前即出现的认知功能障碍无改善作用，并且可

能增加认知功能障碍的发生率及加重认知功能障碍的程度，而

介入栓塞术在认知障碍的发生率及出现认知功能障碍的程度

上都优于开颅动脉瘤夹闭术。
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图 4,5 手术夹闭术后

Fig. 4,5 Postoperative Clipping

microsurgery operation of Anterior communicating artery aneurysm
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