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颅内动脉瘤介入栓塞术后血性脑脊液引流方式对认知功能的影响

林超群,范学政,邱波

[中国科学院大学深圳医院(光明)神经外科,广东 深圳 518106]

摘 要:目的 比较分析反复腰椎穿刺与腰大池持续引流治疗动脉瘤性蛛网膜下腔出血两种方式对认知功能的影响。
方法 回顾性分析中国科学院大学深圳医院神经外科治疗2019年1月—2021年2月的动脉瘤性蛛网膜下腔出血59
例,根据动脉瘤介入栓塞术后血性脑脊液引流方式,分为反复腰穿引流组28例和腰大池持续引流组31例。术前及术后

一个月使用蒙特利尔认知评估量表对患者认知功能评分,得分27~30分为正常,<27分定义为认知功能障碍。结果 
术前两组患者认知障碍发生率分别为46.43%(13/28),32.26%(10/31),两组间比较差异无统计学意义(P >0.05)。
术后1个月两组患者认知障碍发生率分别为35.71%(10/28)、12.90%(4/31),两组间比较差异有统计学意义(P <
0.05)。结论 与反复腰穿相比,腰大池持续引流治疗动脉瘤性蛛网膜下腔出血,可明显减少患者动脉瘤介入栓塞术后

认知障碍的发生率。
关键词:介入栓塞术;蒙特利尔认知评估量表;腰大池持续引流;腰椎穿刺术;认知功能障碍

中图分类号:R749.1   文献标识码:A   文章编号:1001-5817(2021)05-0639-04
doi:10.3969/j.issn.1001-5817.2021.05.014

Effectofdifferentmodesofhemorrhagiccerebrospinalfluiddrainageoncognitive
functionafterinterventionalembolizationofintracranialaneurysm

LinChaoqun,FanXuezheng,QiuBo

[DepartmentofNeurosurgery,UniversityofChineseAcademyofSciencesShenzhen
Hospital(GuangmingDistrict),Shenzhen518106,Guangdong,China]

  Abstract: Objective Tocompareandanalyzetheeffectsofrepeatedlumbarpunctureandcontinuous
lumbarcisterndrainageoncognitivefunctioninthetreatmentofaneurysmalsubarachnoidhemorrhage. 
Methods Fifty-ninecasesofaneurysmalsubarachnoidhemorrhagetreatedinDepartmentofNeurosurgery,U-
niversityofChineseAcademyofSciencesShenzhenHospitalfromJanuary2019toFebruary2021wereretro-
spectivelyanalyzed.Accordingtothemodesofhemorrhagiccerebrospinalfluiddrainageafterinterventional
embolizationofintracranialaneurysm,59casesweredividedintorepeatedlumbarpuncturedrainagegroup(n
=28)andcontinuouslumbarcisterndrainagegroup(n=31).TheMontrealCognitiveAssessmentScalewas
usedtoscorethecognitivefunctionofthepatientsbeforeandonemonthaftersurgery.Thescorebetween27~
30wasnormal,andthescore<27wasdefinedascognitivedysfunction. Results Theincidenceofcognitive
impairmentintwogroupsbeforesurgerywas46.43% (13/28)and32.26% (10/31),respectively,withno
significantdifferencebetweentwogroups(P>0.05).Atonemonthaftersurgery,theincidenceofcognitive
impairmentintwogroupswas35.71% (10/28)and12.90% (4/31),respectively,andthedifferencebetween
twogroupswasstatisticallysignificant(P<0.05). Conclusion Comparedwithrepeatedlumbarpuncture,
continuouslumbarcisterndrainageforaneurysmalsubarachnoidhemorrhagecansignificantlyreducetheinci-
denceofcognitiveimpairmentafterinterventionalembolizationofintracranialaneurysm.
  Keywords: interventionalembolization;MontrealCognitiveAssessmentScale;continuouslumbarcis-

terndrainage;lumbarpuncture;cognitivefunctionimpairment
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  颅内动脉瘤不是常规的实体瘤,而是动脉血管发

生瘤样突出形成的[1]。动脉瘤破裂后蛛网膜下腔出

血,病死率高,文献显示,第一次动脉瘤破裂出血,病死

率为8%~32%,往往起病较急[2]。全球治疗动脉瘤

的方法主要为介入栓塞及开颅手术夹闭,两组方法治

疗,都可以引起认知障碍。颅内动脉瘤破裂出血后引

起血管痉挛及大脑功能区损伤被认为是导致认知障碍

的主要原因。动脉瘤介入栓塞术后使用反复腰椎穿刺

或者腰大池持续引流治疗动脉瘤性蛛网膜下腔出血,
能使蛛网膜下腔的出血通过脑脊液循环到达腰大池,
从而引出体外,因此能够快速清除血性脑脊液,有效缓

解血管痉挛,虽然国内外有一些学者对动脉瘤介入栓

塞术后对认知功能的影响做了许多研究,但对于动脉

瘤介入栓塞术后血性脑脊液引流方式对认知功能的影

响研究仍较少。
血管性认知功能障碍(Vasularcognitiveimpair-

ment,VCI)为一种以认知功能障碍为临床表现的综合

征,主要由脑血管损伤导致[3-4]。田秋思等[5]研究发现

脑血管异常缩小可引起脑血流量降低,从而导致认知

功能受损。颅内动脉瘤破裂导致蛛网膜下腔出血后可

发生血管痉挛,导致脑血管管径狭窄,给患者行动脉瘤

介入栓塞手术治疗,不能引流蛛网膜下腔的积血,血管

痉挛的原因无法解除,因此有些患者可发生认知障碍。
因此,及时引流蛛网膜下腔的积血尤为重要,患者术后

血性脑脊液引流方式的选择非常关键。蒙特利尔认知

评估量表(MoCA)是2005年由加拿大Nasreddine博

士设计出的一个简易轻度认知损害(mildcognitive
impairment,MCI)筛查工具,可对认知障碍的严重程

度进行量化,有较高的敏感性和特异性[6]。临床应用

领域包括脑血管病[7]、颅脑外伤[8]、帕金森病等[9-10]。
本研究使用 MoCA回顾性分析了反复腰穿及持续腰

大池引流两种方式对动脉瘤介入栓塞后患者认知功能

的影响。

1 资料与方法

1.1 患者选取标准 ①经DSA检查确诊为颅内动脉

瘤;②CT显示为蛛网膜下腔出血,且不伴发大面积颅

内血肿;③术前 Hunt-Hess分级为Ⅰ~Ⅱ级;④年龄

范围为30~70岁,且至少为小学文化程度;⑤手术方

式为介入栓塞治疗动脉瘤,手术操作过程顺利;⑥术前

术后患者能够应用 MoCA进行认知功能评分。

1.2 一般资料(数据收集) 本研究根据上述选取标

准选择2019年1月—2021年2月中国科学院大学深

圳医院神经外科治疗的动脉瘤性蛛网膜下腔出血59
例,所有患者均于发病3d内行动脉瘤介入栓塞术。
本研究根据患者手术日期随机采取不同的脑脊液引流

方式,偶数日手术患者行反复腰穿引流血性脑脊液,奇

数手术日患者行腰大池引流血性脑脊液。术后根据血

性脑脊液引流方式分反复腰穿组(28例)及腰大池持

续引流组(31例)。两组患者性别、年龄及 Hunt-Hess
分级等比较差异无统计学意义(P>0.05),具有可比

性,见表1。

表1 两组患者基本资料比较

组别 n
性别

男 女

平均

年龄/岁

Hunt-Hess
分级

Ⅰ级 Ⅱ级

腰大池持续引流组 31 17 14 44.52±15.47 13 18
反复腰穿组 28 16 12 41.89±15.19 12 16
t/χ2 0.032 0.656 0.005
P 0.859 0.515 0.943

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示;计数资料数据用n表

示。

1.3 治疗方案 患者术后均给予尼莫地平、稀释血液

及升压等对症治疗。患者术后第一天开始采用不同的

引流方法:腰大池持续引流组采取腰大池持续引流术,
脑脊液流量控制在150~200ml/d,放置7d,反复腰

穿组采用间断腰穿释放脑脊液,每天腰穿1次,每次释

放脑脊液25~35ml,连续治疗7d。

1.4 认知功能评估测试方法 本研究使用 MoCA量

表对两组患者分别在术前、术后30d进行认知功能评

分,MoCA量表评分共30分,26~30分为正常,<26
分定义为认知功能障碍。

1.5 统计学方法 使用SPSS23.0统计学软件对所

得数据进行分析。计量资料采用分别运用(췍x±s)表
示,计数资料采用n(%)表示,分别运用t检验及χ2

检验。取a=0.05水平,P<0.05则认为差异有统计

学意义,所有χ2 检验及P 值均为双侧。

2 结果

2.1 术前两组患者认知功能障碍发生率比较 术前

反复腰穿组认知障碍发生率分别为46.43%(13/28),
腰大池持续引流组认知障碍发生率为32.26%(10/

31),两组患者术前认知功能障碍发生率比较差异无统

计学意义(χ2=1.242,P=0.265),见表2。

表2 两组患者术前认知功能障碍发生率比较

组别 正常 不正常

腰大池持续引流组 21 10
反复腰穿组 15 13

 注:表内计数资料数据用n表示。

2.2 术后1个月两组患者认知功能障碍发生率比较

 术后1个月反复腰穿组认知障碍发生率分别为
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35.71%(10/28),腰大池持续引流组认知障碍发生率

为12.90%(4/31),两组患者术后1个月认知功能障

碍发生率比较差异有统计学意义(χ2=4.230,P =
0.040),见表3。与颅内动脉瘤介入栓塞术后行反复

腰穿治疗相比,颅内动脉瘤介入栓塞术后行腰大池持

续引流治疗,可明显降低患者认知功能障碍的发生率。

表3 两组患者术后1个月认知功能障碍发生率比较

组别 正常 不正常

腰大池持续引流组 27 4
反复腰穿组 18 10

 注:表内计数资料数据用n表示。

3 讨论

3.1 颅内动脉瘤手术方式与认知功能障碍 颅内动

脉瘤破裂往往危及生命,临床上可行动脉瘤介入栓塞

术或者开颅动脉瘤夹闭术挽救患者生命。研究表明动

脉瘤夹闭术会不可避免地骚扰到部分供血血管,导致

脑组织供血减少,部分可发生缺血性损伤,导致认知功

能障碍[12],但采取动脉瘤介入栓塞术可以避免开颅夹

闭导致的血管牵拉损伤。然而术后仍然有许多患者发

生认知功能障碍,研究发现动脉瘤性蛛网膜下腔出血

引起认知功能障碍的最重要的因素是血管痉挛导致的

继发性脑损伤,动脉瘤开颅夹闭并不会加重患者的认

知功能障碍[13]。术后对患者长期随访发现,两组手术

方式对患者长期的认知功能的影响差异无统计学意

义,蛛网膜下腔出血才是引起认知功能障碍的关键因

素[14-15]。

3.2 颅内动脉瘤介入栓塞术后血性脑脊液及时引流

与认知功能障碍 认知功能障碍是大脑高级中枢对信

息处理发生异常导致,表现为患者的思维力、记忆力、
自知力发生障碍,以及患者的注意力、感觉能力、智力

和定位能力发生改变。研究表明动脉瘤性蛛网膜下腔

出血(aSAH)可直接导致认知功能障碍[15],发生率维

持在7%~60%左右,部分患者可遗留认知功能障碍

长达4~7年[16]。动脉瘤性蛛网膜下腔出血导致认知

功能障碍的机制非常复杂,脑缺血的发生和慢性脑积

水是最主要的两种致病机制[17-18]。手术虽然可以栓塞

动脉瘤,阻止血液通过破裂的动脉瘤进入蛛网膜下腔,
但介入栓塞手术并不能清除蛛网膜下腔积血,因此残

留积血仍可以导致患者血管痉挛,急性期可发生脑缺

血,慢性期可发生脑积水,从而导致认知功能障碍。

3.3 腰大池持续引流优缺点 腰椎穿刺术作为传统

的神经系统诊断和治疗手术,广泛应用在临床领域。

VOURC’H G[19]于1963年对腰椎穿刺术进行了改

良,首次利用腰大池引流脑脊液治愈了1例脑脊液漏

患者。
在国内近20年的时间里,腰大池引流术在许多疾

病上都代替腰椎穿刺术成为神经外科的常用治疗手

段。本研究结果显示,腰大池持续引流组术后1个月

患者认知功能障碍的发生率明显低于反复腰穿组,说
明应用腰大池持续引流术可降低动脉瘤栓塞术后患者

认知功能障碍的发生率。脑脊液持续引流的原理主要

是遵循脑脊液循环原理,在保证引流量每天不超过

300ml的情况下,匀速释放血性脑脊液,可极大程度

缓解脑血管痉挛,减少认知功能障碍的发生率。但本

研究术后腰大池持续引流组中仍然有患者发生认知功

能障碍,其原因是由于患者蛛网膜下腔出血量较大,并
不能立刻引流完全,因此残留的血液依然可以引起脑

血管痉挛,并导致弥漫性脑损伤,最终发生认知功能障

碍[20]。王子德等[21]通过回顾性分析10例颅脑手术后

持续腰大池引流致脑疝患者的临床资料发现,持续腰

大池过度引流可导致脑疝,及早发现脑疝的早期表现,
并及时关闭引流可有效缓解脑疝。因此腰大池持续引

流虽然可明显改善动脉瘤介入栓塞患者的术后认知功

能障碍,但腰大池持续引流需要特别注意控制每小时

的引流速度,每天的引流量也不能过大,否则可发生低

颅压,甚至发生脑疝,危及患者生命。
我们的研究结果显示腰大池持续引流术是治疗动

脉瘤性蛛网膜下腔出血患者一个非常有效的方法,可
以降低患者术后认知功能障碍的发生率。因此动脉瘤

介入栓塞术后血性脑脊液引流的最佳选择应该是腰大

池持续引流术。但本研究仍存在不足,包括研究仅纳

入单中心数据,病例数较少,动脉瘤具体解剖部位及具

体蛛网膜下腔出血的位置并未分组进行统计学分析,
这些因素均可能导致对术后认知功能评价产生偏差。
因此,仍有待于进行大样本研究进一步分析确认。
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