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早期介入栓塞术对脑动脉瘤脑氧代谢、认知功能及血清VILIP-1、
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  摘 要:目的 探讨早期介入栓塞术与数字减影血管造影术(DSA)下原位松夹术在脑动脉瘤中的应用效

果。方法 选取2021年1月至2023年1月该院收治的115例脑动脉瘤患者为研究对象,58例采取早期介入

栓塞术治疗(栓塞组),57例采取DSA下原位松夹术治疗(对照组)。比较2组围术期指标、并发症、预后情况及

手术前后脑氧代谢指标[动脉-颈内静脉球部的血氧差(DajvO2)、脑氧量(SjvO2)、颈内静脉的血氧量(CjvO2)]、
认知功能[简易智力状态检查量表(MMSE)]、视锥蛋白样蛋白1(VILIP-1)、抗心磷脂抗体(ACA)、CXC型趋化

因子配体16(CXCL16)。结果 与对照组比较,栓塞组术中出血量少,手术时间、住院时间短,差异均有统计学

意义(P<0.05);2组动脉瘤完全闭塞率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。重复测量方差分析结果显示,2
组SjvO2、CjvO2、DajvO2、MMSE评分及VILIP-1、ACA、CXCL16水平均存在时间效应、组间效应及交互效应

(P<0.05)。单因素重复测量方差分析结果显示:术后7
 

d,2组SjvO2、CjvO2、MMSE评分均低于术前,DajvO2
及血清VILIP-1、ACA、CXCL16水平高于术前,差异均有统计学意义(P<0.05);术后1个月,2组SjvO2、Cj-
vO2、MMSE评分均高于术前,DajvO2 及血清 VILIP-1、ACA、CXCL16水平低于术前,差异均有统计学意义

(P<0.05)。多变量方差分析结果显示:术前2组SjvO2、CjvO2、DajvO2、MMSE评分及血清VILIP-1、ACA、
CXCL16水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05);术后7

 

d、术后1个月栓塞组SjvO2、CjvO2、MMSE评分高

于对照组,DajvO2 及血清VILIP-1、ACA、CXCL16水平均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。栓塞

组并发症总发生率明显低于对照组,差异有统计学意义(χ2=4.044,P=0.044)。栓塞组预后情况明显优于对

照组,差异有统计学意义(U=2.236,P=0.025)。结论 早期介入栓塞术在围术期指标、并发症、预后、脑氧代

谢、认知功能及血清VILIP-1、ACA、CXCL16表达方面优于DSA下原位松夹术,可作为脑动脉瘤优选治疗手段。
关键词:脑动脉瘤; 早期介入栓塞术; 栓塞术与数字减影血管造影术; 原位松夹术; 脑氧代谢; 认

知功能
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

early
 

interventional
 

embolization
 

and
 

in-situ
 

clip
 

release
 

under
 

digital
 

subtraction
 

angiography
 

(DSA)
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

cerebral
 

aneurysms.Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

115
 

patients
 

with
 

cerebral
 

aneurysm
 

in
 

the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Baotou
 

Medical
 

College,Inner
 

Mongolia
 

University
 

of
 

Science
 

and
 

Technology
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

January
 

2023
 

were
 

collected
 

for
 

this
 

study.A
 

total
 

of
 

58
 

patients
 

underwent
 

early
 

interventional
 

embolization
 

and
 

57
 

patients
 

underwent
 

in-situ
 

re-
lease

 

clip
 

under
 

DSA,and
 

were
 

included
 

in
 

the
 

embolization
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

respectively.Oxygen
 

metabolism
 

indexes
 

[blood
 

oxygen
 

difference
 

(DajvO2),cerebral
 

oxygen
 

(SjvO2)
 

and
 

internal
 

jugular
 

vein
 

ox-
ygen

 

(CjvO2)
 

in
 

the
 

bulb
 

of
 

the
 

int
 

ernal
 

carotid
 

vein],cognitive
 

function
 

[Mini
 

Mental
 

State
 

Examination
 

(MMSE)],trypopsin
 

like
 

protein
 

1
 

(VILIP-1),anti-cardiolipin
 

antibody
 

(ACA),CXC-type
 

chemokine
 

ligand
 

16
 

(CXCL16)
 

were
 

compared.Results Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

embolization
 

group
 

had
 

less
 

in-
traoperative

 

bleeding,shorter
 

operation
 

time
 

and
 

hospital
 

stay,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P
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<0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

complete
 

occlusion
 

rate
 

of
 

aneurysms
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

results
 

of
 

repeated
 

measures
 

ANOVA
 

showed
 

that
 

there
 

were
 

time
 

effect,inter
 

group
 

effect
 

and
 

interaction
 

effect
 

on
 

SjvO2,CjvO2,DajvO2,MMSE
 

scores,as
 

well
 

as
 

VILIP-1,ACA
 

and
 

CX-
CL16

 

levels
 

in
 

both
 

groups
 

(P<0.05).The
 

results
 

of
 

one-way
 

repeated
 

measures
 

ANOVA
 

showed
 

that
 

at
 

7
 

days
 

after
 

surgery,the
 

SjvO2,CjvO2 and
 

MMSE
 

scores
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

surgery,
while

 

the
 

levels
 

of
 

DajvO2 and
 

serum
 

VILIP-1,ACA
 

and
 

CXCL16
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

surgery,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).One
 

month
 

after
 

surgery,the
 

SjvO2,CjvO2 and
 

MMSE
 

scores
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

surgery,while
 

the
 

levels
 

of
 

DajvO2 and
 

serum
 

VILIP-1,
ACA

 

and
 

CXCL16
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

surgery,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.
05).The

 

results
 

of
 

multivariate
 

analysis
 

of
 

variance
 

showed
 

that
 

there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

differ-
ence

 

on
 

the
 

preoperative
 

SjvO2,CjvO2,DajvO2,MMSE
 

scores
 

and
 

serum
 

VILIP-1,ACA,CXCL16
 

levels
 

be-
tween

 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).However,at
 

7
 

days
 

and
 

1
 

month
 

after
 

surgery,the
 

SjvO2,CjvO2 and
 

MMSE
 

scores
 

in
 

the
 

embolization
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,while
 

the
 

DajvO2,serum
 

VILIP-
1,ACA

 

and
 

CXCL16
 

levels
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

signif-
icant

 

(P<0.05).The
 

total
 

incidence
 

rate
 

of
 

complications
 

in
 

the
 

embolization
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(χ2=4.044,P=0.044).The
 

progno-
sis

 

of
 

the
 

embolization
 

group
 

was
 

significantly
 

better
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,the
 

difference
 

was
 

statisti-
cally

 

significant
 

(U=2.236,P=0.025).Conclusion Early
 

interventional
 

embolization
 

is
 

better
 

than
 

DSA
 

in
 

improving
 

perioperative
 

indexes,complications,prognosis,cerebral
 

oxygen
 

metabolism,cognitive
 

function
 

and
 

serum
 

VILIP-1,ACA
 

and
 

CXCL16
 

expression,and
 

can
 

be
 

used
 

as
 

a
 

feasible
 

treatment
 

for
 

cerebral
 

aneurysms.
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  脑动脉瘤可见于任何年龄段,一旦破裂,致残率

较高。调查显示,动脉瘤破裂致残率高达50%,确诊

后应立即采取治疗措施,这对病情控制及疾病转归具

有积极促进作用[1-2]。数字减影血管造影术(DSA)下
原位松夹术通过DSA观察动脉瘤夹闭情况,有助于

及时调整动脉夹位置,防止动脉瘤颈残留、载瘤动脉

狭窄等问题[3]。早期介入栓塞术是近年来临床较推

崇的治疗手段,既往研究显示,发病72
 

h内实施介入

栓塞术在围术期指标、并发症发生率、预后优良率等

方面均优于开颅夹闭术[4]。脑动脉瘤破裂出血、手术

创伤等因素可能诱发脑血管痉挛,降低脑组织血氧含

量,增加脑梗死发生风险,还可刺激大脑额叶功能,引
起认知障碍[5-6]。本研究从脑氧代谢、认知功能及血

清学指标方面探究2种术式在脑动脉瘤中的应用效

果,以期为本病的治疗提供科学依据,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年1月至2023年1月本

院收治的115例脑动脉瘤患者为研究对象。纳入标

准:均符合脑动脉瘤诊断标准[7],表现为头部剧烈疼

痛、发热、呕吐,伴肢体活动障碍、意识障碍等神经功

能缺损表现;DSA、CT血管成像清楚显示动脉瘤存在

和大小;首次发病,病程不足3
 

h;临床资料完整。排

除标准:其他脑部疾病(脑梗死)患者;需接受急诊颅

脑减压术患者;有脑部手术史患者;合并局部或全身

急慢性感染患者;存在严重精神疾病患者;合并凝血

或出血异常患者。根据手术方案分为栓塞组58例、

对照组57例,2组基线资料比较,差异均无统计学意

义(P>0.05),见表1,具有可比性。所有研究对象均

自愿参与本研究,并签署知情同意书,本研究经本院

医学伦理委员会审批通过[包医伦审人体2021第

(032)号]。
1.2 治疗方法 栓塞组接受早期介入栓塞术,发病

72
 

h 内 接 受 手 术,全 身 麻 醉,静 脉 注 射 肝 素,以
Seldinger改良法进行股动脉穿刺,置入导管鞘,将导

引管置入载瘤动脉C1~C4 水平,示踪技术指引下将

微导管置入动脉瘤内,根据CT血管造影确定动脉瘤

大小、部位、形态等,选择适宜裸圈弹簧圈栓塞动脉

瘤,术毕结合患者情况采取引流、降颅内压、止血、预
防血管痉挛、抗凝等处理。对照组接受DSA下原位

松夹术,全身麻醉,取仰卧位,固定头颅,自翼点入路

作一弧形切口,进行全脑血管造影及三维旋转DSA,
了解动脉瘤位置、数目及与相邻组织关系,显微镜下

分离载瘤动脉及瘤颈,夹闭动脉瘤,针对载瘤动脉狭

窄者,先用原位夹闭技术调整动脉瘤夹,若未达到满

意效果则改为移动动脉瘤夹,反复进行目标血管造

影,直至夹闭满意,术后操作同栓塞组。
1.3 观察指标 (1)比较2组围术期指标,包括术中

出血量、动脉瘤完全闭塞率、手术时间、住院时间。
(2)比较2组脑氧代谢指标。术前、术后7

 

d、术后1
个月采用脑血氧监测仪测定动脉-颈内静脉球部的血

氧差(DajvO2)、脑氧量(SjvO2)、颈内静脉的血氧量

(CjvO2),测量3次取均值。(3)比较2组简易智力状

·9981·检验医学与临床2025年7月第22卷第14期 Lab
 

Med
 

Clin,July
 

2025,Vol.22,No.14



态检查量表(MMSE)评分。术前、术后7
 

d、术后1个

月进行 MMSE[8]评分,MMSE共30项题目(包括定

向力、记忆力、注意力与计算力、回忆能力、语言能力5
个部分),回答正确得1分,回答错误或不知道得0
分,当总分低于27分提示认知功能障碍。(4)比较2
组视 锥 蛋 白 样 蛋 白 1(VILIP-1)、抗 心 磷 脂 抗 体

(ACA)、CXC型趋化因子配体16(CXCL16)水平。术

前、术后7
 

d、术后1个月分别采集空腹静脉血2
 

mL,
离心15

 

min(2
 

500
 

r/min离心半径6.5
 

cm),取上清

液,采用化学放光法(试剂盒购自湖北泉林医疗设备

有限公司)检测CXCL16水平,采用酶联免疫吸附试

验(试剂盒购自深圳瑞清生物信息科技有限公司)检
测VILIP-1、ACA水平。(5)比较2组并发症,包括围

术期发生颅内感染、脑积水、脑血管痉挛、再出血情

况。(6)比较2组预后情况。术后6个月以电话或门

诊形式展开随访,以格拉斯哥评分量表(GOS)[9]评估

患者预后:1分提示死亡;2分提示植物生存状态;3分

提示重度残疾,需他人照顾日常生活;4分提示轻度残

疾,可独立生活,需在他人保护下工作;5分提示恢复

良好,可正常生活与工作。

表1  2组基线资料比较[x±s或n/n或n(%)]

组别 n
年龄

(岁)
男性/女性

动脉瘤最大径

(mm)

动脉瘤位置

椎基底动脉 前交通动脉 后交通动脉 大脑中动脉

栓塞组 58 50.05±4.49 32/26 6.48±0.65 2(3.45) 18(31.03) 25(43.10) 13(22.42)

对照组 57 48.95±5.36 30/27 6.60±0.58 1(1.75) 20(35.09) 26(45.61) 10(17.54)

t/χ2/U 1.194
 

0.075
 

-1.044
 

0.841

P 0.235
 

0.785
 

0.300
 

0.840

组别 n
Hunt-Hess分级

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

ASA分级

Ⅱ级 Ⅲ级
合并基础疾病

栓塞组 58 15(25.86) 23(39.66) 20(34.48) 28(48.28) 30(51.72) 6(10.34)

对照组 57 17(29.82) 25(43.86) 15(26.32) 31(54.39) 26(45.61) 8(14.04)

t/χ2/U 0.803
 

0.430
 

0.366
 

P 0.422
 

0.512
 

0.545
 

1.4 统计学处理 采用SPSS28.0统计软件进行数

据处理及统计学分析。符合正态分布、方差齐的计量

资料以x±s表示,2组间比较采用独立样本t检验;
重复测量资料比较采用重复测量方差分析,若存在交

互效应,则进一步做单独效应分析,通过单因素重复

测量分析组内效应,通过多变量方差分析组间效应。
计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检

验;等级资料比较采用秩和检验。以P<0.05为差异

有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组围术期指标比较 与对照组比较,栓塞组术

中出血量少,手术时间、住院时间短,差异均有统计学

意义(P<0.05);2组动脉瘤完全闭塞率比较,差异无

统计学意义(P>0.05)。见表2。
表2  比较2组围术期指标[x±s或n(%)]

组别 n
术中出血量

(mL)
手术时间

(min)
动脉瘤

完全闭塞率

住院时间

(d)

栓塞组 58 104.42±12.23 60.62±5.55 52(89.66) 12.44±1.38
对照组 57 152.24±19.71 86.67±7.12 48(84.21) 15.54±2.20
t/χ2 -15.663 -21.904 0.751 -9.068
P <0.001 <0.001 0.386 <0.001

2.2 2组脑氧代谢指标比较 重复测量方差分析结

果显示,2组SjvO2、CjvO2、DajvO2 存在时间效应、组

间效应及交互效应(P<0.05),见表3。单因素重复

测量方差分析结果显示:术后7
 

d,2组SjvO2、CjvO2
低于术前,DajvO2 高于术前,差异均有统计学意义

(P<0.05);术后1个月,2组SjvO2、CjvO2 高于术

前,DajvO2 低于术前,差异均有统计学意义(P<
0.05)。多变量方差分析结果显示:术前2组间Sj-
vO2、CjvO2、DajvO2 比较,差异均无统计学意义(P>
0.05);术后7

 

d、术后1个月栓塞组SjvO2、CjvO2 高于

对照组,DajvO2 低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表4。

表3  2组脑氧代谢指标的重复测量方差分析结果

指标
时间效应

F P

组间效应

F P

交互效应

F P

SjvO2 20.248 <0.001 10.146 <0.001 15.126 <0.001
CjvO2 18.462 <0.001 7.765 <0.001 11.346 <0.001
DajvO2 15.602 <0.001 8.897 0.002 10.411 <0.001

2.3 2组 MMSE评分比较 重复测量方差分析结果

显示,2组 MMSE评分存在时间效应、组间效应及交

互效应(F时间=10.231、P时间<0.001,F组间=6.681、
P组间<0.001,F交互=7.786、P交互<0.001)。单因素

重复测量方差分析结果显示:术后7
 

d,2组MMSE评

分低于术前,差异均有统计学意义(P<0.05);术后1
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个月,2组 MMSE评分高于术前,差异有统计学意义

(P<0.05)。多变量方差分析结果显示:术前2组间

MMSE评分比较,差异无统计学意义(P>0.05);术
后7

 

d、术后1个月栓塞组 MMSE评分高于对照组,
差异均有统计学意义(P<0.05)。见表5。
2.4 2组血清 VILIP-1、ACA、CXCL16水平比较 
重复 测 量 方 差 分 析 结 果 显 示,2组 血 清 VILIP-1、
ACA、CXCL16水平存在时间效应、组间效应、交互效

应(P<0.05),见表6。单因素重复测量方差分析结

果显示:术后7
 

d,2组血清 VILIP-1、ACA、CXCL16
水平均高于术前,差异均有统计学意义(P<0.05);术

后1个月,2组血清 VILIP-1、ACA、CXCL16水平均

低于术前,差异均有统计学意义(P<0.05)。多变量

方差分析结果显示:术前2组间血清VILIP-1、ACA、
CXCL16水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05);
术后7

 

d、术后1个月栓塞组血清VILIP-1、ACA、CX-
CL16水平均低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表7。
2.5 2组并发症发生情况比较 栓塞组并发症总发

生率明 显 低 于 对 照 组,差 异 有 统 计 学 意 义(χ2=
4.044,P=0.044)。见表8。

表4  2组脑氧代谢指标的单独效应分析(x±s)

组别 n
SjvO2(%)

术前 术后7
 

d
 

术后1个月 F P

CjvO2(mL/L)

术前 术后7
 

d
 

术后1个月 F P

栓塞组 58 49.91±6.48 46.12±5.33* 57.05±5.68* 52.205 <0.001 85.62±8.13 81.57±8.36* 95.01±7.79* 42.055 <0.001

对照组 57 51.03±5.75 43.38±4.29* 53.12±5.43* 55.541 <0.001 86.98±7.44 78.05±8.78* 89.43±7.42* 32.718 <0.001

F 0.980
 

3.034
 

3.791
 

0.935
 

2.202
 

3.932
 

P 0.330
 

0.003
 

<0.001 0.352
 

0.030
 

<0.001

组别 n
DajvO2(mL/L)

术前 术后7
 

d
 

术后1个月 F P

栓塞组 58 50.02±4.46 52.28±5.12* 40.91±4.55* 94.358 <0.001

对照组 57 48.99±5.37 56.64±5.78* 45.56±5.38* 60.336 <0.001

F 1.120
 

4.284
 

5.008
 

P 0.265
 

<0.001 <0.001

  注:与同组术前比较,*P<0.05。

表5  2组 MMSE评分的单独效应分析(x±s)

组别 n 术前 术后7
 

d 术后1个月 F P
栓塞组 58 24.12±2.33 22.04±1.26* 26.85±1.68* 102.913 <0.001
对照组 57 23.89±2.56 20.12±1.03* 25.44±1.72* 121.080 <0.001

F 0.504 8.938 4.447

P 0.615 <0.001 <0.001

  注:与同组术前比较,*P<0.05。

表6  2组血清VILIP-1、ACA、CXCL16水平的重复测量方差分析结果

指标
时间效应

F P

组间效应

F P

交互效应

F P

VILIP-1 20.689 <0.001 12.235 <0.001 14.446 <0.001

ACA 24.781 <0.001 10.131 <0.001 16.372 <0.001

CXCL16 30.782 0.002 15.227 <0.001 14.137 <0.001

表7  2组血清VILIP-1、ACA、CXCL16水平的单独效应分析(x±s)

组别 n
VILIP-1(pg/mL)

术前 术后7
 

d
 

术后1个月 F P

ACA(mg/L)

术前 术后7
 

d
 

术后1个月 F P

栓塞组 58 7.00±1.238.89±1.55*2.44±0.81* 418.48 <0.001 1.60±0.332.78±0.46*0.92±0.34* 353.40 <0.001

对照组 57 6.86±1.349.74±1.63*2.96±0.99* 364.416 <0.001 1.54±0.363.95±0.69*1.18±0.36* 527.54 <0.001

F 0.584
 

2.866
 

3.085
 

0.932
 

10.716
 

3.982
 

P 0.560
 

0.005
 

0.003
 

0.353
 

<0.001 <0.001
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续表7  2组血清VILIP-1、ACA、CXCL16水平的单独效应分析(x±s)

组别 n
CXCL16(mg/L)

术前 术后7
 

d
 

术后1个月 F P

栓塞组 58 2.25±0.36 3.44±0.41* 1.72±0.30* 248.22 <0.001

对照组 57 2.30±0.31 4.12±0.38* 1.90±0.33* 685.24 <0.001

F 0.798
 

9.221
 

3.062
 

P 0.427
 

<0.001 0.003
 

  注:与同组术前比较,*P<0.05。

表8  2组并发症发生情况比较[n(%)]

组别 n 颅内感染 脑积水 脑血管痉挛 再出血 总发生

栓塞组 58 0(0.00) 3(5.17) 2(3.45) 1(1.72) 6(10.34)*

对照组 57 2(3.51) 5(8.77) 3(5.26) 4(7.02) 14(24.56)

  注:与对照组比较,*P<0.05。

2.6 2组预后情况比较 术后6个月随访,2组均无

失访病例。栓塞组预后情况明显优于对照组,差异有

统计学意义(U=2.236,P=0.025)。见表9。
表9  2组预后情况比较[n(%)]

组别 n 植物生存状态 重度残疾 轻度残疾 恢复良好

栓塞组 58 0(0.00) 8(13.79) 14(24.14) 36(62.07)

对照组 57 1(1.75) 10(17.54) 25(43.86) 21(36.84)

3 讨  论

脑动脉瘤是第3大颅内血管病变性疾病,若未及

时救治,可明显增加脑动脉瘤破裂风险[10-11]。脑动脉

瘤破裂可引起蛛网膜下腔出血,刺激脑组织和血管神

经,导致昏迷、残疾等严重并发症,积极的外科处理能

使动脉瘤在血液循环中完全被隔绝,是防治脑动脉瘤

破裂的根本方法[12-13]。
开颅夹闭术治疗原则是在不影响原有血流模式

下完全夹闭动脉瘤瘤颈。当前有关动脉瘤夹闭方式

多种多样,涉及单纯夹闭、交叉夹闭、混合夹闭等,但
仍存在动脉瘤残留狭窄问题。DSA下原位松夹术的

应用可有效弥补上述不足,DSA监测下实施原位松夹

术,可精准定位动脉瘤夹方向、位置,加上原位松夹术

可利用载瘤动脉血管壁自然张力自行调整动脉瘤夹,
减少副损伤,起到治疗疾病的目的[14]。介入栓塞术是

将弹簧圈栓置于动脉瘤囊体内,可减少动脉瘤体内血

流,发挥栓塞作用,其有效性及可行性已得到临床学

者肯定[15]。需注意的是,脑动脉瘤发病72
 

h内,红细

胞尚未完全溶解,随着时间推移,红细胞溶解完全,可
释放过量血红蛋白,增加瘤体破裂风险,影响弹簧圈

填塞,进而诱发血管痉挛、血栓等并发症。相关研究

表明,脑动脉瘤发病急、病情进展快,其脑血管痉挛、
破裂出血风险随介入栓塞术实施时间推移而增加,严
重者可引起继发性脑损伤[16]。由此可见,尽早手术阻

断动脉瘤体血液供应对降低并发症、改善预后具有重

要的现实意义。本研究比较早期介入栓塞术、DSA下

原位松夹术在动脉瘤中的应用价值,发现前者术中出

血量更少,手术时间及住院时间更短,并发症总发生

率更低,预后情况也优于后者,与LIU
 

等[17]的研究部

分观点相近,充分佐证了早期介入栓塞术在脑动脉瘤

中的可行性。
认知功能障碍是脑动脉瘤并发症之一,其发病机

制未明,普遍认为与脑灌注不足、血脑屏障损伤、脑水

肿等因素有关,可引起全脑组织损伤,促进神经细胞

凋亡、坏死,最终导致认知功能减退[18-19]。MMSE是

国内外评估认知功能的常见量表,但其存在主观性,
建议与实验室指标共同应用。SjvO2、CjvO2、DajvO2
均可反映脑氧代谢,其异常表达说明脑氧代谢率降

低、脑血管供血不足,长此以往可引起脑组织缺氧缺

血,损伤脑实质,诱发认知功能障碍[20]。CXCL16属

于趋化因子,其水平升高提示认知功能损伤,考虑与

其促动脉粥样硬化斑块形成并破裂,最终导致血管闭

塞有关[21]。ACA是免疫球蛋白,正常情况下呈低表

达或不表达,当脑组织缺氧、缺血时,其水平快速升

高,促进血栓形成,阻断脑组织血流,影响患者神经功

能。既往研究显示,ACA可用于早期预测认知功能

障碍[22]。VILIP-1主要分布于脑组织,可使脑脊液相

关蛋白聚集于神经元,产生神经元毒性,损伤神经功

能,导致认知功能障碍。本研究数据显示,术后7
 

d,2
组 MMSE评分及SjvO2、CjvO2 均低于术前,DajvO2
及血清VILIP-1、ACA、CXCL16水平均高于术前,可
见无论是DSA下原位松夹术,还是早期介入栓塞术

均会不同程度刺激血管,引起脑组织局部软化,极易

损伤患者认知功能。术后1个月2组 MMSE评分呈

升高趋势,VILIP-1、ACA、CXCL16呈降低趋势,特别

是栓塞组,说明早期介入栓塞术有利于认知功能恢

复。DSA下原位松夹术中需充分显现瘤颈、瘤体,创
伤较大,易牵拉周围脑组织,引起部分穿支动脉血管

痉挛,对认知功能损伤更严重。发病72
 

h内实施介入

栓塞术可在早期快速、有效解除动脉瘤对颅内神经组
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织的压迫及损伤,加之其创伤小,对脑颞叶、额叶无明

显损伤,不影响正常脑组织功能,有利于认知功能

恢复。
综上所述,相比于DSA下原位松夹术,早期介入

栓塞术可改善脑动脉瘤患者围术期指标,降低并发症

总发生率,有利于认知功能恢复,提高预后优良率。
但本研究存在选择偏倚,同时未统计脑动脉瘤患者远

期预后情况,因此未来研究需进行远期随访进一步验

证结论。
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