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蛛网膜下腔出血后脑萎缩与认知功能障碍相关性研究进展 

车旭东，何朝晖 

(重庆医科大学附属第一医院神经外科，重庆 400016) 

【摘 要】认知功能障碍普遍存在于动脉瘤性蛛网膜下腔出血(aneurysm subarachnoid hemorrhage，aSAH)患者，超过 70％的幸存 

者存在不同类型的认知功能障碍，而aSAH后脑萎缩同样普遍存在，最近的研究表明aSAH后认知功能障碍与脑萎缩密切相关。 

本文综述了近些年aSAH后认知功能障碍与脑萎缩相关性的研究进展、认知功能障碍的评价方法以及脑萎缩影像学检查方法， 

旨在对 aSAH后认知功能障碍的诊断及治疗提供参考。 
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Research progress on correlation between brain atrophy with cognitive 

and functionaI impairment after SubaraChnOid hemorrhage 

Che Xudong，He Zhaohui 

(Department ofNeurosurgery，The First Affiliated Hospital ofChongqing Medical University) 

【Abstract]Cognitive impairment after aneurysmal subaraehnoid hemorrhage(aSAH)is frequently detected．Prior research investigated 

on atrophy in specific brain areas and more than 70％ survivors suffered from brain atrophy and poor cognitive and functional outcome 

after aSAH．This article aims to characterize the long-term effects of aSAH on cognition，day-to-day function，and summarizes the recent 

progress of brain atrophy after aSAH and different imaging examination methods of brain atrophy，providing a reference for the diagno— 

sis and treatment of cognitive and functional impairm ent after aSAH． 
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认知功能障碍普遍存在于动脉瘤性蛛网膜下 

腔~I(11(aneurysm subarachnoid hemorrhage．aSAH)幸 

存者中，既往的研究表明，约有2／3的存活者遗留神 

经功能缺陷或认知功能障碍。而且超过一半的幸存 

者不能从事原来的职业或重返病前工作岗位[1-2]。然 

而 aSAH后认知功能障碍原因尚不完全明确。研究 

表明，前交通动脉瘤较其他部位颅内动脉瘤．夹闭 

术后更容易出现认知功能障碍[31，提示 aSAH后认知 

功能障碍可能与不同区域脑损伤有关。研究进一步 
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证实．aSAH后大部分幸存者存在前额叶、颞叶内侧、 

丘脑等特定区域脑萎缩及全脑萎缩现象，而且脑萎 

缩的部位及程度与认知功能障碍密切相关 。本文 

拟对近些年 aSAH后脑萎缩的研究进展、脑萎缩与 

认知功能障碍相关性研究进展、认知功能的检测方 

法及脑萎缩的检测方法进行综述。 

1 蛛网膜下腔出血后认知和功能障碍 

1．1 动脉瘤发生部位与SAH后认知功能障碍 

越来越多的研究发现aSAH后血管内介入治疗和显微 

手术夹闭治疗动脉瘤，在记忆力，注意力、执行能力、重返病 

前工作岗位、日常生活能力等认知功能预后方面并无统计学 

差异IS]。但是多数研究提示动脉瘤的发生部位可能影响aSAH 

后认知功能障碍。研究表明记忆障碍与破裂的前交通和后交 

通动脉瘤显著相关[91，而且前交通动脉瘤破裂出血或夹闭手 

术往往因损伤额叶前部而普遍存记忆、语言流畅度、逻辑性、 
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计划能力、决策障碍等认知功能障碍类型_31。同样，脉络膜前 

动脉动脉瘤手术可能损伤丘脑及颞叶前内侧造成永久性记 

忆障碍 。上述研究提示SAH后认知功能障碍可能与不同部 

位脑组织损伤相关。 

1．2 SAH后特定区域脑萎缩与认知功能障碍 

阿尔兹海默病以脑体积缩小和重量减轻，脑沟加深、变 

宽，颞叶、海马萎缩等为主要病理表现。在对脑卒中后认知功 

能障碍的研究中同样发现颞叶内侧存在明确的萎缩㈣。近期 

的研究表明蛛网膜下腔出血患者亦存在类似的脑萎缩现象， 

而且特定区域脑萎缩与不同认知功能障碍类型相关。 

1．2．1 前额叶 大脑额叶包括前区、中区和后区，已知的前 

额叶功能包括：记忆、分析、思考、判断及操作等，前额叶对人 

的思维活动及行为表现的作用极为突出，是大脑与智力密切 

相关的重要脑区。Maninaud等I“发现 aSAH患者执行功能障 

碍仅与左侧大脑损伤相关，执行功能(如习惯、计划等)受损 

与左前额叶(包括额上回、额中回以及半卵圆中心)损伤相 

关。Fontanella等 研究发现，在破裂的前交通动脉瘤行夹闭 

手术的患者中，即使格拉斯哥预后评分(glasgow outcome scale． 

GOS)评分良好，认知功能评分亦明显下降。Bendel等 使用 

基于体素的形态学分析检查aSAH患者大脑灰质含量时发 

现，前交通动脉瘤破裂后，患者双侧前额叶皮层(包括眼窝前 

额叶皮层、额下回、直回及同侧尾状回)广泛萎缩，而且前额 

叶脑萎缩与包括一般智能损伤、语言障碍、记忆障碍等多种 

认知功能障碍密切相关。以上研究均表明SAH前额叶萎缩 

与认知功能障碍密切相关。 

1．2．2 颞叶内侧 颞叶内侧区域指侧裂沟底以下内侧的颢 

叶部分，包括内嗅区、钩回、杏仁核簇外下部、海马旁回、齿状 

回、海马、海马伞、以及部分舌状回、扣带峡。在缺血性脑卒 

中、阿尔茨海默病等的研究中均发现颞叶内侧萎缩与认知功 

能障碍相关[10,1 。近期的一篇个案报道中，大脑后动脉瘤破裂 

后颞叶内侧包括海马和海马旁回区域的血肿可导致患者认 

知功能障碍113】。但是多数aSAH患者并不存在明确的颞叶血 

肿，而仅存在海马、海马旁回、杏仁核等结构的萎缩。Bendel 

等㈣在对 77例 aSAH患者在 1年后行MRI检查发现。正常 

的海马体积大小约24．7／23．7(右，左)，杏仁核体积约21．0／20．5 

(右／左)，aSAH患者相应脑区体积明显减少，海马约23．2／21．3 

(P=O．072／0．002)，杏仁核 18．4／18．7(P=O．012／0．045)，夹闭组 

杏仁核体积较介入组明显更小(20．3；P<0．001)，但是夹闭组 

海马体积与介入组无统计学差异。进一步研究表明，aSAH后 

海马体积变化与神经心理学评分相关，再一次提示手术方式 

并不影响 aSAH后认知功能损害。上述证据提示：aSAH后内 

侧颞叶萎缩普遍存在。且内侧颞叶的萎缩尤其是海马的萎缩 

与认知功能障碍密切相关。 

1．2．3 丘脑和脑干 丘脑是除嗅觉以外各种感觉传导的皮 

质下中枢和中继站，近期的研究表明丘脑在认知功能活动中 

同样扮演者重要角色。丘脑性痴呆以丘脑前核、丘脑乳头体 

束的萎缩为特点，主要表现为记忆、注意力、使动性以及执行 

能力受损。Bergsland等【 sl在对多发性硬化的研究中发现，丘 

脑前核萎缩与认知功能损害相关。Jang等[ 日使用弥散张量成 

像对 aSAH患者分析后发现丘脑乳头体束损伤与 aSAH后认 

知功能障碍相关。Bendel等的研究[51同样发现，相比较正常 

人，aSAH和前交通动脉瘤夹闭术后的患者丘脑和背侧脑干 

存在明显的萎缩。有理由相信。aSAH后丘脑萎缩同样与认知 

功能障碍相关。 

1．3 aSAH后全脑萎缩与认知功能障碍 

在 aSAH后认知功能的研究中发现 。全脑萎缩同样与认 

知功能损害密切相关。蛛网膜下腔出血后脑室扩大和脑沟加 

深是一种极为普遍的现象，过去常常将其解读为慢性脑积水 

的表现，而最新的研究发现，aSAH后脑室扩大，脑沟加深 ，灰 

质减少是脑萎缩的表现，同时，该研究明确脑室的扩大与认 

知功能损害相关H。Tam等 对 97名 SAH患者发病时和 6周 

的 cT比较发现发现 ，aSAH患者存在明显的全脑萎缩 ，并且 

脑萎缩与神经功能预后和认知功能损害相关 ，脑萎缩可以作 

为评价aSAH后急性脑损害和预测预后的重要指标。在该研 

究中，aSAH后全脑萎缩与造影血管痉挛、迟发型脑缺血、世界 

神经外科医师联盟委员会的蛛网膜下腔出血分级等并无明 

确相关性。认为 aSAH后弥漫性脑萎缩的发生机制可能不是 

局部脑缺血。而是早期脑损伤的结果 。 

1．4 aSAH后脑萎缩的危险因素 

既往的研究表明，aSAH后言语记忆、文字记忆、视觉空 

间记忆等认知功能受损与迟发型脑梗死密切相关 。然而， 

Tam等睬 用多因素分析表明，aSAH后脑萎缩与年龄(连续变 

量 ；OR=1．05，95％C／=I．01～1．12；P=O．018)、性别 (OR：3．38， 

95％CI=I．14～9．98：P=0．028)以及住院前4 d全身炎症反应综 

合征(OR=1．82，95％CI=0．93～3．57；P=O．o8)相关，而与造影血 

管痉挛、迟发型脑缺血、WFNS分级等并无明确相关性啕。上 

述研究提示 aSAH后认知功能障碍的原因可能与多种因素 

共同作用有关。 

尽管目前已经对 aSAH后脑萎缩、认知功能障碍以及脑 

萎缩与认知功能障碍的相关性已经有较为深入的研究，但目 

前对 aSAH后脑萎缩与相应认知功能障碍相关性的研究，尚 

不能完全解释所有认知功能障碍类型．脑萎缩对认知功能障 

碍的作用机制尚不明确，尚需进一步研究。 、 

2 认知功能障碍的检测 

2．1 认知功能检查 

2．1．1 认知预后受损评估及标准 aSAH后认知障碍包括： 

记忆障碍。记忆力主要包括言语记忆、视觉记忆、短期记忆及 

长期记忆。其中言语记忆力下降是 aSAH患者认知障碍的重 
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要组成之一．aSAH幸存者的 14％～61％继发有言语记忆障 

碍，14％～49％继发视觉记忆障碍；执行功能障碍，执行功能主 

要包括高级认知能力比如计划、自制、解决问题、注意力以及 

做出决策等，aSAH患者执行功能障碍的发生率较为广泛，估 

计在3％一76％之间；语言功能障碍，语言功能包括理解力、文 

字表达能力及言语能力。估计 aSAH患者的语言功能受损发 

生率的在 0％～76％之间『司。由于各国语言、文化等差别．不同 

国家或地区采用的认知预后量表不尽相同，主要包括：韦氏 

成人智力量表，韦氏记忆量表，加利福尼亚语言测试(California 

verbal learning tria1)，线索追踪试验 A和B(trail making tests 

A and B)，符号数字模式测试(symbol digit modalities test)， 

简易精神状态检查量表(mini-mental state examination，MMSE) 

等。最近，蒙特利尔认知评估量表(montreal cognitive assess— 

ment scale，MoCA)在卒中后认知功能障碍的初级筛查中被广 

泛应用。在aSAH认知功能障碍的研究结果发现，MoCA筛查 

aSAH认知功能障碍的灵敏度及特异度远远高于MMSE，在 

国内被广泛应用闭。 

2．1．2 功能预后受损评估及标准 aSAH后功能预后受损包 

括：日常活动障碍．日常活动(activities of daily hying，ADLs) 

是那些生活中需要自己完成的，如：进食、打扮、穿衣、洗漱， 

个人卫生和上厕所等活动。研究表明SAH后约有4％～12％ 

的幸存者存在日常活动障碍；工具性日常活动(instrumental 

activity of daily hying，IADLs)，IADLs比起 日常活动更为复 

杂，包括管理家庭财产，购物以及看家等，工具性日常活动障 

碍比起日常活动障碍发生率更高，估计发生率在 44％一93％； 

不能重返病前工作岗位，许多年轻的aSAH患者需要负担家 

庭。大多数研究表明，aSAH发病前有固定工作的患者中超过 

能重返原来的岗位。常用于评价ADLs的量表有Barthel 

指数、Katz独立日常生活能力指数等，用于评价IADLs的量 

表有 Lawton工具性日常活动量表等．以及国内常用评价二者 

的日常生活活动能力量表。然而这些量表均有明显的上限效 

应，如超过 95％的患者均能获得最大可能的评分，主要因为 

这些量表依赖患者主观报告，然而大多数患者往往不愿或羞 

于公布自己在如厕、洗浴等方面的障碍。因此。通过侧面比较 

客观评价该类患者ADLs及 IADLs障碍的量表尚需进一步 

探索[81。 

2．2 脑萎缩的影像学检查 

检查患者脑萎缩部位和程度可以评价、预测患者认知功 

能受损情况。临床上，通常使用影像学检查了解患者脑萎缩 

部位及程度，但是不同的影像学检查所适用的范围不同，对脑 

萎缩的影像学检查方法概述如下。 

2．2．1 传统影像学检查 通过 CT及 MRI等影像学方法检 

查脑萎缩征象包括：脑组织体积减少、脑室扩大、脑皮质与颅 

骨板间隙增大、大脑沟增宽增深、脑回变平缩小、侧脑室及第 

三脑室扩大、侧脑室前后角周围密度减低等。 

2．2．2 磁共振显像三维测量(3D—magnetic resonance imaging， 

3D—MRI)3D—MRI可以对不同脑组织结构进行半 自动分割 

分析，对评价认知功能障碍患者局部微小体积的脑结构损害 

具有实际应用价值。Bendel在对77例aSAH患者进行MR1 

分析结果提示：aSAH后海马和杏仁核体积均较正常对照小， 

而海马体积减小与认知功能受损相关fl51。 

2．2．3 基于K最近邻(k-nearest neighbor，K—NN)的磁共振 

颅脑图像分割 该方法可以对人脑图像进行分割，将脑组织 

分割为白质、灰质及脑脊液等，分割后图像与原始图像形态 

基本一致。Bresser等 对 55例SAH患者使用KNN分割法 

测定其脑组织含量，结果显示：相对较对照组，SAH患者侧脑 

室明显增大( 6ml；95％CI=-40--11)，幕上脑实质减少(_2ml； 

95％CI=一10～15)，而 SAH患者幕上脑实质含量(平均数；OR= 

38．8；95％CI=4．6～329．O)及侧脑室大dx(7．4；95％CI=1．6～33．5) 

与功能预后密切相关。 

2．2．4 基于体素形态学分析 voxel—based morphometry，VBM) 

VBM通过定量计算分析 MRI中每个体素的脑灰、白质密度 

以及体积的变化来反映相应解剖结构的差异，是评价脑部灰、 

白质病变的一种新的方法。Bendel等[51使用VBM对37位患 

有前交通动脉瘤的患者进行分析提示：相比较对照组，aSAH 

后双侧额叶(主要是额底区域)皮质萎缩显著，脑干、双侧丘 

脑、同侧尾状核也存在萎缩现象，而海马和海马旁回的萎缩 
一 般位于手术路径侧。 

2．2．5 磁共振弥散张量成像(diffusion tensor imaging，DTI) 

DTI利用水分子的扩散运动各向异性进行成像．可反映脑白 

质纤维的结构变化，显示常规MRI不能观察到的白质纤维 

损害。Jang等u吖吏用DTI对 l6例aSAH患者丘脑乳头体束的 

研究中发现：aSAH患者丘脑乳头体各向异性值(~actional 

anisotropy，FA)明显低于对照组，而丘脑乳头体损伤与认知 

功能障碍相关。 

2．2．6 功能磁共振成像(functional magnetic resonance imaging， 

fMRI) RI可检测患者接受包括视觉、听觉、触觉等刺激 

后的脑灌注变化。对皮质活动进行定位．目前fMRI成像技术 

主要以磁对比剂或去氧血红蛋白对比增强成像的敏感效应 

为基础。Ellmore等n 寸aSAH后患者进行flVIRI检查时发现： 

aSAH后言语记忆受损伴随着广泛的神经激活差异。 

3 小 结 

随着外科技术的发展，越来越多的aSAH患者在手术处 

理动脉瘤后得以幸存，而幸存者中认知功能障碍高发的现状， 

使临床医生逐渐开始关注 aSAH患者认知功能预后以及脑 

萎缩现象。研究表明，特定区域脑萎缩及全脑萎缩与aSAH后 

认知功能障碍相关。然而，目前对aSAH认知功能障碍以及 

脑萎缩的发生机制尚不明确，特定区域脑萎缩对应相关认知 



．． ．— — 872 ．．．—— 重庆医科大学学报2016年第4l卷第 8期 (Journal of Chongqing Medical University 2016．Vo1．41 No．8) 

功能障碍的类型更知之甚少，更不能用于指导临床工作，需要 

进一步的研究来明确aSAH患者认知功能障碍的机制；脑萎 

缩与各种认知障碍类型的对应关系等，以期改善aSAH患者 

神经功能预后。 ． 
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