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未破裂颅内动脉瘤神经心理功能研究进展

李伟* 文利*○☆

【摘要】 未破裂颅内动脉瘤（unruptured intracranial aneurysm，UIA）患者容易产生焦虑和抑郁不良情绪，部分

患者还会出现认知障碍，一定程度上影响患者生活质量。预防性介入治疗和开颅手术是治疗 UIA 的主要方式，近

年来，许多研究报告两种治疗方式对 UIA 患者焦虑、抑郁不良情绪及认知功能的影响。本文通过综述 UIA 预防性

治疗前后患者神经心理功能变化的研究现状，发现两种治疗方式总体上不会对患者神经心理功能造成长期不良影

响，而综合性的干预策略可使患者最大程度受益。
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【Abstract】 Patients with unruptured intracranial aneurysm (UIA) are prone to anxiety and depressive dysphoria, 
and some patients may also experience cognitive disorder, which can affect their quality of life to some extent. Preventive 
interventional treatment and craniotomy are the main modalities for the treatment of UIA. In recent years, many studies 
have reported the effects of these two treatment strategies on the anxiety, depression and cognitive function of patients with 
UIA. This paper reviews the current status of research on the changes in neuropsychological function of patients before and 
after preventive treatment of UIA. Both treatment modalities were found to have no overall long-term adverse effects on 
patients' neuropsychological function, and Comprehensive intervention strategy maximizes therapeutic benefits.
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颅内动脉瘤在成年人群中综合患病率约为 3.2%[1]，是

发生脑血管意外的主要原因之一，颅内动脉瘤破裂的患者

术后容易并发认知功能损害[2]，严重影响患者生活质量。近

年来，研究还发现携带有未破裂颅内动脉瘤（unruptured in⁃
tracranial aneurysm，UIA）的患者中焦虑、抑郁水平明显增

高，部分患者还会出现不同程度认知障碍[3]。目前，预防性

介入治疗和开颅手术是临床上治疗 UIA 的主要方式，但其

对患者神经心理功能的影响还没有定论。本文梳理和总结

UIA 患者神经心理功能改变的相关研究并加以综述，深入

探讨预防性治疗对患者焦虑、抑郁情绪及认知功能的影响，

以期为 UIA 临床干预对策的制定提供参考。

1 UIA预防性治疗前的神经心理功能改变

1.1  UIA与焦虑、抑郁情绪 颅内动脉瘤破裂出血致死率和

致残率较高[4]，患者确诊后容易产生焦虑和抑郁情绪，并且

症状性 UIA 患者焦虑和抑郁水平明显高于非症状性 UIA 患

者[5]。研究发现，UIA 患者在确诊后第 1 年焦虑和抑郁发生

率较正常对照组高 (焦虑 :83.9% vs. 16.0%，抑郁 :71.0% vs. 

44.0%)，但在第 5 年随访时，两组相比没有统计学差异[6]。LI
等[7]回顾性研究中也发现，5 年前确诊 UIA 患者的焦虑和抑

郁水平要显著低于 1 年前确诊的患者。UIA 患者在确诊早

期，由于对疾病认识不足，加之工作生活模式的突然变化而

容易出现焦虑或抑郁情绪，随着患者对于疾病认识不断加

深及带病生存的适应，多数患者对动脉瘤破裂的担忧会逐

渐降低，不良情绪能得到缓解。目前，已有研究表明认知

疗法在缓解 UIA 患者焦虑和抑郁情绪上取得了良好效果[8]，
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因此可以通过积极开展早期心理干预，给予患者正向心理

暗示，增强患者信心，从而降低患者焦虑和抑郁水平。

1.2  UIA与认知功能 UIA 患者确诊 2 年以内，认知障碍发

生率为 24.5%（26/106），并且发生认知障碍的患者中焦虑、

抑郁水平更高[9]。UIA 患者认知功能损害可能是一种长期

的并发症[10]，其潜在机制包括病源性焦虑、脑白质纤维束结

构改变、占位效应、血流动力学改变等[11]，具体机制仍有待

进一步研究。近年来，静息态脑功能磁共振已被用于大脑

的高级功能研究，如抑郁症对认知功能的影响等[12]。国内

外对于 UIA 患者的神经心理学研究更多地倾向于量表调

查，而患者认知损伤的具体部位和功能连接改变尚不明晰，

静息态脑功能磁共振可用于探究 UIA 患者认知功能损害的

发生机制。

2 UIA预防性治疗后的神经心理功能改变

2.1  预防性治疗与焦虑、抑郁 OTAWARA等[13]和YAMASHIRO
等[14]的研究表明 UIA 患者开颅手术治疗后焦虑和抑郁水平

显著降低。曾张伟等[15]发现介入治疗能明显降低 UIA 患者

焦虑、抑郁水平。而在 LI 等[7]的研究中，并未发现介入治疗

组、开颅手术组及未治疗组患者焦虑和抑郁得分存在明显

差异。不过该研究没有收集患者术前焦虑和抑郁情况，因

此无法比较预防性治疗前后患者焦虑和抑郁的变化。

UIA 预防性治疗在一定程度上减轻了患者焦虑和抑郁

水平，但部分患者术后可能因为定期随访及担心动脉瘤复

发导致焦虑和抑郁情绪改善不明显，并且患者对疾病的认

识程度，经济承受能力，以及个人躯体症状也明显影响焦虑

和抑郁情绪。另外，颅内动脉瘤及手术治疗本身均为应激

源，一些研究采用的心理量表无法区分患者术前是因为即

将手术而焦虑和抑郁，还是患有颅内动脉瘤引起自身焦虑

和抑郁，在以后研究中还需要进一步改进。

2.2  预防性治疗与认知功能 KUBO 等[16]在排除长期全身性

疾病对患者认知功能的干扰后，没有发现开颅手术损害患

者认知功能的证据。而 SHIBAHASHI 等[17]研究发现部分患

者开颅手术后认知功能明显降低，并且在具有基础疾病的

老年患者中更明显。UIA 患者在开颅治疗术后早期出现不

同程度的认知功能损害，可能与手术过程中造成脑微小结

构的损伤有关[18]。OHUE 等[19]还发现 UIA 患者开颅手术受

损侧额叶脑血流量减低可能与神经心理功能下降有关。不

过该实验只采集了患者术前 1 周及术后 1 个月的数据，结果

可能受围手术期多种因素干扰。PEREIRA-FILHO 等[20]认

为 UIA 患者开颅手术后会出现部分认知功能的轻微恶化，

但并不会导致主要的认知功能障碍。

为 比 较 两 种 预 防 性 治 疗 方 式 对 认 知 功 能 的 影 响 ，

BRÜNDL 等[21]对 20 例前循环 UIA 患者分别进行开颅手术和

介入治疗，在术前及术后 6 周分别进行认知评估后发现两组

患 者神经心理功能总体差异不显著。CAVENEY 等[22] 和

PREISS 等[23]研究发现开颅手术组患者的认知功能在术后初

期下降明显，但不会造成患者认知功能永久性降低，开颅手

术和介入治疗术后不会造成患者认知损害。SRIVATSAN
等[24]的研究还发现接受了不同类型介入治疗的患者术后认

知功能没有明显差异。

以上研究表明，UIA 预防性开颅治疗早期易受到手术

创伤和围手术期并发症等因素影响，从而导致患者出现短

期认知功能下降，而介入治疗在降低围手术期并发症、改善

患者认知功能等方面有优势。长期随访过程中，考虑到介

入手术复发率相对较高等因素[25]，总体上两种治疗方式对

患者认知功能影响大致相当[26]。

2.3  预防性治疗与健康相关生活质量（health related qual⁃

ity of life，HRQoL） HRQoL 能客观全面地评价疾病及治疗

对患者造成的生理、心理和社会生活等方面的影响，36 条目

简明健康调查量表（36-Item short form health survey，SF-36）
是临床上较常用的 HRQoL 评价工具，它可以从 8 个维度对

患者进行评价，分别包括躯体功能、躯体健康所致的角色限

制、躯体疼痛、总体健康、生命活力、社交功能、情感问题所

致的角色限制和心理健康[27]。BRILSTRA 等[28]比较了介入

治疗和开颅手术两种方式对患者 HRQoL 的影响，结果表明

开颅手术组并发症发生率较高，并且 HRQoL 明显下降，而

介入组 HRQoL 较术前变化不明显。HAUG 等[29]研究也有类

似的发现（开颅手术患者 HRQoL 低于常人）。不过部分无

症状性 UIA 患者在接受介入治疗术后由于出现动脉瘤复发

或 产 生 相 关 术 后 并 发 症 ，也 会 导 致 HRQoL 下 降[30]。

RAAYMAKERS 等[31]认为开颅术后初期会对 HRQoL 有短暂

的负面影响，但经过较长时间恢复期后，两种治疗方式对

UIA 患者的 HRQoL 影响不会有明显差异。未来研究仍需要

更大样本量、更长随访时间和更全面的测试来进一步验证

不同治疗方式对患者 HRQoL 的影响。

3 总结及展望

UIA 患者确诊后易出现焦虑、抑郁情绪以及认知功能

障碍，随着患者对疾病认识不断加深和带病生存的适应，其

焦虑和抑郁情绪可能会逐渐改善，但部分患者认知功能的

损害会逐渐加重。脑功能影像学具有相对客观的诊断价
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值，其多种分析方法能为认知功能损害诊断提供多维度的

信息，有望为探究 UIA 患者焦虑、抑郁不良情绪及认知损害

的机制提供影像学依据。

早期对 UIA 预防性治疗干预可能降低患者的焦虑和抑

郁水平，但也可能导致患者短期内神经心理功能下降，UIA
预防性治疗对患者神经心理功能的影响尚未达成共识。开

颅手术和介入治疗各有优势，总体上两种治疗方式对患者

的神经心理功能改变差异不明显。我们在临床工作中要密

切关注患者的认知状态，把预防性治疗相关风险和动脉瘤

破裂风险进行权衡，为患者制定出个性化的干预措施，努力

提高患者的生存质量。
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家族聚集性儿童青少年强迫症发病的影响因素研究进展☆

姜萌* 张跃兵△○☆ 周聪*

【摘要】 强迫症（obsessive-compulsive disorder，OCD）的病因尚未明确，遗传和环境因素共同参与了儿童青少

年 OCD 家族聚集性的发生。OCD 家族史阳性的患者起病年龄更早，OCD 患者一级亲属的发病率更高，家庭成员之

间的强迫症状维度存在高度一致性，计划功能受损作为 OCD 的内表型，可能参与了 OCD 的遗传。不良的家庭教养

方式、父母人格特征、应激事件、家庭顺应作为儿童生长环境因素可能也参与了家族聚集性 OCD 的发生，儿童对父

母行为的模仿和学习，容易出现与父母类似的强迫特质，成为 OCD 发病的高危因素。但临床样本收集数量少、缺

乏针对儿童青少年 OCD 的研究给当前探索带来困难。未来研究需更深入地探索 OCD 家族聚集性的可能原因，及

早识别遗传及环境对 OCD 的影响并及时干预。
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