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动脉瘤性蛛网膜下腔出血后认知功能检查及损害特点
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!摘要" 目的#检测动脉瘤性蛛网膜下腔出血后认知功能损害的发生率及损害程度!分析 >?@ 对认知功能的影响"
方法# 对 6A 例动脉瘤性蛛网膜下腔出血病人手术前进行了认知功能检查"检查内容包括算术#数字广度#数字符号#
图画填充#视觉再生#词语流畅性测验#连线测验#简易精神状态检查等内容" 结果#表现有认知功能损害者 :B 人!总
的发生率为 A;46C"有一项损害者 5D 人$6A8EC%!二项损害及以上者 5: 人$6:8DC%"在所测验项目中!算术发生损害

率为 :8AC#数字广度为 <8DC#数字符号为 :8AC#填图项目为 :8AC#视觉再生为 DE8BC#词语流畅性测验为F食品名称G
:AC和H日用品G9E8IC#连线测验为H?G9E8IC和HJG:94BC#KK>L 为 9E4IC"结论#动脉瘤性蛛网膜下腔出血本身可引起

认知功能损害!以图形记忆力#注意力#额叶功能损害为主"
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目前对颅内动脉瘤引起的蛛网膜下腔出血

$&)],*,/"$(#W "%+(**",2%!>?@%的诊断和治疗已有
了很大进步!不少病人可以达到体格的完全恢复"但
我们在临床实践中也观察到其中有部分病人! 存在
记忆力#注意力#思维能力等认知功能的损害!影响
日后的工作和生活质量"国内尚未见有关 >?@后认
知功能损害的报道"本研究对 >?@后病情稳定的病
人进行较全面的认知功能检查!观察 >?@本身对认
知功能的损害特点"

" 材料和方法

"#" 病例资料
所选病例来源于 :__:年至 :__6年两年间在我

科住院治疗并符合以下条件的蛛网膜下腔出血病

人&!年龄在 9E!A_ 岁之间’"所有病人均经头部
‘[ 扫描或腰穿证实有颅内蛛网膜下腔出血’#经脑
血管造影检查均证实有颅内动脉瘤并排除动静脉畸

形等其它疾病’ $病前无明确的神经功能障碍和行

为异常!无语言功能障碍"%无特殊神经科疾病史或
开颅手术史"&接受检查时病情已稳定或明显恢复!
有能力完成检查项目! 发病急性期或病重不适合长
时间受试者除外"
符合以上条件者并能完成全部认知检查者为

6A例"年龄&:9!BI岁!平均 DA8:岁"男 :_例!女 9A
例"文盲 I人!小学 A人!中学 9E人!大学 6人"均为
右利手" 动脉瘤的部位分布&颈内动脉$包括颈内动
脉!后交通动脉!脉络膜前动脉%:D 例$BD8IC%!大脑
前动脉区$包括大脑前动脉!前交通动脉!胼周动脉%
I例H:D86CG!大脑中动脉 D例H9_8ECG"多发动脉瘤 :
例" 动脉瘤位于右侧者 E 例 H:98BCG!左侧者例 9I
例H<98DCG!中线者H前交通动脉瘤或 ?: 段以后大脑
前动脉瘤G 9_例H:ACG" 通过 T>?及手术证实!动脉
瘤最大径大小 6!:_++!平均 9_8E++" 检查时病情
按 @)$VO@%&&分级&’级 69 例!(级 B例"检查时间
距离 >?@$或最近一次 >?@%发生时间 A 天!< 年不
等"
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!"# 认知功能检查的内容
检查项目包括!!算术&’(""数字广度&’("#数字

符号&’(" $图画填充&’(" %视觉再生&!(" &词语流畅性
测验 &%(" ’连线测验 )#*&+(" (简易精神状态检查
,--./0&#("
!"$ 认知功能检查时机
为探讨单纯 .)1 本身因素对认知功能的影响#

排除手术的干扰$所有病人均于入院后#治疗动脉瘤
前接受检查" 检查人员经过专门机构培训具有神经
心理检查资格证书"
!"% 认知功能损害的认定
算术#数字广度#数字符号#填图#视觉再生#词

语流畅性测验以标准分小于常模平均值两个标准差

或以上被认为有认知功能损害" --./ 检查以!!2
为正常$"!% 分为认知功能损害 &+( " 连线测验正常
值 ) 式为 ’ 分钟左右及错误 ’ 个以内#* 式为 % 分
钟左右及错误 !个以内" 超出正常 ’ 分钟以上被认

为有认知功能损害&#("

# 结 果

在受测验的 %3例病例中$至少一项测验项目有
损害者有 !4 人$总的认知损害发生率占 356%7" 有
一项损害者 $+ 人 %%3627&$ 二项损害及以上者 $!
人%%!6+7&" 在各项目测验中出现认知损害的人数
及百分率见附表" 认知损害主要表现在视觉再生#
词语流畅性#连线试验等方面"

附表 各项测验分值及认知功能损害发生率

出现损害人数 百分率

算 术 $56$!!+6!+8 ’ !637
数字广度 9653!+6’#8 ! #6+7
数字符号 9622!+6%+8 ’ !637
填 图 2649!%6938 ’ !637
视觉再生 %6#9!+6’#8 ’2 +2647
:;<,食品= ’#655!46#9 ’5 !37
:;<,日用品= ’+655!3622 3 ’2697
连线试验,)= ’5%6+#!396%%88 3 ’2697
连线试验,*= !%96%4!’!#6’#88 2 !’647
--./ !#62’!+623 3 ’2697
注!8"量表分> 88"秒

$ 讨 论

目前动脉瘤性 .)1 的诊断和治疗均有了很大

改善$手术死亡率降至 $7以下$病残率降至 +7以

下&4(" 这些指标已不能敏感地反映和比较不同的治

疗或处理方法的优劣" 神经心理学测验是针对脑功

能方面的检查$ 有可能为我们提供一种对不同治疗
措施的预后进行比较的敏感指标" 对脑功能损害病
人进行认知功能检查$有助于改进医疗处理措施$提
高病人的生命质量"

1?@@AB 报道在 .)1 早期行动脉瘤手术后神经
功能恢复良好的病人中$有 #+7的病人存在三至四
项认知功能损害&3( " 在 -CDCEEC@ 报告的 +3 例病人
中$’37无认知损害$+%647有一项损害$+"6+7有两
或三项损害&2(" .FGAHHFG 甚至认为 $在恢复良好的
病人中$有高达 2+7的病人有一项或以上的认知损
害&9("IJEAG等观察到 .)1病人在动脉瘤手术后 $K3
年仍有 %57K##7的比例遗留有明显的认知功能缺
陷&’5("在大多研究中$.)1病人的认知损害集中在记
忆力#注意力及认知速度方面"本组病例观察到的认
知损害主要表现在视觉再生#词语流畅性#连线试验
等方面$也即在图形短期记忆力#额叶功能及注意力
方面发生率较高$与国外研究报道结果相近"本组资
料说明$ 在单纯 .)1 后有 较高比例的病人发生认
知功能损害$ 如果包括有明显并发症而不能完成认
知功能检查的重症 .)1 病人$认知损害的发生率会
更高"
造成认知功能损害的因素$ 除蛛网膜下腔出血

本身因素外$全身麻醉#手术#暂时性血流改变#脑牵
拉挫伤#药物等因素均可能引起认知损害"本研究测
验项目均在蛛网膜下腔出血后# 动脉瘤手术治疗前
进行$排除了麻醉#手术可能造成的认知功能损害$
观察单纯蛛网膜下腔出血对认知功能影响$ 有助于
加深 .)1 本身对脑功能损害的认识"
本研究所进行的神经心理测量工作$ 由经过专

业培训的人员进行"在初期的研究中$我们曾进行系

统的韦氏智力测量和记忆能力测量$ 但在应用中发

现$这些测量耗时长$难度大$不少病人出现消极#厌

烦情绪$不能全部完成测量$造成结果不全或失真"

本文所介绍的项目虽已有较大改进$ 但仍有部分急

性期或症状较重的病人不能全部完成$ 造成这部分

病人资料未能包括在内" 我们认为理想的应用于临

床测量 .)1后认知功能的项目应兼顾以下原则!!
检测内容能涵盖 .)1 后常见认知损害的领域’"
方法可靠$可重复测量$即可信性和可重复性好’#
可对认知损害的严重程度进行分级’$ 完成时间短
%数分钟内&$适合临床需要’%不需专业培训$临床
工作人员均可掌握应用"
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! 讨 论

根据整合视听连续执行测试结果诊断的 &’(’
各亚型儿童! 其各综合商数与感觉统合能力发展评
定量表因子分的相关性是不同的" 多动)冲动为主
型儿童的反应控制商数和注意力商数与学习能力发

展因子分呈正相关!此结果提示!多动)冲动为主型
儿童的学习能力发展不足与认知功能障碍有关" 混
合型儿童的注意力商数与学习能力发展因子分呈正

相关! 而注意缺陷为主型儿童的注意力商数与学习
能力发展因子分无明显相关" *+,-./0 曾提出#注意
缺陷亚型反映了信息处理速度$ 集中注意力或选择
注意力障碍% 混合型的注意力缺陷反映了持续注意
力和分心的问题!二者有所区别1#2" 陈一心等 132在对

&’(’儿童进行脑电反馈治疗研究时也发现了二者
的区别" 此结果从另一个角度显示了注意缺陷为主
型儿童与混合型儿童的注意缺陷有所不同! 二者与
感觉统合失调的关系是有差异的" 注意缺陷为主型
儿童的视觉反应控制商数与本体感及身体协调因子

分呈负相关! 提示二者之间可能存在着相互代偿的
机制!其机理有待于进一步探讨"
本研究结果显示!&’(’ 各亚型儿童的学习能

力发展因子分都低于临界值% 除多动)冲动为主型
儿童的触觉防御及情绪因子分高于临界值外! 其他
感觉统合能力的各项因子分都在临界值水平或低于

临界值% 注意缺陷为主型和混合型儿童的大肌肉及
平衡感因子分低于临界值" 本研究结果提示!&’(’

儿童的感觉统合能力较低% 各亚型儿童都存在学习
能力发展不足问题% 注意缺陷为主型和混合型儿童
的大肌肉及平衡感失调比多动)冲动为主型儿童更
明显"此结果显示!正常组儿童的学习能力发展因子
分也低于临界值!其他各项因子分接近临界值"这可
能是因为本研究的正常组只是 45&)678 测试相对
正常的儿童! 但他们都是因为存在某些问题而来多
动症门诊就诊的儿童!即使不是 &’(’ 病人!也或
轻或重地存在着感觉统合失调或学习困难等问题"
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