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介入手术联合抗血小板药物治疗颅内动脉瘤的
效果及对预后的影响研究

张宁，梁冬

（ 河南科技大学第一附属医院 神经外科，河南 洛阳 471000 ）

摘要：目的　探究介入手术后联合抗血小板药物颅内动脉瘤对神经功能、血清可溶性细胞间黏附分子（sICAM-1）水

平及预后的影响。方法　按照随机数表法选取河南科技大学第一附属医院2020年6月至2022年6月接收诊治的98例颅内动

脉瘤患者，分为观察组49例和对照组49例。两组均行颅内动脉瘤支架辅助栓塞术，对照组给予术后常规抗凝药物治疗，观

察组给予抗血小板药物治疗。比较两组神经功能、血清黏附因子水平、术后并发症发生率。结果　治疗后，相比于对照组，

观察组颅内动脉瘤患者的髓鞘碱性蛋白 （MBP）、神经元特异性烯醇化酶 （NSE）、基质金属蛋白酶-9 （MMP-9） 均降低

（P<0.05）；治疗后，相比于对照组，观察组血清sICAM-1与血管可溶性细胞黏附分子-1（sVCAM-1）水平均降低（P<0.05）；

治疗后，观察组术后并发症总发生率为6.12%（3/49），对照组为20.41%（10/49）（P<0.05）。结论　介入手术后联合抗血小

板药物治疗颅内动脉瘤在调整神经功能、血清黏附因子水平发挥了极为显著的作用，提升了神经功能，帮助消除了血栓形

成引起的术后缺血性并发症，更可以帮助颅内动脉瘤征患者加速脑功能康复。
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Effects of antiplatelet drug in treating intracranial aneurysm on 
neurological function, the level of serum sICAM-1 and 

prognosis after interventional surgery

ZHANG Ning, LIANG Dong

(Department of Neurosurgery, the First Affiliated Hospital of Henan University of Science & Technology, Luoyang, 

Henan 471000, China)

Abstract: 【Objective】 To explore the effects of antiplatelet drug in treating intracranial aneurysm on neurological function, 

the level of serum sICAM-1 and prognosis after interventional surgery. 【Methods】 A total of 98 patients with cerebral aneurysm 

admitted to the First Affiliated Hospital of Henan University of Science & Technology from June 2020 to June 2022 were randomly 

divided into a test group of 49 cases and a matched group of 49 cases using a random number table method. Both groups underwent 

cerebral aneurysm stent-assisted embolization, and the patients in the control group were given routine anticoagulant therapy, while 

those in the observation group were given antiplatelet drug therapy. The nerve function, the levels of serum adhesion factor and 

postoperative complication rate were compared between the two groups. 【Results】 After treatment, compared with the control 

group, the levels of myelin basic protein (MBP), neuron specific enolase (NSE) and matrix metalloproteinase metalloproteinase-9 

(MMP-9) in the observation group were significantly lower than those in the control group (P<0.05). After treatment, the levels of 

soluble intercellular adhesion molecule-1 (sICAM-1) and soluble vascular cell adhesion molecule-1 (sVCAM-1) in the observation 

group were lower than those in the control group (P<0.05). After treatment, the incidence of postoperative complications was 6.12% 

(3 cases/49 cases) in the observation group and 20.41% (10 cases/49 cases) in the control group (P<0.05). 【Conclusion】 The 

combined antiplatelet drug therapy after interventional surgery in cerebral aneurysm plays a very significant role in regulating nerve 

function and the levels of serum adhesion factor, and improving nerve function, it can help eliminate the ischemic complications 

caused by thrombosis and accelerate the recovery of brain function in cerebral aneurysm patients.
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颅内动脉瘤 （intracranial aneurysm, IA）［1］是颅

内动脉管壁上出现病理性局限扩张产生的瘤样突

起物，经过长期血流冲击后血管结构恶化，改变

血管组织性质、降解细胞外基质、凋亡血管壁平

滑肌细胞，导致血管弹性层减少，动脉瘤容易破

裂，破裂后引起急性蛛网膜下出血，致死率和致

残率较高。因神经介入材料发展迅猛，血管内介

入治疗是颅内动脉瘤重要外科手术方式，支架辅

助栓塞置入术具有创伤小、恢复好、后遗症少等

优点成为最常用的介入手术［2］，金属质地的支架

会降低血管内皮细胞抗血小板功能，激活应激反

应促进血栓形成，同时也可充当血栓附着物，增

加术后血栓栓塞发生风险，影响脑部血管动力学，

出现机体功能障碍，而血栓形成及导致的继发性

脑缺血事件都需给予抗血小板药物治疗，预防介

入手术后降低血栓阻塞性脑缺血事件对 IA 患者术

后恢复至关重要［3］。本研究分析介入手术后联合

抗血小板药物颅内动脉瘤对神经功能、血清因子

水平的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取河南科技大学第一附属医院 2020 年 6 月

至 2022 年 6 月接收诊治的 98 例颅内动脉瘤患者，

按照随机数表法分为两组，观察组 49 例和对照组

49 例。其中观察组女 29 例，男 20 例，平均年龄

（62.15±11.54） 岁；Hunt-Hess 蛛网膜下腔出血分

级［4］：Ⅰ级 13 例，Ⅱ级 11 例，Ⅲ级 10 例，Ⅳ级

9 例，Ⅴ级 6 例；合并症：高血压 19 例，糖尿病

6 例，冠心病 2 例；个人生活习惯史：吸烟史 20

例、饮酒史 11 例。对照组女 31 例，男 18 例，平

均年龄 （60.98±10.67） 岁；Hunt-Hess 分级：Ⅰ
级 15 例，Ⅱ级 11 例，Ⅲ级 9 例，Ⅳ级 8 例，Ⅴ
级 6 例；合并症：高血压 20 例，糖尿病 5 例，冠

心病 3 例；个人生活习惯史：吸烟史 18 例、饮酒

史 12 例。两组性别、年龄、Hunt-Hess 分级、IA

位置、合并症等一般资料比较，差异无统计学意

义 （P>0.05），具有可比性。医院伦理委员会已经

批准通过此研究，患者及其家属知情并同意签署

同意书。

纳入标准：①接受动脉瘤支架辅助栓塞术；

②接受术后抗血小板药物治疗；③经由 CT、脑血

管数字减影血管造影影像检查诊断为 IA；④IA 首

次发病。

排除标准：①外伤所致的蛛网膜下腔出血者；

②凝血功能异常、全身感染、恶性肿瘤者；③主

要器官功能不全者；④昏迷、恶病质、终末期疾

病手术耐受性差者；⑤认知异常或神经系统疾病

者；⑥妊娠期、哺乳期女性。

1.2 方法

两组均行 IA 支架辅助栓塞术，提供同样的介

入手术前后检查及护理。

对照组给予术后常规抗凝药物治疗，口服华法

林钠片 （规格：3 mg，生产厂家：芬兰奥立安集团，

产品批号：210512、220651，批准文号：国药准字

H20110108）。

观察组给予抗血小板药物治疗，口服阿司匹林

肠 溶 片 （规 格 ： 100 mg， 生 产 厂 家 ： Bayer 

HealthCare Manufacturing S.r.l.，产品批号：170356，

批准文号：国药准字 HJ20160685） 每日 1 次、每

次 1 片，及硫酸氢氯吡格雷片 ［规格：75 mg，生

产厂家：赛诺菲 （杭州） 制药有限公司，产品批

号：CA869，批准文号：国药准字 J20180029］ 每

日 1 次、每次 1 片。

两组持续服药 1 个月。

1.3 观察指标

①神经功能。分别检测两组治疗前后神经功

能，在酶联免疫吸附试验下检测髓鞘碱性蛋白

（myelin basic protein, MBP）、神经元特异性烯醇化

酶 （neuron specific enolase, NSE）、基质金属蛋白

酶-9 （matrix metalloproteinase-9, MMP-9） 的含量变

化［5］。②血清粘附因子水平。分别采集两组治疗

前后空腹静脉血，在酶联免疫吸附试验下检测血

清 可 溶 性 细 胞 间 黏 附 分 子 （soluble intercellular 

adhesion molecule-1, sICAM-1） 与血管可溶性细胞黏

附分子 -1 （soluble vascular cell adhesion molecule-1, 

sVCAM-1） 水平［6］。③术后并发症。结合颅脑 CT

检查，记录两组颅内动脉瘤患者治疗后的无症状

脑缺血、症状性脑缺血以及脑梗死等术后缺血性

并发症发生情况［7］。

1.4 统计学方法

所有实验数据均采用 SPSS 26.0 统计学软件进
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行处理分析。等级资料采用秩和检验；计数资料

（术后并发症） 用百分率 （%） 表示，组间对比行 χ 2

检验；计量资料 （神经功能、血清粘附因子水平）

呈正态分布且方差齐，用均数±标准差 （-
x ± s） 表

示，组内对比行两样本独立 t 检验，组间对比行两

样本配对 t 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组神经功能比较

治疗前两组颅内动脉瘤患者神经功能比较，

差异无统计学意义 （P>0.05）。治疗后相比于治疗

前两组神经功能均得到改善，观察组改善程度比

对 照 组 更 好 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （P<0.05）。

见表 1。

2.2 两组血清黏附因子水平比较

治疗前两组颅内动脉瘤患者血清粘附因子水

平比较，差异无统计学意义 （P>0.05）。治疗后，

观察组颅内动脉瘤患者 sICAM-1、sVCAM-1 水平

相比于对照组更低，差异有统计学意义 （P<0.05）。

见表 2。

2.3 两组术后并发症比较

治疗后，观察组颅内动脉瘤患者术后并发症

总 发 生 率 为 6.12% （3/49）， 对 照 组 为 20.41%

（10/49），差异有统计学意义 （χ 2=4.346, P=0.037）。

见表 3。

3 讨论

在 2021 年，我国学者编写了 《颅内动脉瘤抗

血小板治疗中国专家共识》［8］，总结规范了抗血小

板用药种类和治疗方法，以围手术期血栓弹力图

（TEG） 为检测血小板聚集情况，医师可以更加直

观地观察治疗结果调整抗血小板药物诊疗方案，

可降低介入治疗术后出现缺血并发症的风险。当

前，阿司匹林与氯吡格雷联合方案是双重抗血小

板药物减少血栓形成的常见方案。

研究表明，动脉壁炎症贯穿动脉瘤整个发病过

程［9］。特别是发生破裂的动脉瘤使微粒体前列腺素

E2 合酶-1 （microsomal PGE2 synthase-1, mPGES-1）

与环氧化酶-2 （cyclooxygenase-2, COX-2） 表达性

增强，导致前列腺素 E2 （prostaglandin E2, PGE2）

含量增加，促发机体出现炎症反应。而血管细胞

黏附分子-1（VCAM-1） 及血管细胞间粘附分子-1
（ICAM-1） 都是免疫球蛋白，可活化血管内皮及激

活免疫应答，有研究得出［10］，促炎症因子刺激内

皮细胞高表达 ICAM-l、VCAM-1，ICAM-l 与淋巴

细胞相关抗原-1 结合形成的复合物介导细胞间的

黏附反应，迁移及趋化炎症细胞，血清中含量升

高加速损伤血管内皮。作为水杨酸的衍生物的阿

司匹林［11］ 抑制脑动脉中血小板聚集，降低动脉瘤

细胞内 mPGES-1、COX-2 的表达及巨噬细胞浸润，

从而减少对内皮细胞的损害。氯吡格雷是作用于

血管平滑肌细胞上血小板嘌呤能受体 P2Y12 的不

可逆抑制剂，抑制血小板聚集，对血管内皮功能

有一定的改善作用，这与游正林等［12］ 的研究结果

相一致。另外，需要注意的是若患者对氯吡格雷

产生耐药性，将会增加术后并发血栓栓塞的风

险［13］，可替换为其他 P2Y12 受体抑制剂。

表 1　两组神经功能比较 （n=49, -x ± s）

组别

对照组

观察组

t 
P

MBP/(μg/mL)
治疗前

17.46±3.54

18.45±3.56

1.380

0.171

治疗后

7.98±1.45†

4.35±1.07†

14.101

<0.001

NSE/(ng/mL)
治疗前

28.54±3.87

29.19±3.49

0.873

0.385

治疗后

14.51±2.81†

8.54±2.48†

11.150

<0.001

MMP-9/(μg/L)
治疗前

720.56±49.50

715.52±50.12

0.501

0.618

治疗后

186.54±24.18†

140.65±18.26†

10.602

<0.001

注：†与治疗前比较，P<0.05。

表 3　两组术后并发症比较 ［n=49, n(%)］
组别

对照组

观察组

无症状脑缺血

5(10.20)
2(4.08)

症状性脑缺血

4(8.16)
1(2.04)

脑梗死

1(2.04)
0(0.00)

总发生

10(20.41)
3(6.12)†

注：†与对照组比较，P<0.05。

表 2　两组血清黏附因子水平比较 （n=49, -x ± s, ng/mL）

组别

对照组

观察组

t 
P

sICAM-1

治疗前

260.25±22.18

264.54±19.89

1.008

0.316

治疗后

195.12±15.64†

147.26±14.27†

15.784

<0.001

sVCAM-1

治疗前

156.47±14.78

154.10±13.85

0.819

0.415

治疗后

114.36±8.87†

89.14±7.69†

15.038

<0.001

注：†与治疗前比较，P<0.05。
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脑组织出现缺氧性或缺血性损伤会破坏了组

织内神经细胞完整性，发生胞浆内 NSE、MMP-9

及 MBP 等多种因子释放入脑脊液的情况，这些因

子再经由血脑屏障出现在血液中，因而血清及脑

脊液内细胞因子水平增加。作为脑和脊髓神经细

胞损伤后出现的敏感标志物，MBP 是合成髓鞘和

传导轴突信息的必需因子，可以调节单个髓鞘细

胞质表面的相互黏附性，在损伤后 MBP 从细胞绝

缘覆盖层中得到释放［14］；作为脑组织损伤后衡量

神经功能的生物标志物，NSE 位于神经细胞和胚

层细胞内，是特异性糖酵解烯醇化二聚体同工酶，

当神经细胞损伤或血脑屏障功能障碍时，NSE 血

清水平明显升高［15］；作为与脑部神经炎症相关的

新型生物标志物，MMP-9 是一种降解细胞外基质

蛋白质的水解酶，具有钙、锌依赖性，会破坏血

脑屏障，聚集炎性细胞，参与多种脑损伤时均发

挥水解作用，是脑神经损伤的相关因子［16］。

本研究结果表明：术后应用抗血小板药物后，

观察组颅内血管瘤患者的神经功能、血清黏附因

子水平都相比于对照组患者得到了极大改善，出

现术后并发症的概率也大大减少；意味着使用抗

血小板药物后，减少了因血小板聚集形成的术后

血栓对脑神经细胞的损害，换而言之，即减少了

脑神经细胞破裂之后释放的神经因子水平和血清

因子水平，保存了脑部神经功能，同时血栓溶解

保持了脑血管的畅通，避免形成阻塞性脑缺血、

引发术后功能障碍。除此之外需关注血小板低聚

集水平可以降低颅内未破裂动脉瘤介入术后并发

缺血，但血小板过低聚集率将会成为并发出血的

危险因素，应时时警惕出血风险，及时调整抗血

小板药物剂量。

综上所述，颅内动脉瘤介入手术后由血小板

聚集形成的脑内血栓需要及时处理，可以尽量减

少脑细胞的损害程度，恢复脑的神经功能，减少

血栓妨碍血液流通，降低术后缺血性并发症，有

利于颅内动脉瘤患者的生命健康。
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