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摘  要 

背景：动脉瘤性蛛网膜下腔出血(aSAH)是一种致残率和致死率极高的临床危重症。尽管临床救治成功率

有所提高，但仍有约半数以上的幸存者因长期神经功能障碍而无法重返工作岗位，造成了沉重的社会经

济负担。方法：通过回顾既往关于aSAH患者高级神经功能损伤的相关临床研究，系统分析不同位置动脉

瘤(如前循环、后循环、前交通动脉等)破裂后对认知、记忆、执行功能、语言以及情绪的影响，并探讨其

潜在的解剖学与病理生理机制。结果：研究发现动脉瘤解剖位置与神经损伤程度相关。前循环动脉瘤较

后循环动脉瘤更易引发认知缺陷，主因是其破裂后易累及对认知和情感调控至关重要的内侧额颞叶。在

功能维度上，ACoA动脉瘤常导致严重的记忆障碍和启动功能障碍；左侧大脑中动脉(MCA)动脉瘤则与语

言理解障碍显著相关。此外，aSAH后抑郁与焦虑的发生率显著升高(分别为28.1%和27%~54%)，这与

病灶对边缘系统的影响及神经递质失调有关。结论：动脉瘤位置与aSAH患者高级神经功能损伤存在一定

关联。临床上通过深入分析损伤机制，有助于更精准地制定个体化康复策略，减轻患者的长期负担。 
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Abstract 
Background: Aneurysmal subarachnoid hemorrhage (aSAH) is a critical clinical condition with high 
rates of disability and mortality. Despite improvements in survival rates, more than half of survivors 
suffer from long-term neurological impairments that prevent them from returning to work, impos-
ing a heavy socioeconomic burden. Methods: By reviewing clinical studies on higher neurocognitive 
impairment in aSAH patients, this study systematically analyzed the effects of different aneurysm 
locations (e.g., anterior vs. posterior circulation, ACoA) on cognition, memory, executive function, 
language, and emotion, while exploring the underlying anatomical and pathophysiological mecha-
nisms. Results: The findings indicate that the anatomical location of the aneurysm is closely related 
to the severity of neurological damage. Anterior circulation aneurysms, particularly those of the an-
terior communicating artery (ACoA), are more likely to cause significant cognitive deficits than pos-
terior circulation aneurysms, primarily because their rupture affects the medial frontotemporal lobe 
regions crucial for cognitive and emotional regulation. Functionally, ACoA aneurysms often lead to 
severe memory and initiation deficits, while left middle cerebral artery (MCA) aneurysms are sig-
nificantly associated with language comprehension impairment. Additionally, the incidence of de-
pression (28.1%) and anxiety (27%~54%) increases significantly post-aSAH, which is linked to the 
impact on the limbic system and neurotransmitter dysregulation. Conclusion: Aneurysm location is 
a critical indicator for predicting the status of higher neurocognitive function in aSAH patients. In-
depth analysis of these mechanisms can help clinicians develop more precise, individualized reha-
bilitation strategies and alleviate the long-term burden on patients.  
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1. 不同位置的动脉瘤性蛛网膜下腔出血对高级神经功能的影响 

动脉瘤性蛛网膜下腔出血(aSAH)是指位于脑血管系统中的动脉瘤(血管壁薄弱的局部膨出)破裂并导

致出血。动脉瘤是血管壁的异常膨胀，类似于气球状，它通常位于脑动脉的分支处，动脉瘤可以在患者

无任何症状的情况下存在很长时间，但当动脉瘤破裂时，血液会溢出到蛛网膜下腔，导致蛛网膜下腔出

血(SAH)。约 85%的 SAH 由颅内动脉瘤破裂导致[1] [2]，最新的研究报道，aSAH 的总体发生率约为每 10
万人 6.1 例[3]。aSAH 是一种严重的疾病，可以导致严重的一系列的神经系统损伤，包括脑缺血、脑积水、

血管痉挛等。随着医疗技术的进步，目前 aSAH 的患者的生存率约为 65% [4]。在 aSAH 后生存的患者中，

大部分病人会出现不同程度的神经功能障碍并对患者的日常生活及工作造成不同程度的影响，据统计，

约有≤50%的幸存者由于破裂出血后所造成的严重并发症(如瘫痪、不同程度的神经功能障碍等)将无法从

事之前的工作[5] [6]，aSAH 的高致命率及术后的一系列并发症造成了长期的个人和社会经济负担。虽然

这是一个严重的临床问题，但目前 aSAH 后高级神经功能障碍的具体病理生理机制尚未完全阐明，临床

上也暂未提出确切的预防及治疗方案。既往的研究表明，aSAH 后患者出现高级神经功能障碍的风险因素

包括了颅内和脑室内出血、脑积水、延迟性脑缺血或梗死。然而，这些不同类型损伤的相对重要性尚不
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清楚，而其他可能的损伤机制，如动脉瘤破裂的位置对其是否有影响，尚未得出一致的结论，部分研究

认为与动脉瘤破裂位置联系不大[7]-[9]，但陆续有临床研究表示，动脉瘤破裂的位置可能与神经功能的损

伤有联系。本文旨在通过对既往相关方面文章的分析，来确认不同位置的 aSAH 与高级神经功能损伤之

间的关系，并对未来相关方面的研究提出建议。 

2. 不同位置动脉瘤破裂后对认知功能的影响 

认知功能损伤是 aSAH 患者常出现的一种并发症，aSAH 患者的认知功能障碍主要体现在记忆、执行

能力以及语言方面。在出血后 3 个月，有接近 18%~42%的患者有不同程度的认知功能障碍[10]。随着时

间推移，患者的认知功能障碍会有所缓解，在出血后 9 个月，大约有 10%~20%患者仍有认知功能障碍

[11]。过去的一篇文章收集了 1999 年至 2009 年之间 aSAH 与认知功能相关的研究，发现前循环的动脉瘤

破裂出血更易导致患者出现认知功能的障碍，可能是因为位于前循环的动脉瘤更容易影响到大脑皮层[12]。
但也有学者认为，后循环的动脉瘤破裂出血更易导致认知功能的障碍[13]。 

2.1. 记忆 

记忆障碍是 SAH 后常见的认知功能障碍，记忆功能障碍的症状可以包括记忆力下降、忘记常见的事

物或事件、难以学习新知识、语言流畅度减退、重复问同一问题、在时间和空间方面定位困难等。其中

最常见的是语义记忆障碍，有 14%~61%的患者出现这种障碍，其次是视觉记忆障碍，约为 14%到 49% 
[11] [12] [14]。患病率差异较大的原因可能在于以往的研究用了不同类别的记忆测试，记忆测试的难度和

对损伤的敏感性各不相同，这些差异可能会导致不同测试工具测得的记忆损伤患病率存在差异。数据表

明，aSAH 幸存者的认知损伤患病率在某种程度上取决于用于评估认知表现的特定测试方法[12]。 
尽管研究结果并不一致，但记忆障碍与动脉瘤位置之间存在一定的关系。有研究认为，前循环的出

血相较于后循环的出血而言更容易导致记忆障碍，且出血量与严重程度成正比[15]，后循环动脉瘤破裂出

血与大脑皮层接触较少，这可能是导致其对认知的影响较小的原因。同时也有研究认为，位于颞叶或海

马区域的动脉瘤可能会对记忆功能产生负面影响，因为这些区域在记忆形成和存储中起着重要作用，曾

经有研究发现，SAH 后患者的 CT 或 MRI 提示患者颞叶体积减小，在内侧颞叶(MTL)中的海马体的长时

程增强(LTP)与记忆的形成相关，MTL 是大脑中的一个关键区域，负责处理许多高级神经功能，特别是在

记忆和情感方面。MTL 中的海马和海马旁回，对编码新记忆并将其从短期记忆转化为长期记忆至关重要

[16]，功能性磁共振成像(fMRI)研究表明，这些区域在记忆任务中被激活，证明出它们在记忆处理和检索

中起到了作用[17]，在一些有记忆缺陷的颞叶癫痫的患者中也常观察到 MTL 区域的神经电生理存在异常

[18]。MTL 在情绪调节方面也扮演着重要角色。MTL 与前额叶皮层之间存在的神经连接在情绪调节中起

重要作用，前额叶皮层帮助调节和控制情感反应，使个体能够根据情境调整其情绪反应，同时 MTL 中的

杏仁核在恐惧条件反射中发挥作用，帮助个体学习并记住与威胁相关的信号和情境[19]。发生 SAH 后，

出血亦或是后期发生迟发性脑缺血，都会导致海马体的突触的神经递质的传递被破坏，致使 LTP 障碍，

从而导致记忆力障碍[20]-[22]，这种记忆力障碍不是细胞死亡导致的，部分患者能随时间恢复。这种机制

可能是前循环动脉瘤的患者更易出现记忆障碍的原因之一。 
前交通动脉(ACoA)动脉瘤在几项研究中被认为和记忆障碍相关联[15] [23]-[28]。Irle 及其同事在一项

针对 ACoA 动脉瘤破裂的患者的临床研究中观察到，从患者的出血后头部 CT 上可以观察到，ACoA 动

脉瘤破裂的患者的基底前脑、纹状体和腹侧额叶皮质常常受到损伤，而基底前脑和纹状体之间存在两种

互补的记忆信息处理通路，其中一条通路受损伤时患者并不会出现严重的记忆障碍，当这两种通路同时

受损时，将会发生严重的记忆缺陷，这可能解释了为什么前交通的动脉瘤更易引起记忆方面的障碍[29]。
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另一方面，有研究发现 ACoA 动脉瘤性 SAH 患者在所有领域的言语记忆测试中表现较差[30]，可能的原

因在于，基底前脑的损伤会使新皮层的乙酰胆碱及乙酰胆碱转移酶的水平下降，从而导致了胆碱能的耗

竭，致使海马及其他与记忆相关的区域出现神经递质传递的障碍，导致严重和长期的健忘症[31]。但也有

人对比了三组 ACoA 或后交通动脉(PCoA)动脉瘤破裂的病人，发现 PCoA 动脉瘤比前 ACoA 动脉瘤在破

裂出血后更易发生记忆功能的障碍[32]，但在该研究中，这种区别仅出现在了认知功能的部分测试中，其

余认知测试结果中，PCoA 动脉瘤与 ACoA 动脉瘤没有大的区别。总的来说，虽然动脉瘤位置可能与记

忆障碍有关，但这种关系是复杂的，并且涉及到了许多动脉瘤位置以外的因素的干扰，需要进一步的研

究来更好地理解。 

2.2. 执行功能 

人类的执行功能是指大脑在执行任务时所涉及的一系列认知过程和行为。这些功能包括注意力控制、

工作记忆、思维能力、计划和组织、问题解决、决策制定、抑制和自我监控等。执行功能使得人类能够在

复杂的环境中执行各种任务，并在面对各种挑战时做出适应性的反应。这些功能的发展和运作与大脑的

前额叶相关，特别是额叶皮层[33] [34]。执行功能在个体的成长和发展过程中得到改善和加强，可以通过

训练和练习进行提高，良好的执行功能与学习、工作、社交等方面的成功密切相关。执行能力障碍也是

aSAH 患者常出现的一种认知功能障碍，aSAH 后患者出现执行能力障碍的概率在 3%~76%之间[12]。 
目前，执行功能损伤的具体机制还未完全阐明，原发性损伤与继发性损伤在执行功能障碍中的重要

程度也还有争议，患者预后与动脉瘤位置的关系也没有定论，一般来说，动脉瘤位于大脑皮层较少接触

的后循环区域时，可能导致较轻的执行能力障碍。相比之下，动脉瘤位于与执行功能相关的脑区域，比

如前交通动脉等位置时，可能导致更严重的执行能力障碍，但既往有研究认为，动脉瘤及出血位置与执

行功能的损伤无关[7]。Kreiter 在一项研究中发现继发性损伤(其中较为明确的因素是脑水肿)可能对认知

功能的影响比出血当时产生的损伤更大[15]，研究人员认为提前针对脑水肿、缺血进行干预能让患者在认

知功能方面获得一个较好的预后。也有学者认为执行障碍是动脉瘤破裂后致弥漫性病变导致的，与局灶

病变关系不大，原因在于，他们在有执行能力障碍的患者的 MRI 结果中发现，患者的脑沟扩大，灰质与

白质体积相对减少，因此认为患者的认知功能障碍不能归咎于局部的病变[35] [36]，需要进一步的研究来

了解弥漫性和局灶性脑损伤对 aSAH 后执行功能障碍的作用。但也有人认为，局灶病变在执行功能障碍

中起主导作用，执行功能的缺陷主要与左侧前额叶病变相关，包括左侧额上回、左侧额中回等，并且通

过对 ACoA 动脉瘤破裂患者的数据分析发现，行为执行缺陷主要是由于动脉瘤损伤后左侧腹侧纹状体造

成的，认知执行缺陷主要是由外侧前额叶损伤造成的[37]。Manning 及同事在一项针对 35 名不同位置动

脉瘤破裂出血患者的临床研究发现，在执行功能方面，患者易受到动脉瘤破裂出血位置的影响，前交通

动脉瘤破裂的患者认知功能受损较轻，并且在伦敦塔测试中表现更好[38]。同时 Papagno 在研究中观察到

PCoA 动脉瘤与 ACoA 动脉瘤患者相比更容易发生执行功能的障碍[32]。也有人对比了左右大脑中动脉

(MCA)动脉瘤患者的认知功能结果，Hutter 等人对 116 例动脉瘤破裂出血的患者进行了随访观察，发现

左侧 MCA 动脉瘤的患者和右侧 MCA 动脉瘤的患者相比，认知功能方面的损伤更明显，而多发动脉瘤、

术中动脉瘤破裂对术后患者的日常生活的影响无明显差异[8]。此外，MCA 动脉瘤的患者与 ACoA 动脉

瘤的患者相比之下，MCA 动脉瘤破裂的患者最初的全身综合状况较差，但在恢复期，患者的认知功能比

ACoA 动脉瘤破裂的患者好，患者能更快地恢复正常生活[39]。这些位于前循环的动脉瘤破裂后，易影响

内侧前额叶皮层(mPFC)，它在认知功能、情感、记忆等方面起了重要作用，这可能解释了为什么前循环

的动脉瘤破裂后易导致高级神经功能的损伤，mPFC 与认知功能及情感调控有很大的关联[40] [41]，mPFC
中包含多个与认知功能相关的重要结构。前扣带回皮层(Anterior Cingulate Cortex, ACC)在认知功能方面
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扮演着重要的角色，涉及情感调节、决策制定、错误监控、冲突解决等多个方面，它的正常功能对于情

绪健康、认知控制和社会互动至关重要[42] [43]。Leodante 在一项以脑磁图(MEG)为基础的实验中发现，

在颅内动脉瘤破裂的患者中，ACC 的电生理活跃性增加，同时，ACC 的活跃性与认知功能评分成负相关

(蒙特利尔评分表)，但不清楚这种活跃性是动脉瘤破裂引起的上调的还是患者神经功能代偿性的增加，若

能区分其具体机制，抑制或刺激神经活动将可能成为潜在的治疗方法。腹内侧前额叶皮层(Ventromedial 
Prefrontal Cortex, vmPFC)在认知功能和情感调节中起着关键作用，其左右半球也显示出一定的功能差异，

左侧 vmPFC 与正性情感和积极动机的处理更为相关，在调节积极情绪和奖励相关的决策中扮演着重要角

色。右侧 vmPFC 更多地参与负性情感的处理，如恐惧和焦虑，在处理消极情绪和风险评估方面更为突出

[42] [44]。眶额皮层(Orbitofrontal Cortex, OFC)在认知功能中的作用是多方面的，涉及情绪调节、决策制

定、社会行为、以及奖励处理。OFC 参与评估奖励和风险，使个体在面临不同选择时做出最优决策[45]。
背内侧前额叶皮层(Dorsomedial Prefrontal Cortex, DMPFC)涉及社会认知、自我反省和他人意图的推理。

有实验证明，DMPFC 与人的认知功能相关，尤其是在学习及记忆方面，同时，DMPFC 可能与大脑处理

从环境中获得的社会信息的功能相关[46]。总的来讲，在评估和治疗动脉瘤患者时，需要综合考虑动脉瘤

位置以及其他临床和神经心理学因素，以更好地了解和处理与执行能力障碍相关的问题。 

2.3. 语言 

aSAH 患者出现不同程度的语言功能障碍的概率在 0%~76%之间[12]。语言功能是指理解和表达有意

义的书面和口头信息的能力。它涵盖了词汇量、语法、语义理解、语言流畅性等方面。语言功能是人类

沟通和交流的基础，对个体的社交能力、学习能力和生活质量至关重要。评估语言功能通常包括对词汇

量、语法理解、语言流畅性、语义理解等方面的测试。既往研究发现，位于前循环的动脉瘤破裂由于破

裂后更易导致大脑皮层的损伤，所以更易引起语言功能的障碍[15]。在大多数人中，语言处理主要由左侧

大脑半球控制，有人对左侧前交通动脉(L-ACoA)动脉瘤、左侧大脑中动脉(L-MCA)动脉瘤以及左侧后交

通动脉动脉瘤破裂的患者在语言功能表现方面做了进一步的研究，他们发现不同位置的动脉瘤在不同的

语言功能损伤表现上存在明显的统计学差异，L-ACoA 患者在书写和语言流畅性方面表现的更差而 L-
MCA 患者在口头语言方面表现较差，这证明了动脉瘤位置可能是语言功能障碍的决定因素之一[47]。在

其他的研究中，也观察到了动脉瘤位置在不同语言测试中的差异，在 Haug 的研究中，与 MCA 动脉瘤患

者相比，ACoA 患者在语言流畅性测试中表现更差，同时，他们在语言流畅性测试中第一个 15 秒内产生

的单词也更少，表明 ACoA 患者可能还有更严重的启动功能的障碍[39]。在过去一项研究中，MCA 和

ACoA 患者都有观察到了轻至中度的认知功能障碍，在启动问题解决行为的测试中，ACoA 比 MCA 患者

表现的更差，但在更复杂的测试中，两组患者无明显差距，问题解决行为的启动被认为是由前额叶皮质

支配的，因此可能受到 ACoA 动脉瘤出血的影响[48]。对于 MCA 患者，过去也有研究发现 MCA 和失语

症有所关联，主要表现为语言理解障碍，但具体的病理生理机制还尚未明确[49]。 

3. 不同位置动脉瘤破裂后在情绪及精神障碍的影响 

情绪是高级神经功能的一部分，它们涉及复杂的神经网络和大脑区域的交互作用。情绪涉及到大脑

的皮质区域、边缘系统和深部结构，例如扁桃体、海马体和前额叶等区域。扣带回、海马旁回、杏仁核在

情感加工、情绪调节等方面发挥着重要作用[41] [50]。在抑郁患者的功能性磁共振成像中，可观察到 mPFC
存在异常，提示 mPFC 参与抑郁症的发生[51]，过去的实验也已证明 mPFC 中多巴胺和去甲肾上腺素水

平的改变参与了抑郁样行为的调节[52]。同时，mPFC 的多种神经递质系统，如谷氨酸能、GABA 能、胆

碱能和血清素能都与焦虑有所关联[41]。有动物实验发现，mPFC 处的梗死会导致焦虑症的产生[53]。抑
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郁和焦虑在 aSAH 后很常见，aSAH 患者发生焦虑的概率是普通人群的 3 倍[14]。动脉瘤患者面临着对未

来健康状况的焦虑、对可能出现的并发症的担忧、对生活质量的下降的沮丧，多种因素都可能导致焦虑

及抑郁情绪的增加。它们对患者的日常生活及工作产生了很大的影响，有研究报道焦虑及抑郁与 aSAH
后 6 个月的失业率增加有关，在患有焦虑或抑郁的患者中，有高达 86.2%的患者在 aSAH 后 6 个月内失

业[54]。 
SAH 患者出现抑郁症状的概率在 5%到 61.7%之间[11] [12] [55]-[59]，近年来针对 aSAH 后抑郁的系

统综述表示其加权后的概率为 28.1%且 72%的患者的抑郁症会持续很长一段时间[60]。同时，27%~54% 
aSAH 患者有不同程度的焦虑[12] [57] [61]。抑郁和焦虑与蛛网膜下腔出血之间的关系可能是复杂的，既

可能受到脑部生理损伤直接影响，也可能受到心理应对、社会支持等因素的影响，脑部的疾病和创伤可

能导致神经生化途径的改变，从而影响情绪和认知功能。同时，在蛛网膜下腔出血后，患者可能面临严

重的身体和心理挑战，包括疼痛、生活方式改变、对未来的焦虑等，这些因素与抑郁及焦虑的发生或加

重有关[62]。既往有研究表明，语言或记忆功能损伤与抑郁症的发生之间有一定联系，患者神经功能的损

伤可能导致患者在日常生活中遇到困难，从而引发负面情绪和抑郁症的发生[63]。此外，在这些患者中观

察到了神经递质释放(如儿茶酚胺)的改变以及相关的神经通路的不稳定，这些激素及神经通路的改变在

以往的一些研究中被证明与抑郁症的发生有关[64]。关于动脉瘤位置与焦虑和抑郁之间的关系，针对这个

方向的研究较少，目前尚缺乏足够的研究来得出确切的结论。Vogelsang 的研究观察到，位于后循环的动

脉瘤在破裂后更易引起焦虑或抑郁[65]，但在该研究中，并没有对其病理生理机制进行更加深入的探讨。 

4. 讨论 

通过回顾既往 aSAH 相关的文章，我们认为动脉瘤位置与患者后期高级神经功能损伤之间存在一定

的联系，但由于患者的高级神经功能损伤受到许多别的因素的影响(如周围环境、随访方式等)并且目前对

高级神经功能损伤的病理生理机制的研究仍不成熟，导致这两者之间的具体联系尚不明确。但目前较为

确定的是，前循环的动脉瘤对高级神经功能的影响较大，可能原因在于该位置的动脉瘤破裂后常影响到

内侧额颞叶，而位于后循环的动脉瘤，由于破裂后不容易影响到额颞叶这些对高级神经功能影响大的区

域，所以相较于前循环的动脉瘤而言不易发生高级神经功能的损伤[12]。在位于前循环的动脉瘤之中，前

交通动脉瘤与高级神经功能损伤的关联较大，在多个试验中观察到 ACoA 患者较容易发生高级神经功能

的损伤[23]-[28]，即使预后良好的患者也常常出现认知功能的障碍，结合患者的 CT 和临床表现，ACoA
患者出现认知功能障碍的原因主要在于后期血管痉挛引起的缺血导致周围的梗死[66]，尤其是与认知功

能关系密切的内侧额叶[67] [68]，从而致使 ACoA 患者有较高的概率发生高级神经功能的损伤[23]。其他

位于前循环的动脉瘤，如 MCA 等，也可能与高级神经功能的损伤有关，但其并没有像 ACoA 一样有明

确的关联。 
目前关于 aSAH 后高级神经功能损伤发生率的研究数据存在较大波动(如记忆障碍发生率在 14%~61%

之间)，这在很大程度上归咎于神经心理学评价工具的异质性。不同的测试工具(如蒙特利尔认知评估量表

MoCA、简易精神状态检查 MMSE 或针对性的伦敦塔测试)对不同维度的神经功能损伤敏感度存在显著差

异。例如，MMSE 可能对轻度的额叶执行功能障碍不够敏感[69]，而特定词汇流畅性测试则能更早地捕

捉到 ACoA 破裂患者的启动功能缺陷。此外，随访时间的差异(急性期、3 个月、9 个月或更长)以及患者

基线教育水平的不同，均导致跨研究间的数据难以直接对比。因此，未来的研究亟需建立针对 aSAH 患

者的标准化、模块化的高级神经功能评估量表组合。 
神经外科医生在临床实践中，围手术期可根据破裂位点进行功能风险分层，针对累及内侧前额叶或

内侧颞叶的前循环动脉瘤，应严密防治迟发性脑缺血(DCI)来保护患者的认知与记忆功能。在术后管理阶
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段，建议由单一的生存指标评估转向精细化的功能随访，摒弃仅依赖 GOS、mRS 量表的传统模式，应在

患者出院前及术后 3 至 6 个月的关键节点，常规应用 MoCA、HADS 等量表进行结构化筛查，以识别“隐

性”的高级神经功能缺陷。同时，应建立由神经外科主导，康复科、精神科深度参与的多学科诊疗，针

对筛查出的认知障碍或情绪失调患者，及早介入药物干预与定向认知重建训练，从而有效降低患者的长

期失业率并全面提升其生活质量。 
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