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DSA联合血清SICAM-1评估颅内破裂动脉瘤术后
脑血管痉挛的效果
谢 飞 陈志远 曾家良 叶勇强

【摘要】目的 探讨DSA联合可溶性细胞间黏附分子-1（SICAM-1）评估颅内破裂动脉瘤术后脑血管痉挛（CVS）的效果。方

法 选择56例颅内破裂动脉瘤急诊术后病人作为研究对象，DSA测定脑血管直径判断CVS程度，结合Hunt-Hess分级，分析CVS
与SICAM-1浓度关系。结果 56例中，30例无CVS，9例轻度CVS，10例中度CVS，7例重度CVS。重度CVS血清SICAM-1最高浓

度出现在术后4~5 d，其余3组均出现在术后1~3 d。无CVS、轻度CVS、中度CVS与重度CVS血清SICAM-1浓度分别为（273.47±
86.54）、（393.47±79.85）、（532.79±69.7）、（664.64±98.71）ng/ml，随着CVS加重，血清SICAM-1浓度显著增高（P<0.01）。结论 脑动

脉瘤破裂出血术后行DSA检查联合血清SICAM-1浓度监测可有效预示疾病进展，实现CVS动态观察，可作为CVS发作、进展的

危险性评估指标。
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Application of DSA combined with serum SICAM-1 to the evaluation of cerebral vasospasm after SAH due to aneurysmal
rupture

XIE Fei CHEN Zhi-yuan ZENG Jia-liang, Ye Yong-qiang. Department of Neurosurgery, The First People's Hospital of Ziyang City,
Ziyang 641300, China

【Abstract】 Objective To explore the feasibility of the application of DSA combined with serum soluble intercellular adhesion
molecule (SICAM-1) to the evaluation of cerebral vasospasm (CVS) severity after subarachnoid hemorrhage (SAH) caused by the
aneurysmal rupture. Methods The diameters of the cerebral blood vessels including the first and second sections of the middle cerebral
arteries and anterior cerebral arteries were determined by DSA in 56 patients with ruptured intracranial aneurysms undergoing
emergency surgery. The severity of CVS was assessed by DSA outcomes combined with Hunt-Hess grading system. The serum levels of
SICAM-1 were determined in all the patients. The relationship of the severity of CVS with the serum levels of SICAM-1 was analyzed.
Results Of 26 with postoperative CVS of 56 patients with ruptured aneurysms, 9 suffered from mild CVS, 10 from moderate and 7 severe.
From 1 to 10 days after the surgery, the mean serum level of SICAM-1 [ (664.64 ±98.71) ng/ml] was significantly higher in 7 patients
with severe CVS than that [ (532.79±69.71) ng/ml] in 10 with moderate CVS (P<0.01), which was significantly higher than that [ (393.47±
79.51) ng/ml] in 9 with mild CVS (P<0.01), which was significantly higher than that [ (273.47±86.54) ng/ml] in 30 without CVS (P<0.01).
Conclusion The serum level of SICAM-1 was positively related to the severity of CVS in the patients with SAH due to ruptured
intracranial aneurysms undergoing the surgery. It is suggested that the serum level of SICAM-1 may serve as an index of CVS severity.

【Key words】 Intracranial aneurysms; Subarachnoid hemorrhage; Digital subtraction angiography; Soluble intercellular adhesion
molecule -1; Cerebral vasospasm

颅内破裂动脉瘤术后脑血管痉挛（cerebral
vasospasrn，CVS）可引起缺血性神经功能障碍 [1]。

DSA[2]可以判定CVS严重程度，但鉴于CVS迟发性、

一过性与进行性发展的特点[3]，DSA无法动态监测病

情，使得临床工作呈现严重滞后性[4]。CVS的发生与

炎症反应和脑血管内膜的变性、坏死有关。本文探

讨 DSA 联合可溶性细胞间黏附分子 -1（soluble
intercellular adhesion molecule-1，SICAM-1）评估颅

内破裂动脉瘤破术后CVS的效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 以2012~2016年收治的颅内破裂动脉

瘤急诊术后病人 56例为研究对象，其中男 35例，女

21 例；平均年龄（45.71±14.64）岁。发病 48~72 h 急

诊手术治疗，未现大面积脑梗死或颅内血肿。
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1.2 检测方法

1.2.1 CVS评估方法[5~8] 术后4 d行DSA检查，测量大

脑中动脉M1、M2段与大脑前动脉A1、A2段血管最狭

窄处直径。根据DSA测量脑血管直径评估CVS严重

程度。CVS分级：以同期体检的健康人脑血管直径

作为基准，以脑血管直径的减少度作为判定标准，<
10%为无CVS；11%~35%为轻度CVS；36%~70%为中

度CVS；71%~100%为重度CVS。
1.2.2 血清 SICAM-1测定[9] 术后 1~10 d每天抽取清

晨空腹外周静脉血10 ml，室温自然凝固20~30 min，
2 500转/min离心30 min，取血清低温保存集中检测。

1.3 统计学方法 采用SPSS16.0软件分析，计量资料

以x±s表示，采用 t检验；P<0.05为差异显著。

2 结 果

2.1 DSA检查结果 无 CVS 30 例，轻度 CVS 9 例，中

度CVS 10例，重度CVS 7例。不同程度CVS病人性

别、年龄、Hunt-Hess分级无统计学差异（P>0.05），详
见表1。
2.2 血清SICAM-1检查结果

2.2.1 SICAM-1 随时间变化情况 无 CVS 组、轻度

CVS组、中度CVS组血清 SICAM-1最高浓度发生在

术后1~3 d；重度CVS组SICAM-1最高浓度出现于术

后4~5 d；随后逐步下降。详见表2。
2.2.2 不同程度 CVS 病人血清 SICAM-1 浓度比较

随着 CVS 加重，血清 SICAM-1 浓度明显增高（P<
0.01）。详见表2。

3 讨 论

CVS严重程度与累及血管数量正相关。DSA可

预测血管狭窄程度的危险性，但较难准确捕捉CVS
发生迹象。临床缺少动态观察的特异性诊断指标，

使得病情进展程度的诊断仅靠医师临床经验往往存

在滞后性。SICAM-1属于细胞间黏附分子，透过内

皮屏障进入外周血，是痉挛血管壁发生炎症时的主

要对抗因子[11]。本研究研究结果显示，64例中，30例

无 CVS，9 例轻度 CVS，10 例中度 CVS，7 例重度

CVS。除重度CVS病人血清SICAM-1最高浓度发生

在术后 4~5 d，其他三组均发生在术后 1~3 d。这与

病情进展变化存在相关性，SICAM-1浓度变化可提

示CVS随术后时间延长的变化情况，通过动态的变

化指导临床治疗方案的调整。不同程度CVS病人血

清 SICAM-1 浓度存在差异，随着 CVS 病情的加重，

SICAM-1浓度也存在不同程度的增高，最高浓度存

在于重度CVS，这与累及脑血管数量和管腔狭窄严

重程度有关，预示病情危险程度，与DSA检查结果具

有一致性。

目前，DSA仍是诊断CVS的金标准，有不可替代

的作用，但是，对于颅内动脉瘤破裂出血术后病人，

联合血清SICAM-1浓度监测，可有效预示病人病情

进展，实现 CVS 动态观察。因此，DSA 联合血清

SICAM-1监测可以作为CVS发作、进展的危险性评

估指标。

（下转第622页）

分组

无CVS组

轻度CVS组

中度CVS组

重度CVS组

例数

30
9

10
7

性别

男

14
5
6
4

女

16
4
4
3

年龄（岁）

59.78±10.63
57.63±8.79
58.64±9.12

54.71±10.32

Hunt-Hess1~2级

14
5
4
5

Hunt-Hess3~4级

16
4
6
2

表1 颅内破裂动脉瘤术后CVS与病人性别、年龄及Hunt-Hess分级的关系

注：VCS：脑血管痉挛

分组

无CVS组

轻度CVS组

中度CVS组

重度CVS组

血清SICAM-1浓度

1~3 d
317.17±77.65
421.79±96.53
571.53±62.83
663.74±64.33

4~5 d
268.17±77.65
394.83±48.27
547.87±91.37
693.37±58.41

6~10 d
243.91±53.87
361.47±59.83
481.33±52.63
634.87±91.42

平均浓度

273.47±86.54
393.47±79.85*

532.79±69.71*#

664.64±98.71*#△

表2 颅内破裂动脉瘤术后CVS严重程度与血清SICAM-1浓度的关系（ng/ml）

注：较无CVS组，* P<0.001；较轻度CVS组，# P<0.001；较中度CVS组，△ P<0.001；
CVS：脑血管痉挛；SICAM-1：可溶性细胞间黏附分子-1
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道设计，无需昂贵的手术计划系统等设备，简便易

行；对减少颅内出血及针道穿过侧脑室有积极意义。
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