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　 　 【摘　 要】 　 目的　 分析脑铁沉积与脑血管畸形患者栓塞术后脑出血的关系，为临床诊疗、预后评估等提供参考。
方法　 收集 ２０２０ 年 ６ 月—２０２２ 年 ６ 月北京市平谷区医院神经外科和北京天坛医院神经血管一病区收治的脑动静脉

畸形患者 ７７ 例为研究对象，均行血管内栓塞术治疗，根据栓塞术后 ７ ｄ 内的头颅 ＣＴ 结果分为非脑出血组 ６５ 例和脑

出血组 １２ 例。 比较 ２ 组临床资料、栓塞术前脑铁沉积（磁化率）；观察脑出血患者出血第 １ 天、３ 天、７ 天脑血肿体积值

及脑铁沉积的变化情况。 采用点二列相关性分析脑血管畸形患者脑铁沉积与临床资料的关系，绘制受试者工作特征

曲线（ＲＯＣ）评估脑铁沉积预测脑血管畸形患者栓塞术后脑出血的价值。 结果　 栓塞术后 ７ ｄ 内，经 ＣＴ 检查证实颅内

出血 １２ 例（１５． ５８％ ）。 脑出血组引流静脉栓塞占比高于非脑出血组（ χ２ ／ Ｐ ＝ ４． ６６３ ／ ０． ０３１）；脑出血组栓塞术前丘脑、
壳核、海马、红核、黑质的磁化率值均高于非脑出血组患者（ ｔ ／ Ｐ ＝ ４． ３４０ ／ ０． ００１、２． ９４４ ／ ０． ００４、４． ８３３ ／ ＜ ０． ００１、２． ３２６ ／
０． ０２３、２． ７４２ ／ ０． ００８），２ 组栓塞术前尾状核、苍白球磁化率值比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；经点二列相关性分

析，性别与丘脑的脑铁沉积有关（ ｒ ＝ ０． ２９３，Ｐ ＝ ０． ０１０），其他基线资料与脑铁沉积无关（Ｐ ＞ ０． ０５）。 ＲＯＣ 曲线分析显

示，丘脑、壳核、海马、红核、黑质及五者联合的磁化率值预测血管畸形患者栓塞术后脑出血的曲线下面积（ＡＵＣ）分别

为 ０． ８４５、０． ７４１、０． ８５０、０． ７０６、０． ７５０、０． ９７９，且五者联合预测效能高于丘脑、壳核、红核、黑质单独预测（Ｚ ／ Ｐ ＝ ２． １２９ ／
０． ０３３、２． ５６０ ／ ０． ０１０、３． ２４３ ／ ０． ００１、２． ４９０ ／ ０． ０１３）。 栓塞术后脑出血患者出血第 １ 天、３ 天、７ 天，脑铁沉积与脑血肿体

积值变化趋势一致。 结论　 脑铁沉积与脑血管畸形患者栓塞术后脑出血有关，脑铁沉积过量可增加脑出血的风险，
且脑铁沉积可能与患者脑出血的严重程度有关。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To analyze the relationship between cerebral iron deposition and cerebral hemorrhage in pa⁃
tients with cerebral vascular malformation after embolization, so as to provide reference for clinical diagnosis, treatment and
prognosis evaluation.Ｍｅｔｈｏｄｓ　 From June 2020 to June 2022, 77 patients with cerebral arteriovenous malformations admit⁃
ted to the Neurosurgery Department of Beijing Pinggu District Hospital and the Neurovascular Department of Beijing Tiantan
Hospital were collected as the study subjects. All patients were treated with intravascular embolization. According to the head
CT results within 7 days after embolization, they were divided into 65 patients in the non⁃cerebral hemorrhage group and 12
patients in the cerebral hemorrhage group. Compare the clinical data of the two groups, cerebral iron deposition (magnetic sus⁃
ceptibility) before embolization. Observe the changes of brain hematoma volume and brain iron deposition in patients with in⁃
tracerebral hemorrhage on the 1st, 3rd and 7th day of hemorrhage. The relationship between cerebral iron deposition and clini⁃
cal data in patients with cerebral vascular malformation was analyzed by point binary correlation, and the value of cerebral i⁃
ron deposition in predicting cerebral hemorrhage after embolization in patients with cerebral vascular malformation was evalua⁃
ted by drawing the working characteristic curve (ROC) of subjects.Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Within 7 days after embolization, 12 cases (15.
58% ) of intracranial hemorrhage were confirmed by CT examination. The proportion of drainage vein embolism in cerebral
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hemorrhage group was higher than that in non⁃cerebral hemorrhage group （χ2 /P = 4.663/0.031） . The magnetic susceptibility
� values of thalamus, putamen, hippocampus, red nucleus and substantia nigra in patients with intracerebral hemorrhage before

embolization were higher than those in patients without intracerebral hemorrhage (t/P = 4.340/0.001, 2.944/0.004, 4.833/ < 0.
� 001, 2.326/0.023, 2.742/0.008). There was no significant difference in the magnetic susceptibility values of caudate nucleus and

globus pallidus between the two groups before embolization (P > 0.05). Through point binary correlation analysis, gender was
related to cerebral iron deposition in thalamus (r = 0.293, P = 0.010), while other baseline data were not related to cerebral iron
deposition (P > 0.05). ROC curve analysis showed that the area under the curve (AUC) of thalamus, putamen, hippocampus,
red nucleus, substantia nigra and their combined magnetic susceptibility values for predicting cerebral hemorrhage after emboli⁃
zation in patients with vascular malformation were 0.845, 0.741, 0.850, 0.706, 0.750, and 0.979, respectively , and the com⁃
bined prediction efficiency of the five was higher than that of the thalamus, putamen, red nucleus and substantia nigra alone
(Z/P = 2.129/0.033, 2.560/0.010, 3.243/0.001, 2.490/0.013). On the 1st, 3rd and 7th day of cerebral hemorrhage after emboliza⁃

� tion, the change trend of cerebral iron deposition was consistent with the volume value of cerebral hematoma.Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　
Cerebral iron deposition is related to cerebral hemorrhage after embolization in patients with cerebral vascular malformation.
Excessive cerebral iron deposition can increase the risk of cerebral hemorrhage, and cerebral iron deposition may be related to
the severity of cerebral hemorrhage in patients.

【 Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ 】 　 Cerebrovascular malformation; Brain iron deposition; Intravascular embolization; Cerebral
hemorrhage; Correlation

　 　 血管内栓塞术可利用微导管技术直接抵达病变畸

形血管团进行栓塞治疗，是目前治疗脑动静脉畸形较

为理想的治疗方案［１⁃２］。 但仍有研究显示，脑动静脉

畸形栓塞术后颅内出血风险可达 １． ０％ ～ １６． ７％ ［３⁃４］。
而脑出血后血肿溶解及分解的相关代谢产物是引起继

发性脑神经损伤的重要环节，也是患者病死的重要因

素［５］。 已有研究表明，随着年龄的增长，铁会以不同

的速率沉积在脑内不同的深部灰质核团内，但铁沉积

过多可产生神经毒性，引起神经元凋亡［６］。 Ｂｏｕｌｏｕｉｓ
等［７］指出，具有脑皮质表面铁沉积迹象患者较常规脑

出血患者可能有更大的脑出血体积。 而颅内出血时，
神经细胞内、外存在铁超载［８］。 因此，脑铁的含量可

能与脑出血、脑损伤程度有关。 定量磁敏感成像

（ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｍａｐｐｉｎｇ，ＱＳＭ）可对脑铁的

含量进行重复测量，且脑功能异常出现时间早于结构

异常，血流量改变时间早于血容量改变时间，其变化的

敏感性高于脑组织的结构萎缩［９⁃１０］。 因此，为了验证

上述推测，本研究通过 ＱＳＭ 测定脑铁沉积，来观察脑

铁沉积与脑血管畸形患者栓塞术后脑出血的关系，报
道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 收集 ２０２０ 年 ６ 月—２０２２ 年 ６ 月北京

市平谷区医院神经外科和北京天坛医院神经血管一病

区收治的脑血管畸形患者进行前瞻性队列研究，共纳

入脑动静脉畸形 ７８ 例，１ 例栓塞术后第 ３ 天病死，给
予剔除。 最终 ７７ 例患者纳入本研究，其中男 ４４ 例，女
３３ 例，年龄 ２６ ～ ８２（５７． ３０ ± １２． ００）岁；伴高血压史 １６

例，糖尿病史 ９ 例，高脂血症史 ２７ 例，冠心病史 １５ 例；
有吸烟史 １７ 例，饮酒史 １９ 例；Ｓｐｅｔｚｌｅｒ⁃Ｍａｒｔｉｎ 分级［１１］：
Ⅰ级 １１ 例，Ⅱ级 ２７ 例，Ⅲ级 ２５ 例，Ⅳ级 １４ 例。 本研

究经医院伦理委员会审批通过（ＫＹ２０１７⁃０３５⁃０２），患
者或家属知情同意并签署知情同意书。
１． ２　 病例选择标准　 （１）纳入标准：①脑血管畸形定

义为狭义性脑血管畸形，即脑动静脉畸形，且符合《外
科学（第 ９ 版）》 ［１２］中相关标准，经脑数字减影血管造

影（ｄｉｇｉｔａｌ ｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＳＡ）检查确诊；②
年龄 ＞ １８ 岁；③均为首次发病；④择期行血管内栓塞

术治疗。 （２）排除标准：①合并可导致颅内铁异常沉

积的疾病，如阿尔茨海默病、脱髓鞘病变、帕金森病等；
②具有外伤、颅内手术史、介入栓塞史、放射治疗史等；
③伴有精神类药物使用或滥用史；④伴有磁共振

（ＭＲ）检查禁忌证，如植入心脏起搏器或其他部位金

属植入物、妊娠状态、幽闭恐惧等；⑤严重动脉硬化，动
脉扭曲；⑥脑血管造影显示病灶为穿支供血；⑦长期使

用抗血栓药物。 （３）剔除或脱落标准：①患者于入院

２４ ｈ 内昏迷或栓塞术后 １４ ｄ 内病死；②影像学资料、
临床资料缺失。
１． ３　 治疗方法　 血管内栓塞术：患者取仰卧位，于气

管插管全麻下行血管内栓塞术治疗脑血管畸形，
Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ 法成功穿刺右股动脉后，肝素钠（杭州九源

基因工程有限公司）５ ０００ Ｕ 静脉注射，之后每小时注

射 １ ０００ Ｕ，维持活化凝血时间在 ２． ０ ～ ２． ５ ｓ；６ Ｆ 导管

置入颈内动脉或椎动脉；根据术前影像学检查情况选

择漂浮微导管（１． ８ Ｆ 或 １． ５ Ｆ），在 Ｘ 线监视下将导管
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置入畸形团内；造影确定微导管位置后，缓慢推注意大

利胶促使其在畸形团内逐渐扩散铸形，栓塞满意后或

出现反流时停止注射。 栓塞完成后，常规进行双平面

标准正侧位血管造影。 术后鱼精蛋白（悦康药业集团

股份有限公司）１０ ｍｇ ／ １ ０００ Ｕ 注射中和肝素钠的抗凝

作用。
１． ４　 观测指标与方法

１． ４． １　 脑出血诊断及出血量计算：栓塞术后 ７ ｄ 内，
若患者出现头痛、恶心、呕吐等症状或意识改变，行头

颅 ＣＴ 检查，若可见圆形或不规则的均匀高密度影，边
缘锐利，周围出现脑水肿并有占位表现则表示发生脑

出血。 根据检查结果，将患者分为脑出血组和非脑出

血组。 头颅 ＣＴ 扫描完成后，将图像传送至计算机系

统，通过脑出血血肿体积测量软件（ＣＴ Ｖｏｌｕｍｅ 软件）
识别脑出血患者的图像并进行伪颜色染色，计算血肿

体积值；同时于第 ３ 天、７ 天继续检测脑出血患者的血

肿体积值。
１． ４． ２　 脑铁沉积（磁化率值）检测：于栓塞术前，脑出

血患者出血第 １ 天、３ 天、７ 天，采用 ＱＳＭ 对患者脑铁

沉积进行检测，仪器为西门子 ＭＡＧＮＥＴＯＭ Ｐｒｉｓｍａ 磁

共振成像系统仪，８ 通道相控阵标准头线圈，横断面成

像。 患者取仰卧位，运用海绵垫固定患者头部，防止扫

描过程中患者头部移动造成伪影，扫描范围覆盖所有

的脑实质，进行常规 ＭＲ 及磁敏感加权成像（ｓｕｓｃｅｐｔｉ⁃
ｂｉｌｉｔｙ ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ，ＳＷＩ）检查。 通过软件对 ＳＷＩ
原始未滤波相位图和幅度图进行处理获得 ＱＳＭ 图，利
用软件读取 ＱＳＭ 图像并对脑内不同结构的铁含量进

行测量。 根据 ＲＯＩ 的解剖结构在 ＱＳＭ 图像上手工绘

制兴趣区（ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ），包括丘脑、尾状核、
壳核、苍白球、海马、红核、黑质，去除具有高磁化率的

静脉结构，对左右侧分别进行手动画圈，要求避开颅

骨、脑脊液及血管等结构；每侧每个部位 ＲＯＩ 重复测

量 ３ 次，记录每个部位的平均磁化率值，取其平均值为

最终的相位信息值。
１． ５　 统计学方法 　 使用 ＳＰＳＳ ２５． ０ 软件处理数据。
计数资料以频数或率（％ ）表示，组间比较采用 χ２ 检

验，若期望值 ＜ ５，采用卡方检验；等级资料使用秩和检

验；正态分布的计量资料以 ｘ ± ｓ 表示，组间比较采用

独立样本 ｔ 检验；相关性采用点二列相关性分析；绘制

受试者工作特征曲线（ ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，
ＲＯＣ）检验脑铁沉积预测脑血管畸形患者栓塞术后脑

出血风险。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２． １　 栓塞术后脑出血发生情况　 栓塞术后 ７ ｄ 内，经

ＣＴ 检查证实，７７ 例患者中发生颅内出血 １２ 例，占１５． ５８％
（１２ ／ ７７）。
２． ２　 ２ 组患者临床资料比较 　 脑出血组引流静脉栓

塞占比高于非脑出血组（Ｐ ＜ ０． ０５）；２ 组其他临床资

料比较，差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 １。

表 １　 非脑出血组与脑出血组患者临床资料比较

Ｔａｂ． １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｎｏｎ⁃ｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌ
ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｇｒｏｕｐ

　 　 项　 目
非脑出血组
（ｎ ＝ ６５）

脑出血组
（ｎ ＝ １２） χ２ ／ ｔ ／ Ｚ值 Ｐ 值

性别［例（％ ）］ 男 ３７（５６． ９２） ７（５８． ３３） ０． ００８ ０． ９２８
女 ２８（４３． ０８） ５（４１． ６７）

年龄（ｘ ± ｓ，岁） ５７． ４０ ± １２． １５ ５６． ７５ ± １１． ６５ ０． １７１ ０． ８６４
高血压史［例（％ ）］ １２（１８． ４６） ４（３３． ３３） ０． ６０８∗ ０． ４３６∗

糖尿病史［例（％ ）］ ７（１０． ７７） ２（１６． ６７） ０． ００９∗ ０． ９２４∗

高脂血症［例（％ ）］ ２２（３３． ８５） ５（４１． ６７） ０． ０３７∗ ０． ８４７∗

冠心病史［例（％ ）］ １２（１８． ４６） ３（２５． ００） ０． ０１７∗ ０． ８９８∗

吸烟史［例（％ ）］ １３（２０． ００） ４（３３． ３３） ０． ４１５∗ ０． ５１９∗

饮酒史［例（％ ）］ １５（２３． ０８） ４（３３． ３３） ０． １５４∗ ０． ６９４∗

Ｓｐｅｔｚｌｅｒ⁃Ｍａｒｔｉｎ分级Ⅰ级 ９（１３． ８５） ２（１６． ６７） ０． １６２ ０． ８７２
　 ［例（％ ）］ Ⅱ级 ２３（３５． ３８） ４（３３． ３３）

Ⅲ级 ２１（３２． ３１） ４（３３． ３３）
Ⅳ级 １２（１８． ４６） ２（１６． ６７）

引流静脉栓塞［例（％）］ １１（１６． ９２） ６（５０． ００） ４． ６６３∗ ０． ０３１∗

　 　 注：∗采用连续校正卡方检验； Ｓｐｅｔｚｌｅｒ⁃ Ｍａｒｔｉｎ 分级采用 Ｚ 检验

２． ３　 栓塞术前 ２ 组患者不同部位脑磁化率值比较　
脑出血组丘脑、壳核、海马、红核、黑质的磁化率值均高

于非脑出血组患者（Ｐ ＜ ０． ０５）；２ 组尾状核、苍白球磁

化率值比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 ２。

　 表 ２　 非脑出血组与脑出血组患者不同部位脑磁化率值

比较　 ［ｘ ± ｓ，ｐｐｂ（ × １０９）］

Ｔａｂ． ２　 ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐａｒｔｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｉｎ ｎｏｎ⁃ｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌ
ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｇｒｏｕｐ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ

ＲＯＩ 非脑出血组
（ｎ ＝ ６５）

脑出血组
（ｎ ＝ １２） ｔ 值 Ｐ 值

丘脑 ２． ２８ ± １． ０１ ４． １８ ± １． ４５ ４． ３４０ ０． ００１
尾状核 ５６． ８５ ± １５． １９ ６２． ７９ ± １４． ３３ １． ２５５ ０． ２１３
壳核 ６１． ８２ ± １７． ２５ ７８． ２０ ± ２０． １５ ２． ９４４ ０． ００４
苍白球 １５９． ２８ ± ３０． ７３ １６２． ８２ ± ３２． ０８ ０． ３６４ ０． ７１７
海马 １． ７７ ± ０． ８５ ３． １０ ± １． ０４ ４． ８３３ ＜ ０． ００１
红核 １７５． ７１ ± ３７． ３４ ２０３． ２１ ± ３９． ４２ ２． ３２６ ０． ０２３
黑质 １７４． ９２ ± ３８． ８２ ２０８． ６７ ± ４１． ０９ ２． ７４２ ０． ００８

２． ４　 脑铁沉积与脑血管畸形患者基线资料的相关性

　 经点二列相关性分析显示，性别与丘脑的脑铁沉积

呈正相关（ ｒ ＝ ０． ２９３，Ｐ ＝ ０． ０１０）；其他基线资料与脑

·９８１·疑难病杂志 ２０２３ 年 ２ 月第 ２２ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ２



铁沉积无相关性（Ｐ ＞ ０． ０５）。
２． ５　 脑铁沉积预测脑血管畸形患者栓塞术后脑出血

的效能　 将丘脑、壳核、海马、红核、黑质的磁化率值作

为检验变量，将血管畸形患者栓塞术后脑出血情况作

为状态变量（１ ＝ 脑出血，０ ＝ 非脑出血），绘制 ＲＯＣ 曲

线计算曲线下面积（ＡＵＣ），结果显示，丘脑、壳核、海
马、红核、黑质及五者联合的磁化率值预测脑血管畸形

患者栓塞术后脑出血的 ＡＵＣ 分别为 ０． ８４５、０． ７４１、
０． ８５０、０． ７０６、０． ７５０、０． ９７９，五者联合预测效能高于丘

脑、壳核、红核、黑质单独预测（Ｚ ／ Ｐ ＝ ２． １２９ ／ ０． ０３３、
２． ５６０ ／ ０． ０１０、３． ２４３ ／ ０． ００１、２． ４９０ ／ ０． ０１３），见图 １、表 ３。

图 １　 脑铁沉积预测脑血管畸形患者栓塞术后脑出血的 ＲＯＣ
曲线图

Ｆｉｇ． １ 　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｒｏｎ ｄｅｐｏｓｉｔｉｏｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｃｅｒｅｂｒａｌ
ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ａｆｔｅｒ ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ
ｖａｓｃｕｌａｒ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ

表 ３　 脑铁沉积预测脑血管畸形患者栓塞术后脑出血的效能

Ｔａｂ． ３　 Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｒｏｎ ｄｅｐｏｓｉｔｉｏｎ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｃｅｒｅ⁃
ｂｒａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ａｆｔｅｒ ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅ⁃
ｂｒａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ

指　 标 ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 敏感度 特异度 约登指数

丘脑 ＞４． ４５５ ０． ８４５ ０． ７２８ ～０． ９６３ ０． ５８３ ０． ９８５ ０． ５６８
壳核 ＞８０． ５９０ ０． ７４１ ０． ５６５ ～０． ９１８ ０． ６６７ ０． ８７７ ０． ５４４
海马 ＞３． ０５０ ０． ８５０ ０． ７０６ ～０． ９９４ ０． ７５０ ０． ９５４ ０． ７０４
红核 ＞２２６． ０８０ ０． ７０６ ０． ５４５ ～０． ８６８ ０． ５００ ０． ９３８ ０． ４３８
黑质 ＞１９１． ５３０ ０． ７５０ ０． ５７３ ～０． ９２７ ０． ８３３ ０． ６９２ ０． ５２５
五者联合 — ０． ９７９ ０． ９４１ ～１． ０００ ０． ９１７ ０． ９８５ ０． ９０２

２． ６　 脑铁沉积与栓塞术后脑出血变化情况　 观察栓

塞术后脑出血患者第 １ 天、３ 天、７ 天出血血肿体积值

与脑铁沉积情况，结果显示，脑铁沉积与血肿体积值变

化趋势一致，见图 ２。

图 ２　 脑铁沉积与栓塞术后脑出血变化情况

Ｆｉｇ． ２　 Ｂｒａｉｎ ｉｒｏｎ ｄｅｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ
ａｆｔｅｒ ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ

３　 讨　 论

　 　 栓塞后脑出血是血管介入治疗脑血管畸形后最严

重的并发症之一，可导致脑组织急性损伤。 已有研究

表明，铁作为血液代谢的最终产物之一，可大量沉积于

脑组织内，经 Ｈａｂｅｒ⁃Ｗｅｉｓｓ 反应产生大量活性自由基，
激活氧化应激反应、脂质过剩等，引起急性氧化性脑损

伤，可在脑出血早期导致患者脑水肿、神经元凋亡，后
期可导致脑萎缩甚至认知功能障碍等［１３］。 Ｃｈａｒｉｄｉｍｏｕ
等［１４］指出，双侧大脑半球存在多处脑铁沉积的脑血管

病患者脑叶微出血风险更高。 这一结果意味着，脑铁

沉积情况可能对预测脑出血复发有益。 此外，临床发

现，应用铁螯合剂可“清除”沉积在血肿周围脑组织过

多的铁，为临床治疗脑出血提供了新的思路［１５］。 因

此，探讨脑铁沉积与脑血管畸形患者栓塞术后脑出血

的关系，可为疾病预后评估、临床治疗等提供参考。
　 　 本研究结果显示，栓塞术后 ７ ｄ 内脑出血的发生

率为 １５． ５８％ ，这一研究结果低于王雪等［１６］ 研究中的

发生率（１７． ７８％ ），可能是由于纳入的研究对象年龄

差异造成的，儿童脑血管畸形自发性出血起病的比例

高达 ２％ ～ ４％ ，远高于成人的 １％ ～ ２％ 。 而研究发

现，脑出血后再发出血的风险相对较高［１７］。 本研究以

成人为研究对象，进而导致其栓塞后脑出血的发生率

相对较低。 但临床上目前关于成人和儿童脑血管畸形

患者栓塞术后脑出血的对比研究相对较少，未来可针

对这一方向进行具体分析。
　 　 本研究发现，脑出血患者部分灰质结构中铁沉积

相对显著，这几个区域主要与认知、情感及运动有关。
脑血管畸形患者栓塞术后脑出血主要包括脑实质出

·０９１· 疑难病杂志 ２０２３ 年 ２ 月第 ２２ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ２



血、脑室内出血及蛛网膜下腔出血，均可影响患者的认

知、运动、情感等功能。 此外，研究表明，维持细胞内及

机体铁内稳态的平衡需要多种铁调节蛋白及铁调节激

素的共同作用，铁调节激素在丘脑、海马、中脑、脊髓等

部位广泛表达，一般情况下，铁调节激素受到炎性反

应、铁水平及缺氧等的影响，脑出血后，大脑内炎性反

应显著上调，铁调节激素水平可在血肿周围脑组织中

增加［１８⁃１９］。 这一结果也可能是导致脑出血后丘脑、壳
核、海马、红核、黑质磁化率值较高的原因。
　 　 此外，本研究还显示脑铁沉积与患者的性别有关。
这主要是由于女性因月经周期、分娩及基因突变等，可
能造成铁流失［２０］。 但也有研究指出，脑铁沉积与性别

无关［２１］。 本研究中发现，性别与脑血管畸形患者栓塞

术后脑出血无关。 因此，从理论上来说，性别影响脑铁

沉积，进而增加脑出血的风险可能不成立。 但本研究

未对性别进行分组研究，这一推测还需进行进一步分

析。 且本研究也发现，引流静脉栓塞可导致栓塞术后

脑出血的风险增加，主要是由于引流静脉可引出部分

正常脑组织血液，若栓塞可导致正常脑组织血液回流

受阻，增加出血的风险。 但本研究未进行具体分析，未
来还需深入探讨。 本研究通过 ＲＯＣ 曲线发现，丘脑、
壳核、海马的磁化率值预测脑血管畸形患者栓塞术后

脑出血的 ＡＵＣ 均 ＞ ０． ７，该结果肯定了脑铁沉积对预

测脑血管畸形患者栓塞术后脑出血具有一定的价值。
但临床相关研究较少，且本研究为小样本量研究，其临

床价值的大小、阈值标准等还需探讨。 但该结果对临

床早期预测栓塞术后脑出血风险的价值是值得肯

定的。
　 　 另外，本研究还显示，脑铁沉积与脑血肿体积的变

化趋势相同。 脑出血后血肿内红细胞中的血红蛋白可

在短时间内产生大量的铁，通过炎性反应、神经毒性等

损伤脑神经，因此，患者在出血后第 １ ｄ 铁的浓度较

高。 随着临床治疗方案的开展，血肿不断吸收或消散，
铁沉积的水平也逐步减少，可见铁的沉积是一种动态

的变化，且其变化趋势与血肿体积大小（即神经损伤

程度）相一致。 由此得出，通过观察脑铁沉积变化可

能对预测脑血管畸形栓塞术后脑出血患者的病情及预

后具有一定的作用。
　 　 综上所述，脑铁沉积与脑血管畸形患者栓塞术后

脑出血有关，脑铁沉积过量可增加脑出血的风险，且脑

铁沉积可能与患者脑出血的严重程度有关。 但由于样

本量较小，导致研究受到限制，且部分因素（如性别）
在脑铁沉积与脑出血中的作用还需进行验证。
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ｇｅｒｙ， ２０２０， ２９（２）：１５０⁃１５３． ＤＯＩ：１０． １１６５９ ／ ｊｊｓｓｘ． ０５Ｅ０１９１０５．

［１７］ 　 Ｐｅｒｒｙ ＬＡ，Ｒｏｄｒｉｇｕｅｓ Ｍ，Ａｌ⁃Ｓｈａｈｉ Ｓａｌｍａｎ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｃｉｄｅｎｔ ｃｅｒｅｂｒａｌ
ｍｉｃｒｏｂｌｅｅｄｓ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ［ Ｊ ］ ． Ｓｔｒｏｋｅ， ２０１９， ５０
（８）：２２２７⁃２２３０． ＤＯＩ：１０． １１６１ ／ ＳＴＲＯＫＥＡＨＡ． １１８． ０２３７４６．

［１８］ 　 Ｌａｎｓｅｒ Ｌ，Ｆｕｃｈｓ Ｄ，Ｋｕｒｚ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｄｒｉｖｅｎ
ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｉｒｏｎ ｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓ⁃ｍｅｃｈａｎｉｓｔｉｃ ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｉｎｔｏ ａｎｅｍｉａ
ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｔｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ［ Ｊ］ ． Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ，２０２１，１３ （ １１ ）：
３７３２． ＤＯＩ：１０． ３３９０ ／ ｎｕ１３１１３７３２．

［１９］ 　 Ｃａｓｔｅｌｌ ＬＭ，Ｎｉｅｍａｎ ＤＣ，Ｂｅｒｍｏｎ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｅｘｅｒｃｉｓｅ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｉｌｌｎｅｓｓ
ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ： Ｃａｎ ｉｍｍｕｎｏｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｒｏｎ ｈｅｌｐ ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ
Ｓｐｏｒｔ Ｎｕｔｒ Ｅｘｅｒｃ Ｍｅｔａｂ，２０１９，２９（２）：１８１⁃１８８． ＤＯＩ：１０． １１２３ ／ ｉｊｓ⁃
ｎｅｍ． ２０１８⁃０２８８．

［２０］ 　 Ｌｉ Ｘ，Ｊｉｎ Ｄ，Ｚｈｕ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｍａｐｐｉｎｇ ｔｏ ｅｖａｌ⁃
ｕａｔｅ ｂｒａｉｎ ｉｒｏｎ ｄｅｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｐａ⁃
ｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［ Ｊ ］ ． Ａｎｎ Ｔｒａｎｓｌ Ｍｅｄ， ２０２１， ９
（２０）：１５８２． ＤＯＩ：１０． ２１０３７ ／ ａｔｍ⁃２１⁃５１７０．

［２１］ 　 谢杰，王琪，王云，等． 定量磁化率成像技术对抑郁症患者脑脊液

铁沉积的纵向研究［Ｊ］ ． 放射学实践，２０２１，３６（８）：９８８⁃９９３． ＤＯＩ：
１０． １３６０９ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． １０００⁃０３１３． ２０２１． ０８． ００８．

　 　 　 Ｘｉｅ Ｊ，Ｗａｎｇ Ｑ，Ｗａｎｇ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｉｒｏｎ ｄｅｐｏｓｉｔｉｏｎ ｉｎ
ｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｂｙ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｍａｇ⁃
ｎｅｔｉｃ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｉｍａｇｉｎｇ ［ Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃ Ｐｒａｃｔｉｃｅ，２０２１，４（８）：
９８８⁃９９３． ＤＯＩ： １０． １３６０９ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． １０００⁃０３１３． ２０２１． ０８． ００８．

（收稿日期：２０２２ － １１ － ２５）

（上接 １８６ 页）
　 　 　 Ｊｉａｎｇ ＣＹ，Ｂａ ＪＱ，Ｙｕ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｙｒｏｓｉｎｅ ｋｉｎａｓｅ ｓｕｂｓｔｒａｔｅ ｒｅｇｕｌａ⁃

ｔｅｄ ｂｙ ｈｅｐａｔｏｃｙｔｅ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｏｎ ｉｎｓｕｌｉｎ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ［Ｊ］．
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｄｉａｂｅｔｅｓ， ２０１７，２５ （１２）：１１１９⁃１１２３． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６⁃６１８７． ２０１７． １２． ０１３．

［１６］ 　 黄好，贾虹，王晓霜，等． 妊娠期糖尿病患者胎盘组织中 ｍｉＲＮＡ⁃
５０８⁃３ｐ 和 ＨＧＦ 表达水平及其对滋养细胞胰岛素抵抗的影响

［Ｊ］ ． 吉林大学学报：医学版，２０２１，４７ （１）：１８７⁃１９５． ＤＯＩ：１０．
１３４８１ ／ ｊ． １６７１⁃５８７Ⅹ． ２０２１０１２６．

　 　 　 Ｈｕａｎｇ Ｈ，Ｊｉａ Ｈ，Ｗａｎｇ ＸＳ，ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｍｉＲＮＡ⁃５０８⁃３ｐ ａｎｄ
ＨＧＦ ｉｎ ｐｌａｃｅｎｔａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ａｎｄ ｉｔｓ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｏｆ ｔｒｏｐｈｏｂｌａｓｔ ｃｅｌｌｓ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｊｉｌｉｎ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ： Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｅｄｉｔｉｏｎ， ２０２１， ４７ （ １ ）： １８７⁃１９５． ＤＯＩ： １０．
１３４８１ ／ ｊ． １６７１⁃５８７Ⅹ． ２０２１０１２６．

［１７］ 　 蒋惠玲，薛筱蕾，阿米娜． 妊娠期糖尿病患者炎症因子，氧化应激

水平及其与胰岛素抵抗的关系［Ｊ］ ． 中国计划生育学杂志，２０１８，
２６（１０ ）：９６５⁃９６７，９７１． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００４⁃８１８９． ２０１８．
１０． ０１９．

　 　 　 Ｊｉａｎｇ ＨＬ，Ｘｕｅ ＸＬ，Ａｍｉｎａ． Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ，ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ａｎｄ
ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ［ Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｆａｍｉｌｙ Ｐｌａｎｎｉｎｇ，２０１８，２６ （１０）：９６５⁃９６７，９７１．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００４⁃８１８９． ２０１８． １０． ０１９．

［１８］ 　 Ｓａｒａｉｖａ Ｍ，Ｖｉｅｉｒａ Ｐ，Ｏ＇Ｇａｒｒａ Ａ． Ｂｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｏｆ
ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃１０［Ｊ］ ． Ｊ Ｅｘｐ Ｍｅｄ，２０２０，２１７（１）：ｅ２０１９０４１８． ＤＯＩ：１０．
１０８４ ／ ｊｅｍ． ２０１９０４１８．

［１９］ 　 Ｃｕｂｒｏ Ｈ，Ｋａｓｈｙａｐ Ｓ，Ｎａｔｈ ＭＣ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃１０ ｉｎ ｔｈｅ
ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ［ Ｊ］ ． Ｃｕｒｒ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓ Ｒｅｐ，２０１８，２０
（４）：３６． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１１９０６⁃０１８⁃０８３３⁃７．

［２０］ 　 周培，丛林，袁静，等． 核转录因子⁃κＢ 与妊娠期糖尿病发病机制

的研究［Ｊ］ ． 实用妇产科杂志，２０１７，３３（３）：１８９⁃１９３． ＤＯＩ：ＣＮＫＩ：
ＳＵＮ：ＳＦＣＺ． ０． ２０１７⁃０３⁃０１３．

　 　 　 Ｚｈｏｕ Ｐ，Ｃｏｎｇ Ｌ，Ｙｕａｎ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｎｕｃｌｅａｒ ｆａｃｔｏｒ⁃κＢ ｉｎ ｔｈｅ
ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｒａｃｔｉｃａｌ
Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓ ａｎｄ Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，２０１７，３３ （ ３ ）： １８９⁃１９３． ＤＯＩ： ＣＮＫＩ：
ＳＵＮ：ＳＦＣＺ． ０． ２０１７⁃０３⁃０１３．

［２１］ 　 李庆，徐金玲，方红娟，等． 妊娠期糖尿病患者血清 ＩＬ⁃１７、ＩＬ⁃１β、
ＩＬ⁃１０ 水平变化及其与胰岛素抵抗、血脂的关系［ Ｊ］ ． 山东医药，
２０１９， ５９ （ ４ ）： ５２⁃５４． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００２⁃２６６Ｘ． ２０１９．
０４． ０１３．

　 　 　 Ｌｉ Ｑ，Ｘｕ ＪＬ，Ｆａｎｇ ＨＪ，ｅｔ ａｌ． Ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＩＬ⁃１７， ＩＬ⁃１β ａｎｄ ＩＬ⁃１０
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ｗｉｔｈ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｌｉｐｉｄｓ［Ｊ］ ． Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒ⁃
ｎａｌ，２０１９，５９（４）：５２⁃５４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００２⁃２６６Ｘ． ２０１９．
０４． ０１３．

［２２］ 　 Ｚáｋ Ｐ，Ｓｏｕｃｅｋ Ｍ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ ａｌｐｈａ，ｉｎｔｅｒｌｅｕ⁃
ｋｉｎ ６ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ １０ ｗｉｔｈ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ， ｒｉｓｋ ｏｆ ｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ
ａｎｄ ｌｏｗ ｂｉｒｔｈ ｗｅｉｇｈｔ ｉｎ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ［ Ｊ］ ． Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｒｅｓ，２０１９，
６８（３）：３９５⁃４０８． ＤＯＩ：１０． ３３５４９ ／ ｐｈｙｓｉｏｌｒｅｓ． ９３４００２．

（收稿日期：２０２２ － ０８ － ３１）
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