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【摘要 】　目的　探讨未破裂颅内动脉瘤(unrupturedintracranialaneurysm,UIA)患者焦虑和抑郁的发生率,为临床制订心理干预方案

提供参考.方法　计算机检索中英文数据库中关于 UIA患者焦虑、抑郁发生率的观察性研究.检索时间为建库至２０２４年９月.采

用Stata１７．０软件进行 Meta分析.结果　共纳入１４项研究,４０５８２例患者.UIA患者焦虑及抑郁的总体估计发生率为４４．２％[９５％
CI(２５．７％,５８．７％)]和３４．６％[９５％CI(２４．７％,４４．５％)].亚组分析显示,女性、未接受干预、疾病认知水平低、随访时间短的患者焦虑、

抑郁水平更高(均P＜０．０５);而汉密顿焦虑量表和汉密顿抑郁量表的评估结果更接近总体估计发生率.敏感性分析表明研究结果稳

定.结论　UIA患者焦虑和抑郁的发生率均较高,临床护理人员可依据上述危险因素制订干预方案,以防止患者负性心理的产生.
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【Abstract】　Objective　ToexploretheincidenceofanxietyanddepressioninpatientswithunrupturedintracranialaneuＧ
rysm(UIA),andtoprovideareferenceforclinicalpsychologicalinterventionprograms．Methods　Computerizedsearches
wereconductedinbothChineseandEnglishdatabasesforobservationalstudiesontheincidenceofanxietyanddepression
inpatientswithUIA．ThesearchperiodwasfromtheinceptionstoSeptember２０２４．MetaＧanalysiswasperformedusing
Stata１７．０software．Results　Atotalof１４studieswith４０５８２patientswereincluded．UIAincidenceofanxietyanddepresＧ
sioninpatientswithoverallestimateof４４．２％ [９５％CI (２５．７％,５８．７％)]and３４．６％ [９５％CI (２４．７％,４４．５％)]．SubＧ
groupanalysisshowedthatwomen,notreceivingintervention,lowdiseasecognitionlevel,andshortfollowＧuptimehad
higherlevelsofanxietyanddepression(allP＜０．０５)．However,theresultsoftheHamiltonAnxietyScaleandtheHamilＧ
tonDepressionScalewereclosertotheoverallestimatedincidence．Sensitivityanalysisshowsthattheresultsarestable．
Conclusions　TheincidenceofanxietyanddepressioninUIApatientsishigh,andclinicalnursescanmakeintervention
plansaccordingtotheaboveriskfactors,soastopreventtheemergenceofnegativepsychologyinpatients．
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　　未破裂颅内动脉瘤 (unrupturedintracranialaneuＧ
rysms,UIA)是颅内动脉血管壁的局限性、病理性扩张,
存在破裂风险[１].UIA破裂率约１％~３％[２],潜在破

坏性高,一旦破裂导致蛛网膜下腔出血(subarachnoid
haemorrhage,SAH)患者的死亡率高达３２％~６７％,约

１２％的患者立即死亡且大多数幸存者伴有长期残疾[３].

情绪紧张是诱发瘤体破裂的重要因素之一[４],而破裂风

险的增加会加速紧张情绪发生.随着头颅CT及脑血

管造影技术的不断进步,UIA检出率逐渐上升.１/３的

患者在确诊后会发生焦虑、抑郁[５],其生活质量下降、社
交活动受限.有研究[６Ｇ７]指出,积极心理干预能有效改

善UIA患者焦虑、抑郁程度,提高生活质量.目前,国
内外对UIA患者心理状态研究较多,但由于样本量、地
区、纳入考虑的因素不同,每项研究报告的患病率差

异较大.因此,本研究系统回顾国内外相关文献并

进行 Meta分析,探究 UIA患者焦虑和抑郁发生率,
为临床制订有效的心理支持和护理措施提供借鉴.
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１　资料与方法

１．１　 资 料 来 源 　 检索 PubMed、Embase、Cochrane、

WebofScience、WileyOnlineLibrary、中国生物医学文

献数据库、中国知网、万方、维普等数据库中关于 UIA
患者焦虑、抑郁发生率的观察性研究.检索时间为建库

至２０２４年９月.检索策略以主题词结合自由词方式进

行.中文检索策略以SinoMed为例:主题(未破裂颅内

动脉瘤)or主题(未破裂脑动脉瘤)or主题(UIA)or
主题(偶发性动脉瘤)and主题:(心理)or主题:(情绪)

or主题:(焦虑)or主题:(抑郁);英文检索策略以

PubMed为例:((((((((psychology[MeSHTerms])OR
(anxiety[MeSHTerms]))OR(anxietydisorder[MeSH
Terms]))OR (depression[MeSH Terms]))OR (deＧ
pressiondisorder[MeSHTerms]))OR (mooddisorder
[MeSH Terms])) OR (mental disorder[MeSH
Terms]))OR(psychiatric[MeSHTerms]))OR(psyＧ
chiatricconditions)AND((((unrupturedintracranialanＧ
eurysms)OR (UIA))OR (unrupturedcerebralaneuＧ
rysms))OR(incidentalcerebralaneurysms))OR(inciＧ
dentalintracranialaneurysms).

１．２　纳入与排除标准　纳入标准:(１)研究对象为符

合«中国未破裂颅内动脉瘤临床管理指南(２０２４版)»[８]

诊断标准,确诊为 UIA且既往无其他系统严重疾病

或精神类疾病的 UIA患者;(２)结局指标为 UIA 焦

虑或抑郁发生率;(３)研究类型为病例对照研究、横
断面研究和队列研究.排除标准:(１)综述、会议摘

要、重复发表文献;(２)原始数据不完整、无法获取全

文;(３)文献质量评价为低质量的文献.

１．３　文献数据提取与质量评价　由２名研究者独

立检索文献并导入 EndNoteX９软件,进行筛选、数
据提取和质量评价,并交叉核对,如遇分歧邀请第

３方讨论确定.数据提取内容包括作者、发表年份、
研究地区、研究类型、样本量、性别、干预措施、随访

时间及焦虑或抑郁发生率.病例对照研究和队列研

究采用纽卡斯尔Ｇ渥太华量表(theNewcastleＧOttawa
scale,NOS)[９]进行评估,该量表共有３个模块(８个

条目):研究对象选择(４个条目,每个１分)、组间可

比性(１个条目,共２分)、结果或暴露因素(３个条

目,每个１分),总分为９分,一般认为总评分≥７分

为高质量,≤０~３分为低质量、４~６分为中等质量.
横断面研究采用美国卫生保健质量和研究机构

(agencyforhealthcareresearchandquality,AHRQ)推

荐的横断面研究评价标准[１０]进行评估,该量表共

１１个条目,每条目用“是”“否”“不清楚”作答,分别

计１分、０分、０分.总评分≥８分为高质量,≤３分

为低质量,４~７分为中等质量.

１．４　统计学处理　采用Stata１７．０软件对提取的数

据进行 Meta分析,应用 Q 检验和I２ 值评价文献异

质性,P＞０．１则说明无异质性,若P≤０．１且I２≥５０％
表示组间存在异质性,采用随机效应模型来计算合

并估计,并通过亚组分析探讨异质性来源,反之则采

用固定效应模型.敏感性分析通过 LeaveＧOneＧOut
分析实现.为避免阳性指标对结果的偏差,采用

Egger’s检验评估发表偏倚,以P＜０．０５或P＜０．０１
为差异有统计学意义.

２　结果

２．１　文献检索结果　初步检索共获得６３５篇文献,
剔除重复文献３２７篇,阅读文章题目和摘要后删除

２６７篇(与主题无关文献２１６篇、会议文献３４篇、综
述１７篇),阅读全文后删除２７篇(无法获取全文

６篇、无 法 获 取 数 据 ２１ 篇),最 终 纳 入 １４ 篇 文

献[１１Ｇ２４],其中中文３篇、英文１１篇.

２．２　纳入文献基本特征及质量评价结果　共纳入

１４篇 文 献,总 样 本 量 为 ４０５８２ 例.其 中,韩 国

１篇[１１]、中国６篇[１２,１４,１６Ｇ１７,１９,２１]、哥伦比亚１篇[１３]、
德国 ２ 篇[１５,１８]、荷兰 １ 篇[２０]、日 本 １ 篇[２２]、挪 威

１篇[２４];评估工具涉及韩国疾病分类(KoreanstandＧ
ardclassificationofdiseasesandcausesofdeath,

KCD)１篇[１１]、涉及汉密顿焦虑量表(HamiltonanxＧ
ietyscale,HAMA)和汉密顿抑郁量表(Hamilton
depressionscale,HAMD)３篇[１２,１６,２０]、涉及贝克焦

虑量表(Beckanxietyinventory,BAI)和贝克抑郁量

表(Beckdepressioninventory,BDI)１篇[１３]、仅涉及

BDI１篇[１８]、涉及医院焦虑抑郁量表(hospitalanxiＧ
etyanddepressionscale,HADS)５篇[１４Ｇ１５,２２Ｇ２５]、涉及

焦虑自评量表(selfＧratinganxietyscale,SAS)和抑

郁自 评 量 表 (selfＧrating depressionscale,SDS)

３篇[１７,１９,２１];横断面研究９篇[１１Ｇ１９],采用 AHRQ 量

表评价,文献评分均≥７分;病例对照研究２篇[２０Ｇ２１]、
队列研究３篇[２２Ｇ２４],采用 NOS量表评价,文献评分

均≥６分,均属于中高质量文献,可纳入分析.纳入

文献的基本情况见表１.

２．３　UIA 患者焦虑和抑郁的发生率　对纳入文献

中焦虑、抑郁发生率分别进行异质性检验,结果显示

存在较高的异质性(焦虑率:I２＝９７．８％,P＜０．０１;
抑郁率I２＝９７．７％,P＜０．０１),故采用随机效应模型.

９篇文献报道了１１０８名患者的焦虑水平为１１􀆰６％~
８３．９％,合 并 估 计 值 ４４．２％ [９５％CI(２５．７％ ~
５８．７％)].１１篇文献报道了４０２７２名患者的抑郁

水平为６．４％~６７．７％,合并估计值３４．６％[９５％CI
(２４．７％~４４．５％)].
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表１　纳入文献的基本特征

纳入文献 发表年份
样本量(n)

总样本 女性

平均年龄

(岁)

随访时间

(月)

患病率(％)

焦虑 抑郁

Lim 等[１１] ２０２２ ３９１１９ ２３３０１ － １１２．４４(９９．８４~１２６．４８) － ３４．６３
曾张伟等[１２] ２０２２ １５６ ９３ ５３±６ － ５１．３０ ４６．８０
Lemos等[１３] ２０２０ ６３ ５２ ６２．６ ３７．２０ ２７．４０ ８．００
Zhai等[１４] ２０２０ ２００ １１７ ５５．２±９．４８ ３０．６７±８．６０ １７．００ １５．５０
Pala等[１５] ２０１９ ７９ ５０ ５８．１±１０．６ ２４(３~１２０) － －
王军等[１６] ２０１８ １０６ ６７ ５８．５ － ６７．９０ ５０．００
Li等[１７] ２０１７ １９８ １３９ ５６．６ １２~６０ ２１．００ ２５．００
Wenz等[１８] ２０１６ ４５ ３７ ５５．３±１０．８ ３９．６０±２０．４０ － ４８．９０
Su等[１９] ２０１４ ３１ １９ ４８．１±５．７ １２．６０ ８４．００ ７１．００
Buijs等[２０] ２０１２ １７３ １１８ ５９．８±１０．２ ６１．２０±３７．２０ １１．５６ ６．３６
苏少华等[２１] ２０１１ １１８ ４４ ５１．０５ － ７３．３３ ６４．４４
Yamashir等[２２] ２００７ １４９ ８９ ６０．４±９．１ ３３．６±１３．２ － －
Solheim 等[２４] ２００６ ６３ ４３ ５５±９．５ ３０ ３０．２０ ２３．８０
Brilstra等[２５] ２００４ ５１ ４８ ５０．３７ １２ － －

２．４　UIA 患者焦虑、抑郁发生率的亚组分析　将性

别、是否干预、干预方式、疾病认知、随访时间和评估

工具等进行亚组分析,结果显示,女性、未接受干预、

疾病认知水平低、随访时间短的患者焦虑、抑郁水平

更高(均P＜０．０５);而 HAMA 和 HAMD的评估结

果更接近总体估计发生率,见表２.

表２　UIA患者焦虑、抑郁发生率的亚组分析

项　　　目

焦虑

纳入文献
异质性检验

P I２(％)

效应

模型
合并率(％)

抑郁

纳入文献
异质性检验

P I２(％)

效应

模型
合并率(％)

性别

　男 ９[１１Ｇ１２,１４,１６,１８Ｇ２１,２４] ＜０．０１ ９５．２ 随机 ４０．８(２２．４,５９．２) １１[１１Ｇ１４,１６,１８Ｇ２２,２４] ＜０．０１ ９４．２ 随机 ３４．６(２３．９,４５．３)

　女 ９[１１Ｇ１２,１４,１６,１８Ｇ２１,２４] ＜０．０１ ９６．０ 随机 ４１．９(２６．３,５７．４) １１[１１Ｇ１４,１６,１８Ｇ２２,２４] ＜０．０１ ９６．４ 随机 ３４．０(２４．１,４３．９)
干预

　是 ６[１２,１４,１６,１８Ｇ１９,２４] ＜０．０１ ９５．７ 随机 ３１．０(１６．２,４５．８) ８[１２Ｇ１４,１６,１８Ｇ１９,２２,２４] ＜０．０１ ９６．６ 随机 ２５．１(１５．２,３５．０)

　否 ６[１１Ｇ１２,１４,２０Ｇ２１,２４] ＜０．０１ ９７．８ 随机 ４５．７(１８．４,７３．１) ７[１１Ｇ１２,１４,２０Ｇ２２,２４] ＜０．０１ ９７．５ 随机 ３５．１(２０．２,５０．１)
干预方式

　介入栓塞术 ５[１２,１６,１８Ｇ１９,２４] ＜０．０１ ９５．７ 随机 ３４．９(１６．５,５３．２) ７[１２Ｇ１３,１６,１８Ｇ１９,２２,２４] ＜０．０１ ９１．０ 随机 ２９．３(２１．０,３７．６)

　开颅夹闭术 ３[１２,１６,２４] ＜０．０１ ８１．８ 随机 ３７．５(１４．２,６０．７) ５[１２Ｇ１３,１６,２２,２４] ０．１０ ４９．１ 固定 ３０．１(２２．５,３７．６)
疾病认知

　较低 ７[１１,１４,１８Ｇ２１,２４] ＜０．０１ ９８．３ 随机 ４７．２(２５．８,６８．７) ８[１１,１３Ｇ１４,１８Ｇ２１,２４] ＜０．０１ ９７．７ 随机 ３８．２(２１．６,５４．８)

　较高 ２[１２,１６] ＜０．０１ ９７．８ 随机 ２３．０(１７．９,２８．１) ３[１２,１６,２２] ＜０．０１ ９７．８ 随机 ２８．８(２０．８,３６．９)
随访时间(年)

　＜３ ６[１６,１８Ｇ２１,２４] ＜０．０１ ９７．８ 随机 ５３．８(３０．９,７６．７) ６[１６,１８Ｇ２１,２４] ＜０．０１ ９６．５ 随机 ４４．８(２６．１,６３．６)

　３~５ ２[１１Ｇ１２] ０．３１ ２．５ 固定 ２２．４(１７．２,２７．６) ４[１１Ｇ１３,２１] ＜０．０１ ９１．３ 随机 ２８．９(１３．０,４４．９)

　＞５ １[１４] ＜０．０１ ０．０ 随机 １．１６(６．８,１６．３) ２[１４,２２] ＜０．０１ ９９．６ 随机 ２０．６(７．１,４８．３)
评估工具

　HAMA或 HAMD ３[１４,１９,２４] ＜０．０１ ９８．７ 随机 ４３．４(７．６,７９．２) ３[１４,１９,２４] ＜０．０１ ９８．５ 随机 ３４．２(２．１,６６．３)

　SAS或SDS ３[１２,２０Ｇ２１] ＜０．０１ ９８．７ 随机 ５９．２(１７．４,９６．９) ３[１２,２０Ｇ２１] ＜０．０１ ９７．１ 随机 ５３．０(２１．６,８４．４)

　BAI或BDI １[１１] ＜０．０１ ０．０ 固定 ２７．４(１６．４,３８．４) ２[１１,１３] ＜０．０１ ９６．０ 随机 ２７．９(１２．２,６８．０)

　HADS或 HADS ２[１６,１８] ０．０４ ７６．７ 随机 ２２．８(９．８,３５．４) ２[１６,１８] ０．１６ ４６．７ 固定 １８．３(１０．６,２６．０)

２．５　敏感性分析及偏倚风险评估结果　结果显示,
剔除任意１项研究后,其余研究结果的焦虑和抑郁

发生率均无显著变化,提示研究结果稳定;Egger’s
检验结果P＝０．８８１＞０．０５,提示无明显发表偏倚.

３　讨论

３．１　UIA 患者焦虑、抑郁发生率较高　本研究显示,
UIA患者焦虑占１１．６％~８３．９％,总体发生率４４．２％
[９５％CI(２５．７％,５８．７％)],抑郁占６．４％~６７．７％,总体

发生率３４．６％[９５％CI(２４．７％,４４．５％)],远高于普通人

群(４４．２％vs．７．４％,３４．６％vs．１６．７％)[２５].多项研

究[１１,２６]表明UIA诊断本身造成的心理负担可能会导致

精神疾病.越来越多的 UIA被早期发现,患者长期面

临健康压力甚至终身监测,心理负担积累为焦虑和抑郁

情绪.Wu等[２７]提出抑郁症的预防和治疗可以减轻

UIA的发生和进展,故应密切监测 UIA患者的心理状

况.由于心理水平缺乏客观指标判断,临床护理人员尚

未重视到心理管理在疾病康复中的重要性.因此,建议

加强心理专科培训,提升专科护理人员心理健康评估能

力,搭建护理干预平台,落实疾病宣教,提升疾病认知,
缓解不良情绪,改善疾病预后.
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３．２　各亚组因素与 UIA 患者焦虑、抑郁发生率的关

系　(１)性别.女性发生风险高于男性[２８],可能是由

于随着年龄增加,体内雌激素水平下降[２９]或女性中

不规则动脉瘤的患病率高于男性[２８].该结论在亚

洲[２９]、欧洲[３０]、美国[３１Ｇ３２]人群中都得到验证.(２)干
预.干预后焦虑和抑郁的发生率较干预前降低,与

Solheim 等[１６]研究结果一致.这可能是由于未接受

治疗的 UIA 患者长期带瘤生存,担心瘤体破裂、出
血,心理负担较重.(３)疾病认知.疾病认知水平越

高,患者的焦虑、抑郁程度越不明显.王韵娴等[３３]表

明文化程度越高,认知与自我管理能力越好,更有利

于患者情绪调控.５A 护理模式[７]加强了 UIA 患者

健康教育,有效降低了不良情绪的发生.龚秀娥

等[３４]的多元化教育方式对改善 UIA 患者术后心理

状态、提升生活质量具有重大意义.(４)随访时间.
随着随访时间延长,患者的焦虑、抑郁水平逐渐下

降.Li等[１２]研究指出,确诊５年较确诊１年的患者

抑郁程度降低且生活质量显著提高.这可能与确诊

初期患者疾病知识缺乏、担心出血或复发、身体状况

下降、社会角色转变等有关,而这些心理变化会随着

时间的推移而改善.(５)评估工具.本研究共采用

了４种评估工具,其中 HAMA 和 HAMD 更接近

UIA患者总体焦虑、抑郁发生率.该量表由经过培

训的专业人员评估,结果更客观准确.

３．３　研究的局限性　本研究异质性较高,可能与纳入

文献的研究方法、地区、人群、样本量差异较大有关.此

外,缺乏经济水平、干预方式、瘤体特征等原始数据,无
法进行影响因素合并分析.缺乏有针对性预测 UIA患

者心理结局的评估工具,导致各量表评估结果不一

致.亚组分析中“随访时间＞５年”组的样本量较小,
可能无法体现该亚组分析的稳定性和可靠性.

综上,护理人员未来应实施全方位综合治疗,重
点关注女性、未治疗、疾病认知较低患者心理状况,
成立多学科心理管理团队,制订科学评估量表早期

筛查,从心理、药物、运动、社会多维度干预,通过心

理咨询、社交支持、缓解症状、放松训练并结合基础

病控制和睡眠管理等方案,改善患者生活质量,增强

疾病应对信心,降低复发风险.未来建议进行高质

量病例对照研究,探索 UIA 患者焦虑、抑郁的影响

因素,扩大样本代表性,预测影响心理结局的因素,
开发客观准确的评估工具.
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