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摘要：目的 探讨围手术期血流动力学管理在烟雾病脑血流重建术治疗中的作用。方法 回顾性分析安徽省立医院自2014
年3月至2018年7月同一术者收治的连续96例烟雾病病人，所有的病人均行颞肌贴敷-硬脑膜翻转-颞浅动脉-大脑中动脉吻

合术，围手术期接受血流动力学管理。结果 共行 117侧手术，其中 21例病人行双侧脑血流重建术，75例病人行单侧手术。

统计分析脑血流重建术后14 d内的并发症发生率，其中92（78.6％）侧术后顺利恢复，未见急性期相关并发症，余25（21.4％）侧

脑血流重建术后出现相关并发症。其中高灌注综合征17（14.5％）例，缺血型并发症3（2.59％）例，癫痫1（0.86％）例，切口愈合

不良3（2.59％）例，1（0.86％）例病人高灌注综合征合并切口愈合不良。结论 对于烟雾病脑血流重建术，加强围手术期血流

动力学管理可降低缺血型并发症的发生率。
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Abstract：Objective To explore the role of perioperative hemodynamic management in the revascularization for moyamoya disease.
Methods A retrospective analysis was made of consecutive 96 patients with moyamoya disease treated by the same surgeon in An⁃
hui Provincial Hospital from March 2014 to July 2018.All patients underwent temporalis muscle patching⁃dural turnover⁃superficial
temporal artery⁃middle cerebral artery anastomosis and received prospective hemodynamic management during perioperative period.
Results There were 117 operations were performed.Postoperative complications within 14 days after revascularization were exam⁃
ined.Among them 92（78.6%）patients recovered were discharged successfully after operation and there were no complications in
the acute stage.Postoperative complications were observed in the remaining 25（21.4%）operations after revascularization，including
hyperperfusion syndrome in 17（14.5%） cases，ischemic complications in 3（2.59%） cases，epilepsy in 1（0.86%） case，poor
wound healing in 3（2.59%）cases，and hyperperfusion syndrome with poor wound healing in 1（0.86%）case.Conclusion For
the revascularization in moyamoya disease，strengthening perioperative hemodynamic management can reduce the incidence of isch⁃
emic complications effectively.
Key words：Moyamoya disease； Perioperative care； Cerebral revascularization； Reperfusion； Middle cerebral artery； Tem⁃
poral arteries； Hemodynamic management

烟雾病（moyamoya disease）是一组病因不明、慢

性进展、闭塞性的脑血管疾病，以双侧颈内动脉末

端或大脑前动脉及中动脉起始部狭窄或闭塞，并伴

有颅底异常血管网形成为特征［1］。2012年《日本烟

雾病诊断治疗指南》根据烟雾病病人的首发症状，

将烟雾病分为短暂脑缺血发作（TIA）型、频发 TIA
型、梗死型、出血型、头痛型、癫痫型以及无症状型

等类型［2］。脑血流重建术是目前治疗烟雾病唯一有

效的办法，且治疗越早，效果越好［3］。烟雾病脑血流

重建术后脑缺血型并发症的发生率仅次于高灌注

综合征（HPS）。根据病人的临床表现以及影像学特

点，缺血型并发症主要分为短暂性TIA发生和脑梗

死［4⁃5］。国内外大量文献关于烟雾病脑血流重建术

围手术期管理还存在差异，尚未达成共识，尤其是
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围手术期血压水平的管理。因此本研究回顾性统

计由同一术者治疗的 96例烟雾病病人的相关临床

资料，这些病人接受血流动力学管理，现分析如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究为安徽省立医院自2014年

3月至 2018年 7月单中心的回顾性分析，共纳入 96
例烟雾病病人，女性57例，男性39例，男女性比例1∶
1.46；年龄（43.22±8.82）岁，最小年龄21岁，最大年龄

63岁，其中出血型烟雾病病人 51例，缺血型烟雾病

病人 45例。所有符合标准的烟雾病病人中，9例合

并高血压，6例合并高脂血症，9例病人存在吸烟或

饮酒病史，无病人合并糖尿病及甲亢。出血型烟雾

病病人的首发症状以无明显诱因下出现的头痛、意

识障碍最常见，而缺血型烟雾病病人以头痛、头晕等

症状为主，具体内容见表1。
表1 不同首发症状烟雾病病人例数

首发症状

头痛

意识障碍

头晕

言语不清

肢体麻木

肢体乏力

癫痫

视物模糊

晕厥

合计

出血型烟雾病

23
14
7
4
1
1
1
0
0
51

缺血型烟雾病

9
0
12
7
5
6
1
4
1
45

所有纳入本研究的烟雾病病人均由同一术者

行颞肌贴敷⁃硬脑膜翻转⁃颞浅动脉（STA）⁃MCA吻合

术，一共行 117侧脑血流重建术，其中 21例病人行

双侧脑血流重建术，75例病人行单侧手术。病人或

其近亲属对手术知情同意，本研究符合《世界医学

协会赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2 选取标准 纳入标准：（1）年龄＜65岁的成年烟

雾病病人，行头颅CT血管造影（CTA）或磁共振血管

造影（MRA）提示双侧颈内动脉（ICA）末端闭塞伴或

不伴有大脑前动脉（ACA）、大脑中动脉（MCA）起始或

闭塞；（2）数字减影血管造影（DSA）显示颅底异常血

管网的形成或头颅磁共振（MR）平扫提示基底节区出

现异常血管网；（3）病人存在相关临床症状：缺血症状

以及既往发生过自发性颅内出血或脑室出血；（4）手
术时机：脑出血病人须度过急性恢复期后1月，脑梗

死病人急性期后半月，TIA病人不受限。排除标准：

大面积脑梗死、昏迷状态病人；或者合并动脉粥样硬

化、自身免疫性疾病、糖尿病等烟雾综合征病人。

1.3 方法

1.3.1 术前管理 所有纳入本研究的烟雾病病人，

术前完善CTA/MRA、DSA、头颅CT、MRI平扫、磁共

振磁敏感成像（SWI）、磁共振弥散成像（DWI），CT灌

注成像/动脉自旋标记（ASL）全面评估病人病情，决

定手术侧别，并在脑血流重建术术晨4点开始，每例

病人补5％的葡萄糖氯化钠溶液2 000 mL。
1.3.2 术中操作及管理 符合本研究的烟雾病病

人均由同一术者行颞肌贴敷-硬脑膜翻转-STA⁃
MCA吻合术。所有的病人术中运用荧光造影证实

吻合口畅通后再行颞肌贴敷⁃硬脑膜翻转术。对于

不合并高血压病人，术中严格控制缺血型烟雾病病

人血压在基础血压+10 mmHg水平，出血型烟雾病

病人血压维持在术前基础水平；合并有高血压的烟

雾病病人，术中严格维持病人收缩压在 130~140
mmHg。所有烟雾病病人术中维持动脉二氧化碳分

压（PaCO2）在40 mmHg水平。

1.3.3 术后管理 所有的烟雾病病人术后即刻以

及术后48 h复查头颅CT，判断有无手术颅内出血以

及新发脑梗死，并且术后在院期间每天液体补充根

据病人的体质量计算（40~50 mL/kg）。严格控制缺

血型烟雾病病人血压在基础血压+10 mmHg水平，

出血型烟雾病病人血压维持在术前基础水平，高血

压病人辅以降压药控制病人收缩压维持在130~140
mmHg。为减少脑血流重建术后颅内出血风险，不

使用阿司匹林；在排除颅内出血的前提下，病人脑

血流重建术后常规使用止痛药物，不使用镇静药

物。当病人出现新发神经功能障碍时，复查头颅CT
及MRI，判断有无颅内新发出血及梗塞。

1.4 术后随访 烟雾病病人的随访是以电话、医师

工作站以及传统门诊的形式完成，常规术后1个月、

3个月随访病人的症状体征变化，了解病人有无出

血、中风、缺血发作等，术后6个月复查DSA及CTA，

了解脑血流重建术后血管代偿情况。

2 结果

本研究定义烟雾病脑血流重建术后 14 d为急

性期，在纳入本次研究的总共117侧手术病人中，92
（78.6％）侧病人术后顺利恢复，未见急性期相关并

发症，余 25（21.4％）侧病人脑血流重建术后出现相

关并发症。其中HPS 17（14.5％）例，主要表现为短

暂性等神经功能障碍，未见颅内出血，予以相关对

症处理后病人未留明显的神经功能障碍；缺血型并

发症3（2.59％）例，其中1例病人出现颞枕叶大面积

脑梗死，颞叶沟回疝形成，急诊予以原切口入路去

骨瓣减压+颞极切除，术后辅以康复治疗后，病人在

辅助下可行短距离步行，余 2例病人遗留轻度的神

经功能障碍；癫痫 1（0.86％）例，予以抗癫痫药物治
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疗后症状消失；切口愈合不良 3（2.59％）例，加强换

药及清创缝合后切口愈合良好；1（0.86％）例病人

HPS合并切口愈合不良。

本研究所有病人随访时间（23.6±13.6）个月，范

围为6~58个月，随访期间2例病人出现新发梗死；3
例颅内出血，其中 1例病人因对侧基底节区出血破

入脑室而死亡，其他 2例遗留下不同程度的神经功

能障碍；8例病人随访期间症状未见明显改善。余

83例病人临床症状有不同程度的改善甚至消失。

3 讨论

脑血流重建术是目前治疗烟雾病唯一且有效

的方法，可以有效降低烟雾病病人出血及脑梗死的

概率，改善病人的症状，提高病人生存质量［3⁃4］，但是

脑血流重建术后可能会导致一系列的并发症，包括

HPS、缺血型并发症、颅内出血、切口感染、癫痫等，

其中缺血型并发症是烟雾病脑血流重建术后常见

的并发症，其发生率高达5%~20％［5⁃6］。烟雾病成年

病人脑血流重建术后缺血型并发症的发生率较儿

童病人更高，这可能和与儿童病人相比，成人病人

血管的愈合能力较差，烟雾状血管的消失更缓慢，

血管代偿能力还未完全体现有关［7］。

脑缺血型并发症是导致烟雾病病人脑血流重

建术后神经功能障碍的重要因素，其根本原因是烟

雾病术中、术后不稳定的血流动力学［8］。同时也与

术中血压较低、术后未能充足补液、未能及时服用

阿司匹林等抗血小板聚集药物、高碳酸血症、术后

肿胀的颞肌压迫等因素有关［9⁃10］。脑血流重建术后

缺血型并发症发相关危险因素包括：女性烟雾病病

人［10］，频繁TIA发作［11］，影像学上存在既往脑梗死病

灶［11⁃13］，近期存在中风发作［14］，更高的铃木分期［15］，

脑萎缩［16］以及合并有大脑后动脉的狭窄或闭塞［11］

等，这些危险因素与术后缺血之间的关系可能是由

于烟雾病病人脑血流动力学受损所致。

Muraoka S等［17］曾提出烟雾病病人脑血流重建

术前低血容量可导致术后缺血型并发症的发生，烟

雾病脑血流重建术中、术后关键性的措施是合理的

控制病人血压［18］，术中、术后病人低血压极易导致

病人出现脑梗死等相关并发症，甚至导致术区对侧

颈内动脉的急性脑梗死，致使烟雾病病人的不良预

后［19］。Ding J等［20］曾总结出夏季烟雾病病人缺血性

卒中的发生率多于其他季节，其可能原因为夏季体

液的流失多于其他季节。另外烟雾病病人在脑血

流重建术前，一般处于禁食水状态，加上病人本身

体液的流失，易降低颅内灌注，增加脑卒中风险，

5％的葡萄糖氯化钠溶液作为等渗溶液，病人术晨

输入，可以有效地扩大血管内容积，避免因液体摄

入过少导致的低血压，减少脑梗死的发生率［21］。烟

雾病病人在麻醉诱导时，由于麻醉药物循环系统抑

制的作用，易使病人血管扩张，导致病人低血压的

发生；况且在烟雾病病人中，血管扩张剂的使用极

容易发生血流“盗血”现象［22］，即血管扩张剂只在结

构正常的血管中起作用，而烟雾状血管是由病理性

的扩张的穿支血管组成，正常结构血管扩张使血流

从缺血区域分流，进一步减少缺血区域灌注，从而

导致脑梗死的发生。因此我们在术中麻醉管理时，

缺血型烟雾病病人血压维持在术前基础水平+10
mmHg，出血型烟雾病病人血压维持在术前基础水

平。Elliott［23］通过Meta分析曾报道出，清晨6点是脑

梗死的高发时期，其可能的机制有［24］：（1）血压的24
h周期节律性波动是致使脑梗死发病的关键。夜间

因植物神经系统功能状态引起微循环血管扩张，机

体处于低血压状态，在此情况下，血压自动调节功

能减退，而清晨24 h周期节律中的生理性血压升高

又可导致自动调节功能的破坏和失代偿，致使脑卒

中发生。（2）纤溶系统活性、抗凝血酶Ⅲ水平处于低

谷值。（3）血液在上午时间段内有凝固倾向，尤其是

血小板聚集性增强。（4）清晨时血液达昼夜节律性

变化的最黏滞峰值。围手术期通过有效且合理地

补液，扩大血管内容积，可以有效地降低血液的黏

滞度，补充体液流失，减少烟雾病病人脑血流重建

术后缺血型并发症的发生率。

烟雾病脑血流重建术后缺血型并发症的发生率

高达 5%~20％［4⁃5］，本研究样本中，烟雾病脑血流重

建术后缺血型并发症的发生率仅为 2.59％，明显低

于国内外水平，其可能原因是围手术期合理、充分的

补液以及严格的血压控制。此外该研究样本中其他

并发症的发生率符合国内外文献报道［16］，且无 1例

发生颅内出血，颅内出血是烟雾病病人脑血流重建

术后常见的致死致残的原因。烟雾病脑血流重建术

围手术期管理还存在许多存在争议的地方，譬如围

手术期血压的控制［25⁃28］，脑血流重建术的手术时机，

两次手术间隔等［29］。因此烟雾病脑血流重建术围手

术期如何合理的，个体化的管理病人，最大限度的减

少相关并发症的发生还有待进一步的研究。

综上，初步研究结果提示：与国内外研究相比，

本中心的烟雾病脑血流重建术后缺血型并发症的

发生率低，未增加其他并发症的发生率，提示该中

心烟雾病围手术期血流动力学管理可以有效地降

低缺血型并发症的发生率，但还需要接下来进一步

的大规模临床研究。
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