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【摘要】目的 探讨成人烟雾病颞浅动脉（STA）-大脑中动脉（MCA）分流术联合颞肌贴敷术（EMS）后脑出血和高灌注综合征

的影响因素及其关系。方法 回顾性分析2015年1月至2018年6月武汉大学中南医院神经外科连续收治的125例成人烟雾病的

临床资料，均采用STA-MCA分流术联合EMS治疗。结果 术后发生高灌注综合征10例（7.04%），术后发生脑出血7例（4.93%）。

发病早期（发病≤90 d）进行手术具有更高的并发症发生率（P<0.05）。术后发生高灌注综合征10例中，发生脑出血6例（60.0%）；

术后未发生高灌注综合征132例，发生脑出血1例（0.8%）；两者具有显著性差异（P<0.05）。结论 对于成人烟雾病，晚期（发病后

>90 d）进行手术治疗，围手术期并发症发生率较低，术后高灌注综合征与术后脑出血关系密切。
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Relationship between postoperative intracranial hemorrhage and cerebral hyperperfusion syndrome after combined bypass in
adult patients with Moyamya disease
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【Abstract】 Objective To analyze the potential factors related to perioperative complications and the relationship between
postoperative intracranial hemorrhage and cerebral hyperperfusion syndrome in the adult patients with Moyamya disease (MD)
undergoing the combined bypass. Methods The clinical data of 125 adult patients with MD, who underwent combined bypass in
Department of Neurosurgery, Zhongnan Hospital of Wuhan University from MAY, 2015 to January, 2018, were analyzed retrospectively.
The relationship of the perioperative complications with the patients' sex and age, Suzuki stage and so on was statistically analyzed. And
the relationship of cerebral hyperperfusion syndrome with the postoperative intracranial hemorrhage was analyzed. Results The
statistical analysis showed that the rates of occurrences of the perioperative complications were significantly higher in the patients
undergoing the combined bypass within 3 months after the initial onset of the disease than those in the patients undergoing the operation
over 3 months after the initial onset of the disease (P<0.05). The rate of occurrence of cerebral hemorrhage was significantly higher in the
patients with cerebral hyperperfusion syndrome than that in the patients without cerebral hyperperfusion syndrome (P<0.01).
Conclusions The results suggests that the patients with MD undergoing the combined bypass within 3 months after initial onset of the
disease are easy of suffering the perioprative complications compared with the patients with MD undergoing the combined bypass more
than 3 months after initial onset of the disease, and the cerebral hemorrhage is closely related to the cerebral hyperperfusion syndrome in
the patients with MD after the combined bypass.

【Key words】Moyamoya disease; Combined bypass; Cerebral hyperperfusion syndrome; Postoperative cerebral hemorrhage

● 论论 著著 ●

成人烟雾病STA-MCA分流术联合EMS后脑出血和
高灌注综合征的关系

邱永逸 陈劲草 章剑剑 余 金 许双祥 张继波 王声播

烟雾病的特点是双侧颈内动脉进行性狭窄闭塞

性改变，并导致大脑基底部异常血管网的形成 [1，2]。

手术是目前普遍认可的有效治疗方法，即采用直接

分流手术、间接分流手术或联合分流手术，使颈外动

脉系统血液分流到颅内缺血区，从而改善临床症状
[3]。高灌注综合征是分流术后一个比较有特征性并

发症，可表现为头痛、癫痫、局部神经功能缺损症状

等；脑出血则是分流术后相对比较少见的并发症，但

较 为 严 重 。 本 文 分 析 成 人 烟 雾 病 颞 浅 动 脉

（superficial temporal artery，STA）- 大 脑 中 动 脉

（middle cerbral artery，MCA）分流术联合颞肌贴敷术

（encephalomyosynangiosis，EMS）后脑出血和高灌注

综合征的关系。
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1 资料与方法

1.1 研究对象 回顾性收集 2015年 1月至 2018年 6
月武汉大学中南医院神经外科连续收治的125例成

人烟雾病（共142次联合分流术）的临床资料。

1.2 纳入标准 ①DSA诊断为烟雾病；②行联合分流

术，即STA-MCA分流术联合EMS；③年龄≥18岁；④
除死亡病例外，随访时间至少3个月。

1.3 术后脑出血的定义 术后CT平扫发现新出现的

脑实质出血、脑室出血以及蛛网膜下腔出血等，除外

术后硬膜下、硬膜外及皮下积血。

1.4 术后高灌注综合征的定义 ①术后新出现局部

神经功能障碍、癫痫、头痛等；②CT灌注成像或磁共

振灌注成像发现分流部位周围某一观测点的局部血

流量较术前同一部位以及术后对侧相应部位增高

5%以上；③无法用影像学其它发现来解释术后新发

的神经症状。

1.5 资料提取与转化 ①自然二分类变量包括性别、

手术侧别、高血压、APD使用、临床分型（出血型、缺

血型）。②手术时间：发病距离手术时间≤90 d为早

期手术，>90 d为早期手术。③Suzuki分期：1~3期为

早期，4~6期为晚期。④年龄为连续变量，按入院实

际年龄纳入分析。

1.6 统计学分析 使用SPSS 22.0软件进行分析；计量

资料以 x±s表示，使用 t检验；计数资料采用χ2检验或

Fisher确切概率法；P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 术后高灌注综合征和脑出血的发生率 术后发

生高灌注综合征10例，临床表现为头痛、癫痫、偏瘫

或意识障碍等，发生率为7.04%。术后发生脑出血7

例，表现为头痛、语言障碍、肢体活动障碍、意识障碍

等，发生率为4.93%。

2.2 术后高灌注综合征和脑出血的影响因素 手术

时间与术后高灌注综合征和脑出血有关，发病早期

（≤90 d）进行手术具有更高的发生率（P<0.05）。年

龄、性别、手术侧别、高血压、服用抗血小板聚集药

物、烟雾病临床类型及 Suzuki分期与术后高灌注综

合征和脑出血均无明显关系（P>0.05）。见表1。
2.3 术后脑出血和高灌注综合征的关系 术后发生

高灌注综合征 10例中，发生脑出血 6例（60.0%）；术

后未发生高灌注综合征 132 例，发生脑出血 1 例

（0.8%）；两者具有显著性差异（P<0.05）。
3 讨 论

目前，尚无有效方法逆转烟雾病病人的血管病

变的进展[4]。但是，文献报道直接或间接分流术可有

效改善烟雾病病人的临床症状，分流术的主要目的

是改善脑灌注降低所引起的神经功能障碍，减少卒

中的发生率[5]。由于长期处于缺血状态的脑血管及

脑组织不能适应分流术后快速增加的血流量，常导

致术后脑出血、脑梗死、高灌注综合征等[6]。Tokairin
等[7]发现，分流术后发生脑出血病人术后血压差值较

术前更明显，尤其是收缩压，因此术后控制血压，保

证血压的稳定对预防分流术后脑出血十分重要。

关于分流术时机的选择，主张早期手术的学者

认为，如果不早期手术，会存在再发卒中事件的风

险；而不主张早期手术的学者则认为早期手术病人

血流动力学还不稳定，会增加围手术期并发症的发

生率。有研究报道早期手术卒中再发率较低[8]。本

文发现发病 90 d内手术围手术期并发症发生率较

低。有学者指出，分流术后使用盐酸米诺环素可以

表1 成人烟雾病STA-MCA分流术联合EMS后并发症的影响因素

注：与无并发症组相应值比，* P<0.05；STA. 颞浅动脉；MCA. 大脑中动脉；EMS. 颞肌贴敷术

影响因素

例数（例）

年龄（岁）

手术时机≤90 d（例）

女性（例）

左侧手术（例）

有高血压（例）

使用抗血小板聚集药（例）

出血型（例）

Suzuki分期≥4（例）

术后高灌注综合征

有

10
49.2±13.0
6（60.0%）*

5（50.0%）

5（50.0%）

4（40.0%）

2（20.0%）

3（30.0%）

8（80.0%）

无

132
43.9±11.2
39（29.5%）

62（47.0%）

54（40.9%）

39（29.5%）

10（7.6%）

73（55.3%）

85（64.4%）

术后脑出血

有

7
50.9±10.7
6（85.7%）*

3（42.9%）

2（28.6%）

3（42.9%）

2（28.6%）

3（42.9%）

5（71.4%）

无

135
44.0±11.4
39（28.9%）

64（47.4%）

57（42.2%）

40（29.6%）

10（7.4%）

73（54.1%）

88（65.2%）
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通过阻断缺血再灌注的炎症反应过程，既可以预防

高灌注综合征，也可以减少一些低灌注区发生梗死

的风险[9]。

高灌注综合征是烟雾病分流术后一种特征性并

发症，发生率在 5.9%~47%；而烟雾病分流术后脑出

血则更为少见。对于高灌注综合征，目前尚无一个

公认的定义和诊断标准。既往有研究认为，如果满

足以下四个条件则可诊断为高灌注综合征 [10]：①术

后新出现局部神经功能障碍、癫痫、有症状的蛛网膜

下腔出血；②这些神经功能障碍等症状可逆，且在术

后 15 d内完全恢复；③影像学没有发现明确的颅内

血肿及新发脑梗死；④SPECT检查发现吻合口周围

局部脑灌注明显增高。现在的问题是，尽管 SPECT
检查是一项很精确的检查方法，但目前很多关于高

灌注综合征的研究并不仅限于使用 SPECT检查 [11，

12]。此外，也有研究并不把高灌注综合征和脑出血

严格区别开，因为他们认为，一部分脑出血是高灌注

综合征导致的，被称为出血性高灌注综合征[12]。

本文结果显示，烟雾病分流术后脑出血与高灌

注综合征有密切关系。虽然高灌注综合征不一定发

展为脑出血，但脑出血的发生很大程度是因为出现

高灌注综合征。从病理生理学角度来解释，烟雾病

分流术就相当于“水流改道[9]”，可能造成某些区域灌

流过多，而其它区域也可能出现灌流过少，即所谓的

“高灌注”、“低灌注”；当质量比较差的血管遇到突然

增加的灌注，则有可能出现血管破裂出血，轻则可表

现为蛛网膜下腔出血、脑室出血，重则可出现脑实质

出血形成血肿。因此烟雾病分流术后常规严密监测

脑血流灌注情况，及时发现和处理高灌注综合征很

重要，这有利于避免一些术后脑出血的发生。

总之，对于烟雾病，晚期手术较早期手术围手术

期并发症更低，术后出血的发生率更低，推荐晚期手

术。此外，烟雾病分流术后脑出血的发生与高灌注

综合征有密切关系，脑出血的发生很大程度是因为

出现高灌注综合征。目前尚无合适的指标去预测烟

雾病分流术风险，从而做出手术与否的个性化决策，

仍需进一步探索。
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