
中国临床神经外科杂志2020年7月第25卷第7期 Chin J Clin Neurosurg, July 2020, Vol. 25, No. 7

● 论论 著著 ●

【摘要】目的 探讨阿司匹林在成人缺血型烟雾病血管重建术后的应用效果。方法 回顾性分析2017年10月至2019年10月
收治的符合入选标准的 81例成人缺血型烟雾病的临床资料。47例术后应用阿司匹林（观察组），34例未使用阿司匹林（对照

组）。结果 观察组吻合口通畅率（97.87%，46/47）与对照组（94.12%，32/34）无统计学差异（P>0.05）。术后 3个月，观察组改良

Rankin量表评分[（1.38±1.05）分]明显低于对照组[（1.88±1.01）分；P<0.05]。观察组术后短暂性脑缺血发作发生率（4.26%）、脑梗

死发生率（6.38%）均明显低于对照组（分别为23.53%、26.47%；P<0.05）。两组颅内出血、硬膜下血肿发生率均无统计学差异（P>
0.05）。结论 阿司匹林可减少成人缺血型烟雾病血管重建术后脑缺血事件，同时改善病人预后，并且不增加颅内出血风险。
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Application of aspirin after revascularization in adult patients with ischemic moyamoya disease
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【Abstract】Objective To observe the clinical efficacy of aspirin after revascularization in adult patients with ischemic moyamoya
disease. Methods The clinical data of 81 adult patients with ischemic moyamoya disease who underwent revascularization from October
2017 to October 2019 were analyzed retrospectively. The aspirin was used in 47 patients (observation group) and not in 34 patients
(control group) after the operation. Results The incidence of transient ischemic attack (4.26%) and cerebral infarction (6.38%) in the
observation group was significantly lower than those (23.53% and 26.47%, respectively) in the control group after the operation (P<0.05).
The modified Rankin scale acore in the observation group (1.38±1.05) was significantly lower than that (1.88±1.01) in the control group
after the operation (P<0.05). There was no significant sifference in postoperative anastomotic patency rate between both groups (P>0.05).
Conclusion For adult patients with ischemic moyamoya disease undergoing revascularization, aspirin can reduce the probability of
cerebral ischemic events after revascularization and improve the prognosis, and do not increase the risk of intracranial hemorrhage.
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阿司匹林在成人缺血型烟雾病血管重建术后的应用

吴 勇 黄书岚 徐海涛 朱晓楠 陶 祥 观龙彬 容嘉彬

目前，对烟雾病的认识不是十分清楚，根据临床

表现可分为缺血型、出血型等[1，2]。目前，缺血型烟雾

病主要采用血管重建术，以改善局部脑灌注，降低缺

血事件发生的风险[3，4]；但是，部分病人术后仍会发生

脑缺血事件，并且一些病人在术后复查过程中被发

现分流血管狭窄甚至闭塞。因此，有学者推荐缺血

型烟雾病血管重建术后使用阿司匹林，以保持分流

血管通畅，并减少再缺血[5]。本文探讨阿司匹林在成

人缺血型烟雾病血管重建术后的应用效果。

1 资料与方法

1.1 研究对象 纳入标准：①DSA检查确诊为烟雾

病；②首次发病以短暂性脑缺血发作（transient isch⁃
emic attack，TIA）或者脑梗死为临床表现；③CT脑灌

注检查示明显脑灌注损害；④术前未接受过抗血小

板治疗，且无凝血功能异常。排除标准：①烟雾综合

征或类烟雾病；②以非脑缺血表现发病；③有其他严

重疾病影响结局，如房间隔缺损、房颤等。

回顾性分析2017年10月至2019年10月收治的

符合标准的 81例成人缺血型烟雾病的临床资料。

47例应用阿司匹林（观察组），34例未使用阿司匹林

（对照组）。两组病人性别、年龄、高血压病比例、吸

烟比例、饮酒比例、发病方式（包括 TIA/脑梗死）占

比、Suzuki 分期、术前改良 Rankin 量表（modified
Rankin scale，mRS）评分均无统计学差异（P>0.05，表
1）。
1.2 治疗方法 术前接受 DSA、CT 脑灌注、MRI 或
CT、凝血功能等检查。根据责任缺血灶行联合血管

重建术，即颞浅动脉-大脑中动脉分流术联合颞肌贴
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敷/硬脑膜翻转术，术中使用荧光造影检查分流血管

均通畅。如果双侧均有严重缺血灶，选择优势侧手

术，3个月后行对侧手术。观察组术后第1天开始口

服阿司匹林（100 mg/d）。术后 1、7、14 d及 3个月复

查头部CT或者MRI明确新发脑缺血或出血灶，当术

后有新发神经功能缺失时立即行头部CT或MRI检
查。术后出现短暂、局限性神经功能缺损，最长不超

过 24 h，且不存在影像学病灶，考虑为术后TIA。术

后CT发现新发低密度灶或者MRI扫描发现T1低信

号和 T2高信号，考虑术后脑梗死。术后 3个月DSA
或者头颈部CTA检查了解分流血管的通畅情况。术

后3个月使用mRS评分评价预后。

1.3 统计学方法 采用SPSS 22.0软件进行分析；计量

资料用 x±s表示，用 t检验；计数资料χ2检验；P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组术后效果比较 观察组术后吻合口通畅率

（97.87%，46/47）与对照组（94.12%，32/34）无统计学

差异（P>0.05）。术后 3 个月，观察组 mRS 评分

[（1.38±1.05）分]明显低于对照组[（1.88±1.01）分；P<
0.05]。
2.2 两组并发症比较 观察组术后发生 TIA有 2例、

脑梗死3例、颅内出血3例、硬膜下血肿9例；对照组

术后发生TIA有 8例、脑梗死 9例、颅内出血 1例、硬

膜下血肿 2例。观察组术后TIA发生率（4.26%）、脑

梗死发生率（6.38%）均明显低于对照组（分别为

23.53%、26.47%；P<0.05）。两组颅内出血、硬膜下血

肿发生率均无统计学差异（P>0.05）。
3 讨 论

烟雾病是导致脑卒中的重要原因[6]。缺血型烟

雾病在我国更加常见，逐渐闭塞的颈内动脉造成颅

内持续低灌注使烟雾病病人反复发生 TIA或脑梗

死，血运重建术可以显著降低再次卒中的风险，并且

具有改善神经功能的作用[7]；但是术后仍有4%~10%
的缺血风险 [8]。缺血型烟雾病血运重建术后 1个月

以内是发生脑缺血事件的高峰期，包括TIA和急性

脑梗死，并且成人发生风险明显要高于儿童[9，10]。如

何将缺血型烟雾病再发缺血概率降到最低，不断改

善神经功能等问题，成为临床上有待解决的难题。

阿司匹林对预防缺血脑卒中起着重要作用，但

是在烟雾病中的应用仍然存在较大的争议。有学者

指出，烟雾病病人脑血管的病理改变并不是特征性

的血管内皮损伤，发生脑梗死的本质是血流动力学

的改变，并非内皮损伤后血小板的聚集，因此阿司匹

林在烟雾病中无明显作用 [11]。同时，长期使用阿司

匹林可能会提高颅内出血的概率，使缺血型烟雾病

向出血型转变 [12]。随着研究进展，越来越多的证据

显示动脉栓塞机制在烟雾病脑缺血发生中发挥重要

作用，抗血小板治疗可以防止微小血栓、减少缺血事

件，尤其是在血管重建术后，对于保持分流血管的通

畅具有重要意义[13]。一项关于烟雾病抗血小板治疗

的全球调查发现，大多数非亚洲学者推荐使用抗血

小板治疗，而亚洲学者则相对少推荐[4]。2012年，日

本烟雾病诊治指南推荐，对于缺血型烟雾病，无论是

否进行手术都给予阿司匹林治疗，同时注意跟踪病

情变化和监测凝血功能 [14]。研究显示，缺血型烟雾

病血管重建术后应用阿司匹林，可以改善病人预后，

不增加颅内出血风险[15~17]。本文结果显示阿司匹林

并未增加烟雾病术后脑出血的概率。Zhao等[18]结果

显示烟雾病血管重建术后服用阿司匹林提高病人生

活质量，未发现阿司匹林明显减少缺血事件和增加

脑出血风险，但阿司匹林降低大面积脑梗死的发生

概率。烟雾病血管重建术后发生高灌注综合征，也

可导致神经功能缺损，甚至发生脑出血。Fujimura

注：TIA. 短暂性脑缺血发作；mRS. 改良Rankin量表

基线资料

性别（例，男/女）

年龄（岁）

高血压病史（例）

吸烟（例）

饮酒（例）

发病方式（例）

TIA
脑梗死

Suzuki分期（例）

Ⅰ~Ⅱ期

Ⅲ~Ⅳ期

Ⅴ~Ⅵ期

术前mRS评分（例）

0分
1分
2分
3分
4分
5分

对照组

12/22
46.88±10.22

21
8
12

8
26

5
25
4

0
19
9
5
5
2

观察组

19/28
45.17±11.14

22
12
16

13
34

5
35
7

0
19
13
7
6
2

表1 两组基线资料的比较
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等[19]发现烟雾病术后抗血小板联合预防性控制血压

可以减少高灌注综合征，防止局灶性神经功能障碍。

本文观察组 9例术后出现硬膜下血肿，对照组

有2例，虽然两组无统计学差异（P>0.05），但是仍需

要警惕。由于烟雾病病人脑灌注不足可能会导致脑

萎缩，并且术中释放脑脊液，会导致术后硬膜下少量

的积血。术后应用阿司匹林可能会增加硬膜下血肿

的发生率，但是大部分病人积血少，保守治疗并不会

留下神经功能缺失[20]。本文观察组 9例出现硬膜下

血肿，积血量少均不影响预后，无需手术干预。

综上所述，阿司匹林可以降低成人缺血型烟雾

病血管重建术后脑缺血事件发生概率，改善病人预

后情况，并且不增加颅内出血风险。
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