
中国临床神经外科杂志2023年5月第28卷第5期 Chin J Clin Neurosurg, May 2023, Vol. 28, No. 5

【摘要】目的 探讨脑底异常血管网病合并颅内动脉瘤的外科治疗方式及其疗效。方法 回顾性分析2016年1月至2019年
12月收治的18例脑底异常血管网病合并颅内动脉瘤的临床资料。根据病人的具体情况选择个体化治疗方案。结果 10例非血

流相关性破裂动脉瘤中，5例行动脉瘤夹闭+颞肌贴敷术，4例行动脉瘤栓塞术，1例行动脉瘤栓塞+二期单侧颞浅动脉-大脑中动

脉（STA-MCA）分流术；3例烟雾血管破裂出血中，1例行血肿清除+脑室外引流术，1例保守治疗，1例行STA-MCA分流术；5例未

出血病人中，1例行STA-MCA分流+动脉瘤夹闭术，2例行STA-MCA分流术，2例行动脉瘤栓塞+STA-MCA分流术。围手术期死

亡 1例；存活 17位出院后随访 1~5年，1例保守治疗 2年因再出血死亡；1例发生颅内再出血。16例存活病人末次随访改良

Rankin量表评分0分10例，1分3例，2分2例，4分1例（再出血病人）。结论 脑底异常血管网病合并颅内动脉瘤的病人，可以根

据是否有出血症状及所合并的是否为血流相关性动脉瘤，采取相应的手术方式。存在血流相关性动脉瘤，但没有颅内出血的病

人，可以行单纯 STA-MCA分流术，而不需要处理动脉瘤。存在非血流相关性动脉瘤的病人，则首选介入治疗动脉瘤，二期行

STA-MCA分流术，亦可以选择同期行动脉瘤夹闭+STA-MCA分流术；对急诊出血病人，可以选择介入栓塞动脉瘤+二期 STA-
MCA分流术或同期行动脉瘤夹闭+颞肌贴敷术。
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Outcomes of individualized surgical treatment of patients with moyamoya disease associated with intracranial aneurysms
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First Affiliated Hospital of Soochow University, Suzhou 215006, China

【Abstract】Objective To investigate the outcomes of individualized surgical treatment of patients with moyamoya disease (MMD)
complicated with intracranial aneurysms (IAs). Methods The clinical data of 18 patients with MMD complicated with IAs who were
admitted to our hospital from January 2016 to December 2019 were retrospectively analyzed. Results Of 10 patients with non- flow-
related ruptured aneurysms, 5 underwent aneurysm clipping and ence-phalo-myo-synangiosis, 4 underwent aneurysm embolization, and
1 underwent aneurysm embolization and unilateral superficial temporal arterion- middle cerebral artery (STA- MCA) bypass. Of 3
patients with cerebral hemorrhage due to the rupture of smog-like vessels, 1 patient received hematoma removal and external ventricular
drainage, 1 received conservative treatment, and 1 received STA- MCA bypass. Of 5 patients without intracranial hemorrhage, 1
underwent STA-MCA bypass and aneurysm clipping, 2 underwent STA-MCA bypass, and 2 underwent aneurysm embolization and
STA-MCA bypass. One patient died during the perioperative period. The follow-up of 17 survivors ranged from 1 year to 5 years after
discharge, and 1 patient died of rebleeding after 2 years of conservative treatment. Intracranial rehemorrhage occurred in 1 patient. At
the last follow-up of 16 surviving patients, a mRS score of 0 was achieved in 10 patients, a score of 1 in 3, a score of 2 in 2, and a score
of 4 in 1. Conclusions For patients with MMD complicated with IAs, appropriate surgical procedures can be taken according to whether
there are bleeding symptoms and whether the complicated aneurysms are flow-related aneurysms. Patients with flow-related aneurysms,
but without intracranial hemorrhage, can be treated with STA-MCA bypass alone without aneurysm management. For patients with non-
flow- related aneurysms, interventional treatment is preferred and STA-MCA bypass is performed at the second stage, or aneurysm
clipping plus STA-MCA bypass is performed at one stage. For patients with emergency bleeding, interventional embolization and STA-
MCA bypass at the second stage or aneurysm clipping and ence-phalo-myo-synangiosis at one stage can be selected.
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脑底异常血管网病合并颅内动脉瘤的外科治疗分析

徐建国 朱巍巍 李 吻 尤万春 孙晓欧 陈 罡 王 中

脑底异常血管网病，又称为烟雾病（moyamoya
disease，MMD），是一种以颈内动脉末端及大脑中动

脉、大脑前动脉近端狭窄或闭塞，代偿以颅底穿支动

脉扩张或新生血管，形成DSA影像类似为烟雾状表

现为特征的慢性脑血管疾病，多表现为双侧进展[1]。

其临床表现主要分为出血和缺血两大类，儿童以缺
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血为主，成人以出血多见。MMD并发脑出血的原因

主要是烟雾血管破裂，但是动脉瘤破裂也是一个重

要的原因[2，3]。目前，MMD合并颅内动脉瘤的治疗方

式尚无指南或共识，通常根据初始症状、动脉瘤位置

等，首先治疗动脉瘤或MMD，动脉瘤可以选择夹闭

术或栓塞治疗，MMD可以选择直接分流术、间接分

流术或保守治疗[4，5]。2016年 1月到 2019年 12月收

治MMD共 519例，其中 18例合并颅内动脉瘤，根据

病人的具体情况选择个体化治疗方案，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 病例选择标准 纳入标准：DSA显示颈内动脉末

端及（或）大脑中动脉及（或）大脑前动脉近端狭窄或

闭塞；病变累及双侧或单侧；合并颅内动脉瘤；头颅

CTA和DSA诊断明确，CTP明确有无脑缺血。排除

标准：烟雾综合征，其中MMD和烟雾综合征的鉴别

诊断依据《烟雾病和烟雾综合征诊断与治疗中国专

家共识（2017）》[6]。

1.2 一般资料 最终纳入18例，其中男10例，女8例；

年龄23~73岁，平均（49.8±12.1）岁；因脑内出血或蛛

网膜下腔出血（subarachnoid hemorrhage，SAH）入院

13例，因头晕入院3例，巨大动脉瘤占位效应导致视

力障碍入院2例。

1.3 手术方式 治疗方式的选择依据：是否有MMD
导致的脑出血；是否有动脉瘤破裂导致的SAH；合并

的动脉瘤是否为血流相关性动脉瘤。血流相关性动

脉瘤的判定参照文献标准并改良：非动脉分叉部，因

MMD导致血流异常改变部位的动脉瘤[7]，包含位于

烟雾血管、豆纹动脉、脉络膜前动脉、脉络膜后动脉、

大脑后动脉等非常见部位动脉瘤[8]。

治疗方法：①因动脉瘤破裂导致 SAH的病例选

择动脉瘤夹闭+颞肌贴敷术、动脉瘤栓塞+二期颞浅

动脉-大脑中动脉（superficial temporal artery-middle
cerebral artery，STA-MCA）分流术，或动脉瘤栓塞+保
守治疗。②因烟雾血管破裂导致的脑出血病人选择

姑息性手术（血肿清除+脑室外引流术）或二期行

STA-MCA分流术。③无脑出血病人选择动脉瘤栓

塞+二期STA-MCA发生率，或STA-MCA发生率。

二期手术指首次术后3个月再进行手术。

1.4 随访 出院后3、6个月常规门诊复查，行头部CT
检查；出院后 1年住院行DSA复查。随访过程出现

以下事件则终止随访：死亡，再次出现脑出血或

SAH、重度大面积脑梗死、肢体致残等。出院超过 1
年的病人至少电话随访1次。

2 结 果

2.1 动脉瘤的具体情况 18例中，15例为单发动脉

瘤，3例多发动脉瘤，共发现动脉瘤 23枚；其中血流

相关性动脉瘤6例（9枚，位于烟雾血管2枚、大脑中

动脉2枚、大脑后动脉4枚），非血流相关性动脉瘤12
例（14枚，位于颈内动脉C3~C5段 3枚、颈内动脉分

叉部1枚、后交通动脉2枚、脉络膜前动脉2枚、大脑

前动脉1枚、前交通动脉4枚、基底动脉2枚）。13例
出血中，动脉瘤导致的 SAH有 10例，烟雾血管破裂

导致的出血有3例。

2.2 治疗结果 10例非血流相关性破裂动脉瘤中，5
例行动脉瘤夹闭+颞肌贴敷术，4例行动脉瘤栓塞

术（图1），1例行动脉瘤栓塞+二期单侧STA-MCA分

流术；3例烟雾血管破裂出血中，合并的动脉瘤为血

流相关性动脉瘤，1例行血肿清除+脑室外引流术，1
例行保守治疗，1例在 3个月后行 STA-MCA 分流

术。5例未破裂动脉瘤中，2例考虑为血流相关性动

脉瘤；1例行 STA-MCA分流术+动脉瘤夹闭术，2例

行 STA-MCA分流术，2例行动脉瘤栓塞+STA-MCA
分流术。

1例术后并发大面积脑梗塞死亡，1例术后并发

颅内感染，1 例出现硬膜外血肿行二次血肿清除

术。17例出院后随访1~5年，其中1例保守治疗后2
年再次出血而死亡，1例动脉瘤栓塞+分流术后 3.5
年出现对侧烟雾血管破裂导致的脑内出血，行脑血

肿清除+去骨瓣减压术，遗留偏瘫。16例存活病人

末次随访改良Rankin量表评分0分10例，1分3例，2
分2例，4分1例（再出血病人）。

3 讨 论

3.1 MMD合并颅内动脉瘤的临床特征及动脉瘤分

类 本文MMD合并颅内动脉瘤的发生率为3.5%（18/
519），与大宗病例报道的发生率相近 [9]。本文 18例

中，出血13例（72.2%），其中10例为动脉瘤破裂导致

的 SAH，3例为烟雾血管破裂导致的脑内出血。可

见，MMD合并动脉瘤的主要临床表现为动脉瘤破裂

或烟雾血管破裂导致的颅内出血。本文病例颅内出

血发生率为 72.2%，与文献报道的MMD合并动脉瘤

的出血发生率相似[10]，比单纯MMD出血事件发生率

明显升高。MMD病人颅底新生血管的管壁结构不

完整，导致血管薄弱并且弹性差[11]，这是烟雾血管好

发动脉瘤的病理学基础。对单侧MMD，对侧血流动

力学发生改变，也容易导致动脉瘤的发生和破裂。
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图1 脑底异常血管网病合并前交通动脉破裂动脉瘤手术治疗前后影像表现

A、B. 术前CT及CTA示前交通动脉动脉瘤破裂伴蛛网膜下腔出血，脑底异常血管网形成（右侧为著）；C~G. DSA示前交通动脉动脉

瘤，脑底异常血管网形成，大脑前动脉、大脑后动脉、脑膜中动脉向右侧大脑中动脉供血区代偿；H. 右侧颈内动脉造影三维重建影

像；I、J. 前交通动脉动脉瘤栓塞术后复查造影显示动脉瘤栓塞满意；K、L. 术后1周复查头颅CTA、CTP示动脉瘤栓塞满意，右侧大

脑中动脉供血区无明显缺血改变

图2 脑底异常血管网病合并颅内动脉瘤的手术策略选择流程图

烟雾病. 脑底异常血管网病；搭桥. 颞浅动脉-大脑中动脉分流术
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依据动脉瘤的发生位置，多数文献将MMD合并

的颅内动脉瘤分为两类：一是主要动脉型动脉瘤，主

要指位于Willis环附近的动脉瘤，尤其以后循环多见
[12]；二是外周动脉型动脉瘤，常位于脉络膜前动脉、

脉络膜后动脉及豆纹动脉等侧支循环或烟雾血管
[8]。我们认为，为指导临床治疗方案的选择，可以将

MMD合并的颅内动脉瘤分为：一是血流相关性动脉

瘤，指非常见动脉分叉部且有增大趋势的动脉瘤，或

粟粒样多发动脉瘤；二是非血流相关性动脉瘤。该

分类方法的目的是指导治疗方案的选择。

3.2 MMD合并颅内动脉瘤的治疗 对MMD合并动脉

瘤手术方式的选择，主要依据两点（图2）：首先，有无

出血事件，其次动脉瘤是否是血流相关性动脉瘤。

以出血性事件急诊就诊的病人，首先判定是动脉瘤

破裂出血，还是烟雾血管破裂出血。如为动脉瘤破

裂出血，则首先处理动脉瘤，可以选择介入栓塞 [13]；

对CTP显示有缺血的病人，可以进一步选择分流术；

也可以选择开颅手术夹闭动脉瘤，同时行颞肌贴敷

术。如为烟雾血管破裂出血，可以视病情决定行血

肿清除术、脑室外引流术或保守治疗，待病情稳定后

按缺血病人处理。以脑缺血或其它症状就诊的病

人，需判断所合并动脉瘤是否为血流相关性动脉瘤，

如果是血流相关性动脉瘤，则择期行分流术；如果是

非血流相关性动脉瘤，可以选择择期介入+二期分流

术，或者择期行动脉瘤夹闭+分流术。

手术时机选择：急诊出血并选择介入治疗的病

人，二期分流术一般为介入术后3个月；对烟雾血管

破裂出血或缺血事件后考虑分流术的病人，一般选

择出血或缺血事件后3个月。主要考虑因素为分流

术后，如果颅内压过高，可能导致分流血管血流不

畅。

综上所述，为合理并规范地治疗MMD合并颅内

动脉瘤，可以根据是否有出血症状及所合并的是否

为血流相关性动脉瘤，采取相应的手术方式。对未

出血病人，如果合并血流相关性动脉瘤，可以行单纯

分流术而不需要处理动脉瘤；如果为非血流相关性

动脉瘤，则首选介入治疗动脉瘤，二期行分流术，亦

可以选择同期行动脉瘤夹闭+分流术；对急诊出血病

人，可以选择介入栓塞动脉瘤+二期分流术或同期行

动脉瘤夹闭+颞肌贴敷术。
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