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成人出血型烟雾病合并颅内动脉瘤的
诊治及预后分析

李 舜 唐晓平 文 军 罗仁国 张 柳 段军伟 彭 华 赵 龙

【摘要】目的 探讨成人出血型烟雾病合并颅内动脉瘤的治疗方法。方法 回顾性分析2010年7月至2015 年3月收治的63
例成人出血型烟雾病的临床资料，其中合并颅内动脉瘤8例。结果 63例中，蛛网膜下腔出血22例，伴发动脉瘤4例；脑室内出血

35例，伴发动脉瘤4例；其他类型颅内出血6例，未发现颅内动脉瘤。8例伴发动脉瘤中，5例为主要动脉型动脉瘤，3例为外周动

脉型动脉瘤；1例行开颅动脉瘤夹闭术+颞浅动脉-大脑中动脉（STA-MCA）分流术，5例行栓塞术+STA-MCA分流术，2例行保守

治疗。所有病例出院后随访12~40个月，平均24个月；开颅夹闭+分流术或栓塞+分流术治疗的病人有较好疗效，无死亡及残疾，

无再出血；2例保守治疗病人分别于初次发病后第11天、第20个月再出血死亡。结论 对成人出血型烟雾病合并动脉瘤，可行开

颅夹闭或栓塞处理动脉瘤，再行STA-MCA分流术，预后较好；若为外周动脉型动脉瘤，不能栓塞可予保守治疗，但疗效不确切，

可再发颅内出血。
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Diagnosis, treatment and prognosis of intracranial aneurysms in adults with hemorrhagic moyamoya disease
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical characteristics and strategies of the diagnosis and treatment of intracranial
aneurysms in the adults with hemorrhagic moyamoya disease (HMMD). Methods The clinical data of 63 patients with HMMD treated
from July, 2010 to March, 2015, of whom, 8 suffered from intracranial aneurysms and 55 not, were analyzed retrospectively. Results The
aneurysms located at distal to Willis circles in 3 patients and at Willis circles in 5. Of 8 patients with intracranial aneurysms, 5 were
treated by endovascularly embolization combined with superficial temporal artery-middle cerebral artery (STA-MCA) bypass, 1 by
clipping intracranial aneurysm combined with STA-MCA bypass, and 2 conservatively. The curative effect was good in 6 patients
undergoing the surgery and endovascular embolization. Other two patients who were conservatively treated died of intracranial rebleeding
respectively 11 and 60 days after the first intracranial bleeding. Conclusions The curative effects of endovascular embolization and
clipping on the intracranial aneurysms are good in the adults with HMMD. The prognosis is poor in the adults with intracranial
aneurysms associated with HMMD only receiving the conservative treatment.

【Key words】Moyamoya disease; Intracranial hemorrhage; Intracranial aneurysm; Clipping; Endovascular embolization;
Superficial temporal artery-middle cerebral artery bypass

烟雾病（moyamoya disease，MMD）又称脑底异常

血管网症，是一种不明原因所致的以颈内动脉末端

进行性狭窄或闭塞为特征的慢性脑血管疾病，儿童

中以脑缺血为主要表现，但约半数以上成人可出现

脑出血[1]。既往认为脑底异常血管网扩张，新生代偿

的侧支血管破裂为MMD出血的主要病因，但随着影

像诊断技术的进步，MMD合并颅内动脉瘤破裂出血

亦被认为是其颅内出血的重要原因[2]。2010年 7月

至 2015 年 3 月川北医学院附属医院及暨南大学附

属第一医院收治出血型MMD 63例，现分析如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 63例中，男29例，女34例；年龄19~61
岁，平均37.6岁。

1.2 临床表现 主要表现为不同程度头痛、呕吐、肢

体活动障碍、失语、肢体抽搐、大小便失禁、意识障碍

等。8例合并颅内动脉病人入院时GCS评分 13~15
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分1例，9~12分5例，6~8分2例。

1.3 影像学资料 63例均行头颅CT及DSA检查。CT
均证实为颅内出血（图 1A、2A）；DSA显示单侧或双

侧颈内动脉及（或）大脑前动脉、大脑中动脉及（或）

基底动脉不同程度狭窄、闭塞，颅内大量侧支血管及

异常血管网形成（图1B、2B、2C）。8例合并的颅内动

脉瘤均为囊性动脉瘤，其中 5例为主要动脉型动脉

瘤，包括前交通动脉动脉瘤2例、后交通动脉动脉瘤

2例、基底动脉末端动脉瘤1例；3例为外周动脉型动

脉瘤，包括脉络膜后动脉动脉瘤1例、左侧大脑后动

脉远侧分支动脉瘤动脉瘤 1例、左侧烟雾状血管周

围侧支循环区动脉瘤1例。

1.4 治疗方法 5例合并主要动脉型动脉瘤中，4例行

栓塞（图 1C、1D）+颞浅动脉-大脑中动脉（superficial
temporal artery-middle cerebral artery，STA-MCA）分

流术（图1E、1F），1例行开颅动脉瘤夹闭+STA-MCA
搭桥术；3例合并外周动脉型动脉瘤中，1例行栓塞+
STA-MCA分流术，2例行保守治疗。

2 结 果

63 例中，蛛网膜下腔出血 22 例，合并动脉瘤 4
例；脑室内出血 35例，合并动脉瘤 4例；其他类型颅

内出血 6例，未发现颅内动脉瘤。所有病例出院后

随访12~40个月，平均24个月；开颅夹闭术及栓塞治

疗的病人均获得较好预后，无死亡及残疾病例，无再

出血；2 例保守治疗病人，分别于初次发病后第 11
天、第20个月再发颅内出血死亡。

3 讨 论

成人 MMD 颅内出血很常见。文献报道，成人

MMD颅内出血发生率在 60%以上 [3]，颅内出血原因

较为复杂。近年来，MMD合并颅内动脉瘤破裂被认

为是颅内出血的重要原因，也是造成病人死亡的主

要原因[4]。MMD合并颅内动脉瘤可分为两种类型：

一种为主要动脉型动脉瘤，主要累及Wills环及其周

围动脉；另一种为外周动脉型动脉瘤，主要累及侧支

循环及烟雾血管网或外周部分，多系MMD异常血液

动力学变化，致大量新生侧支循环而导致微动脉瘤

或假性动脉瘤形成[5]。本文主要动脉型动脉瘤5例，

外围动脉型动脉瘤 3例。出血型MMD合并动脉瘤

可表现为蛛网膜下腔出血、脑室内出血及脑实质内

出血，部分病人也可无动脉瘤破裂所致的颅内出血，

仅表现为MMD导致的脑室内或其他部位出血。CT
检查可明确颅内出血；MRA、DSA 均可作为诊断

MMD并发颅内动脉瘤的方法，两者均能准确显示病

变血管的部位及血管闭塞程度，并能显示颅内、外侧

支循环及合并动脉瘤的位置、大小、形态等；MRA无

创、无放射，可作为常规筛选检查，但可能出现假阴

性及过高评估狭窄程度，且对小动脉瘤可出现漏诊，

限制了其在临床广泛应用[6]；而DSA则被公认为诊断

MMD合并颅内动脉瘤的金标准。

成人出血型MMD合并颅内动脉瘤病人的治疗

分为两个部分，一是针对MMD的治疗，二是处理合

并颅内动脉瘤。出血型MMD病人往往同时存在颅

内缺血改变，治疗的主要目的是防止颅内再出血，同

时改善脑组织血供，避免后期颅内缺血表现进展。

多数文献报道保守治疗成人出血型MMD预后较差，

但对是否手术、如何手术、术后能否有效防止再出血

也存在较多争议[7，8]。目前常用手术方式有直接血管

重建术及间接血管重建术。有研究指出，针对此类

病人，直接血管重建术中的STA-MCA分流术为一种

理想的术式，对比间接血管重建术，该手术方式更能

有效降低血流动力学压力，减少MMD异常血管网的

图1 烟雾病合并颅内动脉瘤影像及术中表现

A. 术前头部 CT 示蛛网膜下腔出血；B. 术前 DSA 示大量侧支和

异常血管网形成；C. 栓塞前 DSA，↑示动脉瘤；D. 栓塞后 DSA，

↑示动脉瘤未显影；E、F. 颞浅动脉-大脑中动脉分流术中显微

镜下观察

图2 烟雾病合并颅内动脉瘤影像

A. 术前头部CT示脑室出血；B、C. 术前DSA示大量侧支和异常血

管网形成
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形成，从而降低颅内再发出血的可能性，有效改善预

后 [9，10]。本文 8 例中，6 例均行 STA-MCA 分流术，术

后随访预后良好，未再发颅内出血。此外，目前多数

学者均认为MMD合并颅内动脉瘤为影响预后的重

要危险因素，为避免动脉瘤的出血，需积极干预，但

采取何种治疗措施仍有争议[11，12]。外周动脉型动脉

瘤多位于侧支循环血管，有自然消失的可能性，且开

颅手术可能破坏重要的MMD侧支循环血管，故多行

保守治疗，不宜手术[13]。也有研究表明，栓塞治疗外

周动脉型动脉瘤可取得较理想的预后 [14]。我们认

为，针对外周动脉型动脉瘤，可以保守治疗，但疗效

不确切，若能确定外周动脉瘤即为出血来源时，应积

极处理，可行栓塞术。本文 3例外周动脉型动脉瘤

中 2例行保守治疗，均发生颅内再出血死亡；1例行

栓塞术，预后较好，随访期间未发生再出血。主要动

脉型动脉瘤应积极处理，以防止再发颅内出血，可据

病情行开颅动脉瘤夹闭术或栓塞术，但可能存有术

区血管紊乱、脑组织对手术牵拉耐受能力下降等因

素，故开颅夹闭术难度及风险均增大 [15]。既往有学

者提出，MMD 合并的动脉瘤行开颅夹闭术指征为
[16]：①囊性动脉瘤；②缺乏经硬膜-脑侧支吻合支；③

动脉瘤周围无侧支循环。因此，术前充分评估病情，

掌握开颅手术指征，了解动脉瘤周围侧支循环情况

是判断是否行开颅夹闭手术的关键。我们认为，位

于Wills环周围的主要动脉型动脉瘤，可行开颅夹闭

术或栓塞术；而位于后循环动脉瘤，因位置深在，开

颅夹闭术风险及难度极大，同时因栓塞术创伤小，安

全性较高，且可避免开颅手术对MMD侧支循环血管

的破坏，故建议行栓塞术。本文 5例主要动脉型动

脉瘤中，1例行开颅夹闭术，4例行栓塞术，术后随访

均获较好预后。

总之，动脉瘤破裂为成人MMD颅内出血的重要

原因，对诊断明确的病人，需积极治疗，以防止或减

少再发颅内出血；若合并动脉瘤为主要动脉型，可行

开颅手术或栓塞术，预后较好；若为外周动脉型，不

能栓塞时，可以保守治疗，但疗效不确切，部分病人

动脉瘤可能自然消失，部分病人可再发颅内出血。
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