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【摘要】目的 探讨尼莫地平预防烟雾病血管重建术后脑梗死的效果。方法 回顾性分析2016年7月至2019年5月联合血管

重建术治疗的73例烟雾病的临床资料。46例使用尼莫地平（观察组），27例未使用尼莫地平（对照组）。术后1周复查颅脑CT或

DWI观察新发脑梗死。结果 73例中，术后1周发生脑梗死19例，发生率为26.03%。观察组术后脑梗死发生率（17.39%，8/46）明
显低于对照组（40.74%，11/27；P<0.05）。多因素 logistic回归分析显示，未使用尼莫地平是烟雾病联合血管重建术后脑梗死独立

危险因素（P<0.05）。结论 烟雾病联合血管重建术后脑梗死发生率较高，使用尼莫地平可以有效预防预防脑梗死。
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Effect of nimodipine on preventing cerebral infarction in patients with moyamoya disease after revascularization
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【Abstract】Objective To explore the effect of nimodipine on preventing cerebral infarction in the patients with moyamoya disease
after vascular reconstruction. Methods The clinical data of 73 patients with moyamoya disease treated by combined revascularization
from July, 2016 to May, 2019 were retrospectively analyzed. Nimodipine was used in 46 patients (observation group), and was not in 27
(control group). One week after the operation, the CT or DWI was used to observe the cerebral infarction. Results Of 73 patients, 19
patients (26.03%) had cerebral infarction 1 week after operation. The incidence of postoperative cerebral infarction in the observation
group (17.39%, 8/46) was significantly lower than that (40.74%, 11/27) in the control group (P<0.05). Multivariate logistic regression
analysis showed that non-use of nimodipine was an independent risk factor for cerebral infarction after vascular reconstruction surgery
(P<0.05). Conclusion The incidence of cerebral infarction is high in the patients with moyamoya disease after vascular reconstruction
surgery, and the use of nimodipine can effectively prevent the cerebral infarction.
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尼莫地平预防烟雾病血管重建术后脑梗死的
效果分析

观龙彬 黄书岚 朱晓楠 陶 祥 吴 勇 容嘉彬 徐海涛

烟雾病（moyamoya disease，MMD）是一种原因不

明的、以单侧或者双侧颈内动脉狭窄为起始特征继

而进展为大脑中动脉和大脑前动脉狭窄甚至闭塞

的、并继发烟雾状颅底异常血管的慢性进展性疾病
[1]。MMD主要采用药物治疗和手术治疗，其中药物

主要有抗血小板聚集药物；手术治疗包括直接血管

重建术、间接血管重建术、联合血管重建术，能更好

地增加脑血流，降低脑梗死的发生率，促进神经功能

恢复及提高生活质量[2]。MMD血管重建术后影像学

新发脑梗死发生率可达 25.6%[3]。尼莫地平可预防

和治疗急性脑梗死[4]；然而，我国专家共识未明确推

荐尼莫地平作为预防MMD血管重建术后脑梗死的

临床用药[5]。本文探讨尼莫地平在预防MMD血管重

建术后脑梗死中的效果。

1 资料与方法

1.1 研究对象 回顾性分析 2016年 7月至 2019年 5
月联合血管重建术治疗的73例缺血型MMD的临床

资料，其中男 27 例，女 43 例；年龄 25~68 岁，平均

（49.55±10.88）岁；既往有高血压 26例。术前 Suzuki
分期：早期（2~4期）62例，晚期（5~6期）11例；术前脑

CT灌注分期1期32例，2期41例。46例术后使用尼

莫地平（观察组），27例未使用（对照组）。两组病人

性别、年龄、高血压病史、术前 Suzuki分期、术前脑

CT灌注分期无统计学差异（P>0.05）。
1.2 手术方法 均行颞浅动脉-大脑中动脉分流术联

合颞肌敷贴术或硬脑膜翻转术，术中血管重建完毕

后行荧光造影观察吻合口通畅情况。术前停用可能

导致出血的药物如拜阿司匹林和波立维等；术中予

以依达拉奉注射液静脉滴注改善缺血再灌注后神经
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症状，抑制迟发性神经元坏死；术后收缩压严格控制

在100~130 mmHg，避免脑组织出现高灌注状态。观

察组术后1周内静注泵注尼莫地平（10 mg/d）。术后

1周行颅脑CTA检查观察吻合口通畅情况，复查颅

脑CT或DWI观察术后脑梗死。

1.3 术后吻合口评估 术后1周复查CTA三维重建评

估分流血管吻合口形态，根据吻合口形态分为吻合

口光滑无狭窄和吻合口迂曲稍狭窄。

1.4 统计学方法 使用SPSS 20.0软件进行分析；计量

资料以 x±s表示，采用 t检验；计数资料采用χ2检验；

多因素 logistic回归分析检验术后脑梗死的危险因

素；以P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 术后脑梗死发生率 73例中，术后 1周发生脑梗

死19例，发生率为26.03%；54例未发生脑梗死。

2.2 两组术后脑梗死与吻合口情况比较 观察组术

后脑梗死发生率（17.39%，8/46）明显低于对照组

（40.74%，11/27；P<0.05），观察组术后吻合口光滑率

（84.78%，39/46）明显高于对照组（62.96%，17/27；P<
0.05）。
2.3 术后脑梗死的影响因素 单因素分析显示，术前

Suzuki分期、使用尼莫地平与术后新发脑梗死有关

（P<0.05，表 1）。多因素 logistic回归分析显示，未使

用尼莫地平、Suzuki分期晚期是术后并发脑梗死的

独立危险因素（P<0.05，表2）。
3 讨 论

3.1 脑梗死的发病机制 颞浅-大脑中动脉分流术联

合颞肌敷贴术/硬脑膜翻转术是治疗MMD的有效术

式，能有效预防缺血性脑卒中。分流术后随着血流

灌注的增加，理论上不会出现新的脑梗死。有研究

表明，磁共振弥散加权成像诊断MMD血管重建术后

脑梗死发生率高达 33.3%[6]。最近，有研究通过对

MMD血管重建术后急性期血流动力学分析，发现一

种更复杂和独特的病理生理状况，即“分水岭分流”

现象，被定义为局部高灌注部位附近邻近皮质的脑

血流反常减少[7，8]。其原因仍不太清楚，一种可能的

解释是分流提供的逆向血流和大脑中动脉的顺向血

流会导致大脑中动脉另一分支的血流冲突和顺向血

流减少，导致大脑中动脉远端区域脑梗死。避免术

后高灌注综合征和脑梗死并发症是很具有挑战性，

因为两者同时发生时，他们的处理方法是矛盾的。

大多数学者认为术后控制血压避免高灌注综合征是

血管重建术后围手术期最关注的问题之一，然而必

须意识到过度降低血压时由于“分水岭分流”现象会

导致永久性脑梗死并发症。建议术后围手术期积极

通过评估脑组织血流动力学变化来调整血压处于满

意状态，来避免高灌注综合征和脑梗死的发生。

3.2 尼莫地平的作用 尼莫地平可以选择性作用于

脑血管平滑肌，因脂溶性较强可快速通过血脑屏障

作用于脑部血管，从而达到扩张血管，增加血流量的

目的。尼莫地平应用于MMD血管重建术后的作用

研究较少。研究表明，在冠脉分流术桡动脉桥血管

研究中，由于多种收缩血管物质释放和对分流血管

的机械操作会导致血管痉挛，围手术期给予钙离子

拮抗剂可以有效预防痉挛 [9，10]。颞浅动脉跟桡动脉

一样，同样来源于第三主动脉弓，容易受激惹发生痉

挛，直接影响吻合口通畅度 [11]。基于此，可以考虑

MMD分流术后给予一定剂量的尼莫地平，达到抗分

流血管痉挛的目的。本文使用尼莫地平组血管重建

术吻合口光滑无狭窄的比例相对于未使用尼莫地平

组更高，可以推测使用尼莫地平可以有效预防颞浅

动脉和大脑中动脉痉挛，增加血流量灌注，预防脑梗

死。另有研究表明，从进入手术室开始就泵入尼莫

地平，经多普勒超声探查发现可以提高围手术期颞

浅动脉的血流量[12]，进一步表明MMD血管重建术后

影响因素

性别（例，男/女）

年龄（岁）

高血压（例）

Suzuki分期（例）

早期

晚期

脑CT灌注分期（例）

1期
2期

使用尼莫地平

吻合口迂曲（例）

无脑梗死（n=54）
22/32

49.50±9.14
21

30
24（44.44%）

24
30

38（73.37%）

10

有脑梗死（n=19）
6/13

49.68±18.08
5

5
14（73.68%）*

8
11

8（42.11%）*

7

表 1 缺血性烟雾病联合血管重建术后并发脑梗死危险

因素的单因素分析结果

注：与无脑梗死组相应值比，* P<0.05

影响因素

使用尼莫地平

Suzuki分期晚期

P值

0.036
0.037

比值比

0.301
1.887

95%置信区间

0.098~0.927
1.040~3.423

表2 缺血性烟雾病联合血管重建术后并发脑梗死危险因

素的多因素Logistic回归分析结果
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抗血管痉挛处理的必要性。
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