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摘要 目的：探讨脑血管重建术与保守治疗相比是否能更好地预防成人烟雾病患者的再卒中及提高生存

率。方法：纳入成年烟雾病患者279例，收集全部临床及回访资料，进行回顾性分析。结果：本组纳入血

管重建组133例，纳入保守治疗组146例。血管重建组的平均年龄略低于保守治疗组（P＜0.05）。血管重

建组围手术期并发症15例（11.8%）。随访终点血管重建组mRS＞2分、再卒中及死亡的患者数均少于保

守治疗组（P＜0.05）。血管重建组较保守治疗组再卒中发生率低（P=0.016）。血管重建组无卒中生存时

间较保守治疗组长（P=0.014）。对于出血型患者，血管重建组中的无卒中生存时间明显长于保守治疗组

（P=0.036）；对于缺血型患者，2种治疗方式的无卒中生存时间差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：血管

重建治疗组可改善烟雾病患者预后、降低卒中复发率，尤其在出血型患者中效果更为显著；对于缺血型患

者，血管重建未观察到明显优势。
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Abstract Objective: To investigate whether revascularization surgery can better prevent the recurrence of

stroke and improve survival rate in adult patients with moyamoya disease compared to conservative treatment.

Methods: The clinical data and follow-up results of 279 adult moyamoya patients were retrospectively ana-

lyzed. Results: In this study, 133 patients underwent revascularization surgery and 146 patients received con-

servative treatment. The revascularization surgery patients showed a lower mean age than the conservative

treatment patients (P<0.05). In the revascularization surgery group, 15 patients (11.8%) developed complica-

tions during the perioperative period; at follow-up, the numbers of patients with a >2 mRS scores, recurrences

of stroke, and deaths in the revascularization surgery group were lower than that in the conservative treatment

group (P<0.05). The revascularization surgery group showed a lower rate of stroke recurrence compared to

the conservative treatment group (P=0.016). The revascularization surgery group also showed a longer surviv-

al time without stroke than the conservative treatment group (P=0.014). In the subgroup analysis, survival

time without stroke was significantly longer in the revascularization surgery group for hemorrhagic patients

(P=0.036); survival time without stroke did not differ between treatment types for ischemic patients (P>0.05).

Conclusion: Revascularization surgery is superior to conservative treatment in improving the prognosis and

lowering the stroke recurrence rate in adult moyamoya patients and particularly in hemorrhagic-onset patients.

For ischemic-type moyamoya, the benefits of revascularization surgery are less apparent.

Key words adult moyamoya disease; surgical treatment; conservative treatment; stroke recurrence rate;

mortality rate

烟雾病（moyamoya disease，MMD）是

一种相对少见的脑血管疾病，其特征是双

侧颈内动脉终末端进行性闭塞和新生侧支

血管的形成，因新生血管在造影图像上形

似烟雾而得名[1]。大多数患者一生中至少

发生1次卒中事件，而那些反复发作的卒中

患者通常预后较差[2]。颅内外动脉血管重

建 术（extracranial-intracranial, EC-IC）于

1969年首次被提出并开始应用于临床[3]，现

广泛应用于因血流动力学变化而导致的缺

血型卒中 [4,5]。术式可分为直接血管重建，

间接血管重建及联合血管重建。直接血管

重建术立即增加颅内血流，间接血管重建

术通过缓慢桥连的颅外与皮质之间新生血

管来增加血液供应[6]，均可减低MMD患者

后不良事件 [7-9]。但不同起病类型的患者

是否都能从血管重建术中受益仍然存在争

议 [10,11]。本研究即探究血管重建术对不同
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类型的成人MMD患者的疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2011年 1月至 2017年 12月我院收治的确诊

为 MMD（包括单侧 MMD）和烟雾综合征（moyamoya

syndrome，MMS）的患者 279例（临床数据和随访数据

完整）。纳入标准：年龄≥18 岁；经血管成像确诊为

MMD 或 MMS。血管成像包括数字减影血管造影

（digital subtraction angiogram，DSA）、磁共振血管造影

（magnetic resonance angiography，MRA）或 CT 血管造

影（computed tomography angiography，CTA）。

1.2 方法

收集患者临床和随访资料，进行回顾分析。

1.3 统计处理

采用SPSS 21.0软件处理数据。计量资料以（x±s）
表示，组间比较采用 t检验；计数资料以率表示，组间比

较采用χ2检验；Kaplan-Meier生存曲线和Cox回归分析

比较卒中复发情况；P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 患者分型及分组

根据头颅影像结果，将患者分为 5型：缺血型、出

血型、混合型（入院时同时有出血和缺血影像表现的患

者）、无症状型和其他型（影像表现无异常但有临床症

状的患者）。除第 1次入院时或出院后不久死亡的患

者外，所有病人的随访期均≥6个月。

根据治疗方式患者分为 2组：血管重建组和保守

治疗组。血管重建组采用 3种血管重建方法：直接血

管重建术即经颞浅动脉至大脑中动脉（STA-MCA）吻

合；间接血管重建术即经脑-肌肉血管融合术（EMS）；

联合血管重建术即前两者的结合。联合血管重建术为

首选，间接血管重建术仅在无合适受体动脉时才采

用。保守治疗组未行手术治疗，主要为药物治疗。围

手术期并发症的定义为术后30 d内发生的出血、缺血、

延迟创面愈合和脑积水等并发症。严重神经功能缺损

定义为改良Rankin量表（modified Rankin Scale，mRS）

评分＞2分。

2.2 临床特征

本组患者发病年龄为 18～71 岁，平均（43.9 ±

10.5）岁；男女之比为 1:1.3。出血型145例（52.0%），缺

血型86例（30.8%），混合型38例（13.6%），无症状型2例

（0.7%），其他型8例（2.9%）。纳入血管重建组133例，

纳入保守治疗组 146例。临床资料分析显示，手术治

疗组的平均年龄略低于保守治疗组（P＜0.05），其他各

项差异无统计学意义（P＞0.05），见表1。

2.3 血管重建手术与围手术期并发症

血管重建组行联合血管重建术治疗 127 例，

STA-MCA吻合4例，EMS单独治疗2例。发生围手术

期并发症 15例（11.8%），其中延迟性创面愈合 3例，短

暂性脑缺血发作 2例，术后痫性发作和脑积水 2例，发

生再卒中事件8例。发生再卒中的患者入院mRS评分

均＞3分，且均发生于术后0～14 d，其中7例因再卒中

死亡。在术后3个月因动脉瘤破裂而发生再卒中事件

1例。

2.4 随访结果

本组随访结果显示，随访终点血管重建组mRS＞

2分、再卒中及死亡的患者数均少于保守治疗组（P＜

0.05），见表2。

2.5 2组再卒中发生率及无卒中生存时间比较

用COX回归分析显示，血管重建组较保守治疗组

再卒中发生率低（HR 0.511，95% CI 0.295~0.883，P=

0.016）。出血型和缺血型的再卒中发生率的风险比

（hazard ratio，HR）分别为 0.421（95% CI 0.181~0.975，

P=0.044）和 0.631（95% CI 0.229~1.737，P>0.05）。

Kaplan-Meier 图显示，血管重建组无卒中生存时间较

组别

血管重建组

保守治疗组

P值

例数

133

146

初发年龄/

岁

42.3±10.9

45.4±10.0

0.013

男/女

61/72

58/88

0.300

高血压

41

39

0.448

单侧

MMD

18

11

0.101

MMS

29

31

0.908

临床分型

缺血型

43

43

0.568

出血型

65

80

混合型

21

17

无症状型

4

4

其他型

0

2

组别

血管重建组

保守治疗组

P值

Suzuki分级

1级

6

8

0.789

2级

51

60

3级

68

65

4级

7

12

5级

1

1

6级

0

0

入院mRS>2分

101

105

0.496

表1 本组患者临床特征[(x±s)或例]
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保守治疗组长（P=0.014），见图1A。对于出血型患者，

血管重建组中的无卒中生存时间明显长于保守治疗组

（P=0.036），见图1B；但对于缺血型患者，2种治疗方式

的无卒中生存时间差异无统计学意义（P＞0.05），见图

1C。

3 讨论

本研究结果显示，血管重建组相比保守治疗组，脑

卒中复发及死亡率明显降低；在出血型患者中，血管重

建组无卒中生存时间明显长于保守治疗组，但在缺血

型患者中该差异无统计学意义。这表明血管重建手术

治疗比保守治疗有更好的生存效益，特别是能有效预

防出血型患者的卒中再发。

既往研究认为，血管重建手术可以改善颅内灌注，

进而缓解缺血型MMD患者的症状[12]。但只有少数的

对照研究证明了该假设 [13-15]。Lee 等 [13]证实了缺血性

MMD患者行血管重建手术对复发性脑卒中发生率有

一定预防作用。Kim 等 [14]对 441 例缺血性 MMD 患者

进行了长达10年随访分析后显示，血管重建手术能有

效减低再卒中事件的发生；但比较术后1年和5年的卒

中发生率时，血管重建组与保守治疗组之间无显著性

差异，Kim等[14]将这种血管重建术的延迟保护作用归

因于该研究中血管重建组较高的围术期卒中发生率。

Jang等[16]同样报道，MMD患者的围手术期卒中发生率

较高（16.5%）。在本队列研究中，围手术期并发症发生

率为 11.8%，多发生于入院神经功能缺损严重的患者

中，且由此引起的死亡率较高，可见血管重建技术本身

及围术期管理对于重症患者是否能从手术中获益至关

重要。本研究结果还显示，2种不同治疗方法的缺血型

患者无卒中生存时间曲线没有显著性差异。目前尚无

针对缺血性MMD患者进行的随机临床对照试验。因

此，在解释此统计学无意义的结果时应谨慎。

近年来的研究表明，血管重建手术对再卒中的预

防有积极的效果[16-19]。由Miyamoto等[17]设计的 JAM试

验是目前唯一针对MMD治疗的随机对照设计研究，

该实验纳入了 80例成人出血型MMD患者，经过 5年

随访，显示了血管重建手术对再出血事件的预防作用

优于保守治疗。这与 Jang[16]的发现是一致的。相比之

下，Lee等[13]在血管重建手术与保守治疗之间没有发现

再出血率的显著性差异。在本队列中，K-M生存曲线

表明出血型患者行血管重建术相较保守治疗有更长的

无卒中生存时间，COX回归分析显示手术较保守治疗

对于再卒中预防有保护作用。

血管重建手术对出血型MMD患者的预防效果可

以通过血流动力学变化来解释。 长期血流动力学变

化导致侧枝循环血管压力过大是出血事件的主要原

因。而血管重建手术可有效减轻烟雾血管的代偿压

力[20]。有研究表明，血管重建手术可能会阻止烟雾血

管的进一步形成[21]。根据本课题组的观察，术后数月

复查血管造影结果显示，一些患者的确出现了烟雾样

血管的减少，甚至血流动力学性动脉瘤的消失。这一

改变是否由于血管重建手术或烟雾病自然病程引起

的，有待进一步研究证实。除此之外，Jiang等[18]发现重

建术后脉络膜前动脉-后交通动脉吻合的扩张和分支

动脉增多可能是导致血管再出血率低的原因之一。

本研究随访结果显示，血管重建应作为首选治疗

方式，尤其在出血型患者中。而在为缺血型患者制定

治疗方案时，应综合考虑。随访结束时，血管重建组

mRS评分明显低于保守治疗组，提示血管重建术可更

好地改善患者神经功能。未来应开展大样本、分层分

组别

血管重建组

保守治疗组

P值

例数

133

146

随访期/月

32.5±23.1

29.7±23.0

0.317

随访终点mRS >2分

33

59

0.006

再卒中

20

37

0.033

再卒中致死亡

11

14

其他原因死亡

0

13

总死亡

11

27

0.013

表2 本组患者随访结果[( x±s)或例]

0.0

0.2

0.4

0.6

0.8

1.0

累
积
生
存
函
数

保守治疗组
血管重建组

0 20 40 60 80 100
无卒中生存时间

缺血型

C

0 20 40 60 80 100
无卒中生存时间

0.0

0.2

0.4

0.6

0.8

1.0

累
积
生
存
函
数

保守治疗组
血管重建组

B

0.0

0.2

0.4

0.6

0.8

1.0

累
积
生
存
函
数 保守治疗组

血管重建组

0 20 40 60 80 100
无卒中生存时间

A

注：（A）血管重建组

和保守治疗组比较；（B）

血管重建组和保守治疗

组中出血性患者比较；

（C）血管重建组和保守治

疗组中缺血性患者比较

图1 无卒中生存时间的

Kaplan-Meier曲线
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析的前瞻性临床研究，进一步研究。

在本研究中，围术期发生卒中的患者的预后极差

（8例中有7例死亡），围手术期并发症为11.8%，其中围

手术期卒中事件占比约为 50%，与既往报道结果类

似。这表明入院时神经功能缺损严重患者，存在有较

高的术后脑卒中风险，因此不宜立即行血管重建手

术。Zhao等[21]发现，入院时的mRS评分是发生术后脑

高灌注综合征的一个独立因素。因此，在制定治疗方

式时，应全面考虑，因人而宜地决定血管重建治疗或保

守治疗。
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