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　 　 ［摘要］ 　 目的　 烟雾病患者血管吻合术后早期部分患者可出现频繁呕吐，头痛，食欲不振，测颅内压均可见不同程度的

颅内压升高，文中探讨这类非感染和梗塞性颅内压升高发生的特点和可能的原因，并总结基本的治疗策略。 　 方法　 回顾性

分析 ２０１９ 年 ２ 月－２０２０ 年 １２ 月东部战区总医院收治的行颞浅动脉⁃大脑中动脉吻合的烟雾病患者 ４２ 例的临床资料，经腰穿

测其颅内压及脑脊液常规和生化指标，判断是否存在颅内感染；并以头颅 ＭＲＩ 及 ＣＴ 血管成像 ／灌注成像（ＣＴＡ ／ ＣＴＰ）检查判

断是否出现脑梗死。 对于明确颅内压升高的患者，探讨抗凝、微弱脱水降低颅内压、扩张脑血管、限制性腰大池引流及营养支

持、止吐等治疗的有效性。 　 结果　 术后出现颅内压增高症状的共 １５ 例，平均（２４６􀆰 ７±２８􀆰 ０）ｍｍＨ２Ｏ，脑脊液化验结果白细胞

２～１１０ 个，红细胞 ２～１５ ０００ 个，均未见明显颅内感染，ＭＲＩ 未见明显脑梗死及脑组织水肿，ＣＴ 血管成像可见血管吻合通畅，脑
组织灌注未见减弱。 　 结论　 烟雾病血管吻合术后相当一部分早期神经功能障碍的患者可能存在颅内压增高，无明显感染

及脑梗死征象，可能与脑脊液理化性质改善有关，限制性腰大池引流联合营养及对症支持等治疗则能较快缓解患者症状，改
善颅内压，因此腰大池引流和支持治疗可有效地治愈这类良性颅高压。
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０　 引　 　 言

血管重建是目前烟雾病及烟雾综合征最有效

的治疗方式，其中颞浅动脉⁃大脑中动脉吻合联合

脑⁃硬膜⁃颞肌血管贴敷是常见的手术方案。 然而，
术后早期短暂神经功能紊乱（ ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＴＮＤ）并不少见，典型的症状包括头痛、
恶心呕吐、食欲不振等，以往认为术后早期过度灌

注是主要原因，也有部分研究认为是局部脑血管痉

挛导致的短暂缺血发作在其中起到关键作用［１⁃
３］。 然而经过标准的改善脑血管微循环和控制血

压、维持水电解质平衡后，这类患者的症状往往并

不能很快改善。 在临床实践中，我们尝试诊断性腰

椎穿刺，测定患者脑脊液压力及理化性状，结果提

示绝大多数患者存在颅内压增高的现象，现报道分

析如下。

１　 资料与方法　

１􀆰 １　 病例来源　 　 回顾性分析 ２０１９ 年 ２ 月－２０２０
年 １２ 月在本院神经外科进行脑血管重建手术的烟

雾病或烟雾综合征患者 ４２ 例的临床资料。 纳入标

准：脑磁共振血管造影或脑 ＣＴ 血管造影显示颈内

动脉虹吸部，大脑前动脉和大脑中动脉起始部严重

狭窄或闭塞，颅底小血管代偿性增生，形成异常血

管网，脑血管造影显示小血管密集成团，酷似烟雾，
即可确诊。 排除标准：既往有明确结缔组织疾病、
钩端螺旋体病、高血压和动脉粥样硬化证据，或已

出现明显大面积脑梗死症状，且头颅 ＣＴ 或 ＭＲＩ 提

示明显梗死及软化灶。 本研究经医院伦理委员会

批准（批准号：２０２１ＤＺＧＺＲ⁃ＹＢＢ⁃０８２），患者均签署

知情同意书。
１􀆰 ２　 方法　 术前 ＤＳＡ 检查明确颈内动脉或大脑中

动脉明显狭窄甚至闭塞，并有烟雾状血管形成。 手

术方式均为颞浅动脉⁃大脑中动脉吻合联合脑⁃

硬膜⁃颞肌血管贴敷术，术后均给予阿司匹林及阿托

伐他汀钙改善局部灌注、低分子肝素钙降低抗凝、
补液、控制血压等治疗。 收缩压控制在 １３０ ～ １４０
ｍｍＨｇ，凝血功能指标 ＡＰＴＴ、ＰＴ 等控制在正常范围

之内。 对于早期出现频繁及难治性头痛、呕吐等症

状的患者，在血压控制、改善微循环、维持水电解质

平衡等治疗后 ３ ｄ 未能改善者，给予腰椎穿刺留取

脑脊液，测定脑脊液压力，并留取标本化验脑脊液

常规，生化及培养，如排除颅内感染可能后，给予控

制性腰大池引流。 控制性腰大池引流方法：首日引

流高度控制在测定压力对应高度下 ３０ ｍｍＨ２Ｏ，引
流量控制在 １００ ｍＬ 以下；第 ２ 日引流量控制在 １５０
～２００ ｍＬ，第 ３ 日可将引流高度调至外耳道上 １０ ｃｍ
左右，自然引流。 症状改善超过 ３ ｄ 后逐步抬高引

流管高度至水柱最高值 ２０ ｃｍ 以上，观察颅内压是

否再次反复，如无反复，２４ ｈ 后可拔除腰大池引流。
１􀆰 ３　 观察或测量指标　 术前至少 １ 周内行 ＤＳＡ 检

查评估烟雾状血管形成程度及颈外动脉系统走行

及颈内外动脉血管吻合情况，术前及术后 ３ ｄ 内均

行 ＣＴ 血管成像（ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，
ＣＴＡ ） 和 ＣＴ 灌 注 成 像 （ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ，ＣＴＰ） 检查评估脑血流灌注结果。 术前

ＭＲＩ 平扫评估脑组织缺血及梗死灶部位、数量、面
积及周围水肿情况。

术中常规以血管多普勒血流检测验证吻合动

脉的通畅性。 术后 １ 周复查 ＤＳＡ，明确吻合血管的

通畅程度，ＣＴＡ ／ ＣＴＰ 检查评估血管重建的效果及灌

注的改变情况，早期复查 ＭＲＩ 平扫评估是否出现局

部缺血及梗死。 限制性腰大池引流时，测定脑脊液

压力，并留取标本化验脑脊液常规，生化及培养：测
定红细胞、白细胞、葡萄糖、氯、钠浓度、中性粒细胞

百分比、淋巴细胞百分比。
１􀆰 ４　 统计学分析　 患者年龄及颅内压、脑脊液常规

生化等计量数据以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示。 计数
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资料以例数（％）或频数表示。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 基本情况　 本组 ４２ 例，男 １９ 例，女 ２３ 例；年
龄 １４～７５ 岁，平均年龄（４３􀆰 ２±１０􀆰 ８）岁。 术前 ＤＳＡ
检查明确颈内动脉或大脑中动脉明显狭窄甚至闭

塞，并有烟雾状血管形成，术前及术后 ３ ｄ 内均行

ＣＴＡ ／ ＣＴＰ 检查评估脑血流灌注结果，未见局部缺血

加重及梗死等。
２􀆰 ２　 ＴＮＤ 发生率及症状 　 发生类似 ＴＮＤ 症状的

患者共 １５ 例（３５􀆰 ７％）；其中以头痛、头晕、恶心、呕
吐等轻症的患者占 １４ 例；口齿不清、一侧肢体麻木

等严重并发症 １ 例。
２􀆰 ３　 腰椎穿刺及影像学检查　 术中多普勒检测均

明确吻合口通畅，ＤＳＡ 检查显示吻合血管能够显

影，吻合口未见狭窄及血栓形成。 腰椎穿刺提示脑

脊液压力平均值（２４６􀆰 ７±２８􀆰 ０）ｍｍＨ２Ｏ；白细胞 ２ ～
１１０ 个，平均值为（２５􀆰 ０±３１􀆰 ５）个，排除脑脊液呈红

色血性的 ２ 例外，平均值为（１４􀆰 ２±１３􀆰 ２）个；红细胞

２～１５ ０００ 个，平均值为（１１１８􀆰 ０±３８５４􀆰 ４）个，排除红

细胞明显高于 １０００，脑脊液呈红色血性的 ２ 例外，
平均值为（６３􀆰 １±９６􀆰 ９４）；葡萄糖 ２􀆰 ３ ～ ４􀆰 ８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，
平均值为（３􀆰 ３±０􀆰 ８）ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 患者脑脊液中白细胞

绝大多数未超过 １００ 个；仅有 １ 例白细胞 １１０ 个，该
患者脑脊液血性，红细胞计数 １５ ０００，按血中红白比

例 ５００ ∶１扣除白细胞计数，实际白细胞数量不高，且
脑脊液葡萄糖的水平降低不明显，培养和涂片并未

见明显细菌，故不考虑颅内感染。 术中可见通畅的

颞浅动脉⁃大脑中动脉吻合口，头颅 ＣＴＡ ／ ＣＴＰ 可见

局部吻合血管穿过骨窗，灌注较术前未见明显减

轻；头颅 ＭＲＩ 平扫均未见明显大面积脑梗死病灶、
中线偏移等，因此判断非急性脑梗死。
２􀆰 ４　 控制性引流 　 引流时间平均为（６􀆰 ４±１􀆰 ６） ｄ，
引流后患者症状均明显缓解，症状完全缓解后 ３ ｄ
夹闭引流管后均未出现反弹。

３　 讨　 　 论

烟雾病是一种以颅底异常血管网形成为特点，
继发脑缺血甚至是脑出血及大面积脑梗为表现的

疾病，临床上颞浅动脉⁃大脑中动脉吻合联合颞肌⁃
脑贴敷是目前最有效的治疗方法［４⁃９］。 随着手术的

普及和技术进步，术后大面积脑梗、脑出血及感染

等严重并发症的发生率已经明显减少［３， ５， １０⁃１１］，然
而术后早期 ＴＮＤ 发生率则依然很高，不仅延长了患

者住 院 时 间， 还 降 低 了 患 者 对 疗 效 的 满 意

度［１， ２， ７， １２］。 局部血管痉挛、过度灌注、血栓形成、
分水岭推移等形成假说分别被提出用以解释 ＴＮＤ
的成因［１， １２⁃１５］，然而多数病例术后的血管造影、ＣＴＡ
灌注检查及 ＭＲＩ 检查并不完全支持以上机制，针对

以上假说的治疗方式也不能有效地改善 ＴＮＤ。 如

抗血管痉挛治疗在以往的实践过程中往往被认为

是 ＴＮＤ 产生的根本原因，并使用使用相关药物，但
疗效不显著，且增加局部盗血可能性。 根据本研究

对 ４２ 例烟雾病血管搭桥患者的治疗过程统计，发现

发生 ＴＮＤ 的患者为 １５ 例，发生率为 ３５􀆰 ７％。 因患

者症状主要以头痛、恶心呕吐、食欲不振、嗜睡等为

主，失语等严重并发症发生率并不高，与脑水肿或

颅内压升高的症状更为接近，因此我们对这类患者

进行了床边腰椎穿刺测脑脊液压力，检验脑脊液理

化及细胞学特性。 本组发生 ＴＮＤ 的患者颅内压平

均值（２４６􀆰 ７±２８􀆰 ０）ｍｍＨ２Ｏ，且所有 １５ 例患者脑脊

液测压均高于正常范围；脑脊液化验结果提示，２ 例

患者脑脊液形状微红，考虑血性脑脊液刺激；其中 １
例白细胞数量较高，但根据患者脑脊液钠、葡萄糖

水平以及临床体温和脑膜刺激征，不考虑颅内感染

导致颅内压升高；其余 １３ 例患者均不符合脑脊液感

染征象，故基本排除感染性颅内压增高可能。
因此，我们推测非感染性颅内压增高可能是造

成患者 ＴＮＤ 的原因。 然而，常用的降低颅内压的药

物甘露醇极易造成缺血加重并诱发大面积脑梗，临
床上并不推荐采用，而此时适当降低脑脊液容量可

有效降低颅内压，因此我们对这类患者均采用了控

制性脑脊液引流。 引流后，患者 ＴＮＤ 均得到有效缓

解，平均引流时间（６􀆰 ４±１􀆰 ６） ｄ，出院时未出现脑脊

液压力反弹，也未出现大面积脑梗、偏瘫、失语等

症状。
对于颅内压增高的患者，原则上需谨慎行腰椎

穿刺及腰大池引流，主要是需要防止因颅内压力梯

度形成，进而导致枕骨大孔疝，甚至呼吸心跳骤停。
而控制性腰大池引流概念，是在充分分析颅内压增

高成因和烟雾病病理生理特点后的一种合理的折

中方案。 依据主要有：①烟雾病手术多数在幕上开

展，以外侧裂附近的额颞叶表面居多，仅打开蛛网

膜及大脑中动脉 Ｍ３ ～ Ｍ４ 分支段血管，不涉及脑
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组织损伤及破坏，且术后产生 ＴＮＤ 后均以 ＭＲＩ 检

查排除大面积脑梗及大片脑水肿形成可能，因此颅

内脑组织受压变形形成脑疝的基础并不存在；②烟

雾病患者脑脊液循环均未受破坏，脑脊液引流通

畅，压力传递较为迅速，形成明显压力梯度的可能

性较低；③没有明显感染，因此细菌代谢产物的粘

连和堵塞可能性低，不易形成颅内压失衡；④控制

性引流早期流速很慢，流量低，不会导致颅内脑脊

液体积急剧变化，后期高度差加大时，已经能通过

腰大池引流管内液柱的高度清楚判断出颅内压明

显下降至正常，此时引流已经是十分安全的。 临床

使用结果也印证了我们的假说，所有限制性引流治

疗的患者，均未出现疑似枕骨大孔疝的症状。
当然，烟雾病是一种很复杂的疾病，我们的发

现目前仍有较多不足之处，首先颅内压增高是术后

早期的一种现象，但本质原因是什么目前尚不清

楚，还需要深入研究其形成机制。 以往提出的 ＴＮＤ
成因局部血管痉挛、过度灌注、血栓形成、分水岭推

移等假说，很可能是造成颅内压升高的机制，而合

理控制颅内压则为改善这类症状提供了潜在的方

法，但具体联系尚需深入研究。 另外，目前本研究

纳入的患者数量还不多，主要是烟雾病血管搭桥的

指针往往需要较严格把握，并非所有患者均能行血

管搭桥。 而对单纯行颞肌贴敷的患者，本研究并没

有纳入分析。 今后我们会加强在所有烟雾病外科

治疗患者中的观察和随访工作，并着重探讨这一现

象的形成机制。

【参考文献】

［１］　 张　 晴， 王立新， 岳红丽， 等．麻醉方法对烟雾病患者脑血管

搭桥手术术后早期认知功能的影响［ Ｊ］ ．武警医学，２０２０，３１

（２）：１３６⁃１３８，１４４．

［２］ 　 高　 静， 王青桐， 王志南， 等．烟雾病患者搭桥手术后发生脑

梗死的影响因素分析［Ｊ］ ．山东医药，２０２１，６１（１１）：７３⁃７６．

［３］ 　 高育源， 何秉征， 曹　 磊， 等．术前低分子肝素钙治疗在缺血

性烟雾病血运重建术中的作用［ Ｊ］ ．郑州大学学报：医学版，

２０２０，５５（１）：１３１⁃１３４．

［４］ 　 王孟杰， 崔昌萌， 马文渊， 等．烟雾病发病机制的研究进展

［Ｊ］ ．中国临床实用医学，２０２１，１２（２）：７８⁃８０．

［５］ 　 Ｕｎｄａ ＳＲ， Ａｎｔｏｎｉａｚｚｉ ＡＭ， Ｍｉｌｌｅｒ Ｒ，ｅｔ ａｌ􀆰 Ｍｏｙａｍｏｙａ Ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ

Ｓｙｎｄｒｏｍｅ： Ａ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｐａｔｉｅｎｔ Ｓｔｕｄｙ ｏｆ Ｉｓｃｈｅｍｉｃ Ｓｔｒｏｋｅ Ｐｒｅｄｉｃ⁃

ｔｏｒｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｓｔｒｏｋｅ Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃ Ｄｉｓ，２０２１，３０ （ ９）：１０５９６５􀆰 ｄｏｉ：

１０􀆰 １０１６ ／ ｊ􀆰 ｊｓｔｒｏｋｅｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｄｉｓ􀆰 ２０２１􀆰 １０６１５０．

［６］ 　 宋仁兴， 庞春晓， 王丽娜， 等．颞浅动脉⁃颞前动脉搭桥联合

脑⁃硬膜⁃肌肉血管融合术治疗烟雾病的临床疗效分析［ Ｊ］ ．中

华神经医学杂志，２０２０，１９（８）：８０５⁃８０９．

［７］ 　 观龙彬， 黄书岚， 朱晓楠， 等．尼莫地平预防烟雾病血管重建

术后脑梗死的效果分析［ Ｊ］ ．中国临床神经外科杂志，２０２０，

２５（４）：２０６⁃２０８．

［８］ 　 Ｆｕｎａｋｉ Ｔ， Ｋａｔａｏｋａ Ｈ， Ｙｏｓｈｉｄａ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ Ｔａｒｇｅｔｅｄ Ｂｙｐａｓｓ

Ｓｔｒａｔｅｇｙ ｆｏｒ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ Ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｉｎ Ｍｏｙａｍｏｙａ Ｄｉｓｅａｓｅ： Ｔｅｃｈ⁃

ｎｉｃａｌ Ｎｏｔｅ ［ Ｊ ］ ． Ｎｅｕｒｏｌ Ｍｅｄ Ｃｈｉｒ （ Ｔｏｋｙｏ ）， ２０１９， ５９ （ １２ ）：

５１７⁃５２２．

［９］ 　 王茂雪， 罗　 松， 周长圣， 等．双源 ＣＴ 血管成像在烟雾病合

并动脉瘤中的诊断价值初探［ Ｊ］ ．医学研究生学报，２０１２，２５

（１０）：１０３５⁃１０３９．

［１０］ 　 Ｋａｚｕｍａｔａ Ｋ， Ｔｈａ ＫＫ， Ｔｏｋａｉｒｉｎ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｂｒａｉｎ Ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ， Ｃｏｎ⁃

ｎｅｃｔｉｖｉｔｙ， ａｎｄ Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ Ｃｈａｎｇｅｓ Ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ Ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ

Ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ Ａｄｕｌｔ Ｍｏｙａｍｏｙａ Ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］ ． Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，２０１９，８５

（５）：Ｅ９４３⁃Ｅ９５２．

［１１］ 　 赵亚妮， 栾晓嵘， 李海燕 􀆰 １７５ 例烟雾病血管重建术后 １２ 例

发生脑梗死的危险因素分析［ Ｊ］ ．山东大学学报：医学版，

２０１９，５７（１０）：９３⁃１００．

［１２］ 　 汪乐生， 周克垚， 王声播， 等．烟雾病联合血运重建术术后严

重并发症的风险因素分析［ Ｊ］ ．武汉大学学报：医学版，２０２２，

４３（１）：９３⁃９６，１０１．

［１３］ 　 匡　 伟， 郭　 华 􀆰 烟雾病直接脑血管重建术后脑高灌注综合

征的研究进展［Ｊ］ ．中华神经外科杂志，２０２０，３６（１）：９９⁃１０２．

［１４］ 　 Ｑｕｏｎ ＪＬ， Ｋｉｍ ＬＨ， ＭａｃＥａｃｈｅｒｎ ＳＪ， ｅｔ ａｌ． Ｅａｒｌｙ Ａｐｐａｒｅｎｔ Ｄｉｆｆｕ⁃

ｓｉｏｎ Ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ Ｎｏｒｍａｌ⁃Ａｐｐｅａｒｉｎｇ Ｂｒａｉｎ ｉｎ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ

Ｍｏｙａｍｏｙａ Ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ．Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ， ２０２０，８６（４）：５３０⁃５３７．

［１５］ 　 Ｋｏｍｍｅｒ Ｍ， Ｂｏｕｌｔｏｎ ＲＧ， Ｌｏｉ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｕｓｅ ｏｆ Ｄｉｒｅｃｔ Ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ

Ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ Ｂｒａｉｎ Ｔｉｓｓｕｅ Ｏｘｙｇｅｎ Ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｉｎ Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ

Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｍｏｙａｍｏｙａ Ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］ ．Ａｃｔａ Ｎｅｕｒｏ⁃

ｃｈｉｒ Ｓｕｐｐｌ，２０２１，１３１：１１５⁃１１７．

（收稿日期：２０２１⁃１２⁃１３；　 修回日期：２０２２⁃０４⁃１２）

（责任编辑：叶华珍；　 英文编辑：朱一超）

·６７３· 东南国防医药 ２０２２ 年 ７ 月第 ２４ 卷第 ４ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ􀆰 ２４，Ｎｏ􀆰 ４，Ｊｕｌｙ，２０２２

地质制版　 ＼ＤＺ１５ ＼Ｄ ＼书版 ＼２２ 东南国防医药 ＼０４　 ４ 校　 排版：陆姣　 时间　 ２０２２ ／ ９ ／ ０２


