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烟雾病（moyamoya disease，MMD）是一种原因不明
的慢性进行性脑血管闭塞性疾病，其主要表现为单侧

或双侧颈内动脉远端、大脑中动脉和大脑前动脉近

端狭窄或闭塞伴脑底部和软脑膜烟雾状、细小血管

形成 [1]。在儿童中以缺血为主要临床表现，成人则以
脑出血为主要表现。MMD 合并动脉瘤比较罕见，而
且其临床表现与单纯的动脉瘤不同 [2]。本文回顾性分
析了 27 例成人出血型 MMD 合并颅内动脉瘤患者的
临床特征和数字减影血管造影（DSA）的表现，以期为
临床诊治提供依据。

1 资料和方法

1.1 一般资料 2007年 3月至 2013年 12月本院共收治
MMD患者 191例，其中 27例合并颅内动脉瘤。27例患者
中男 11例，女 16例，男女性别比为 1:1.45；年龄 28~75岁，
平均 51.5岁。有高血压病史者 8例。所有患者的DSA图像
均由影像科医师及神经外科 2位医师共同审阅。
1.2 DSA检查 DSA检查采用 Seldinger法，局部麻醉
后经股动脉插管行常规全脑动脉血管造影，图像增强

器矩阵像素 1 024伊1 024。检查时患者仰卧于带有 C型
臂的血管造影床上，C型臂旋转 360毅。DSA常规检查分
别行颈动脉和椎动脉正、侧位片，血管重叠显示不佳时

再根据情况增加不同角度斜位片，必要时行 3D-DSA。
2 结果

2.1 临床表现 27例患者中蛛网膜下腔出血（SAH）14
例、脑内血肿 8例、脑室出血 6例，部分患者出现多种出
血类型并存的现象。27例患者中突发头痛 22例，其中 9

例伴恶心、呕吐，4例突发神志不清，1例肢体乏力。
2.2 DSA 检查结果 27例患者中双侧颈内动脉床突
上端狭窄 11例、闭塞 4例；单侧大脑前动脉狭窄 3例、
闭塞 1例；单侧大脑中动脉狭窄 5例、闭塞 3例。19例
可见大脑后动脉通过后胼周动脉分支与大脑中动脉皮

层之间吻合。13例可见前、后交通动脉开放，由健侧向
患侧供血。3例可见脑膜中动脉、颞浅动脉不同程度扩
张，与部分大脑前动脉、大脑中动脉皮层支形成侧支循

环。所有患者均于动脉期可见颅底异常血管网形成。

27例患者共发现 30个动脉瘤，其中 24例患者单
发，3例多发。动脉瘤位于前循环 24个，后循环 6个。
将所有动脉瘤分为 3组：Willis环周围动脉瘤 23个，其
中前交通动脉瘤 10个、后交通动脉瘤 6个、大脑中动
脉动脉瘤 3个、基底动脉顶端动脉瘤 3个（见图 1）、右
大脑后动脉 P1段 1个；基底核区动脉瘤 2个，均位于
左侧大脑中动脉穿支远端小动脉；侧支血管动脉瘤 5
个，其中脉络膜前动脉动脉瘤 1个（见图 2）、大脑前动
脉末梢动脉瘤 1个、大脑中动脉末梢动脉瘤 1个、大脑
后动脉末梢动脉瘤 2个。
2.3 治疗情况 27例患者中 20例行手术治疗，其中
12例行血管内栓塞治疗，8例行开颅动脉瘤夹闭术；7
例行保守治疗。

2.4 随访情况 24例患者进行了 DSA随访，随访时
间 4~60个月，平均（18依12）个月。行血管内栓塞治疗的
患者中致密栓塞 9例，瘤颈残留 3例；行开颅动脉瘤夹
闭术治疗的患者完全夹闭 6例，瘤颈残留 1例，基底动
脉顶端动脉瘤增大 1例。保守治疗组中动脉瘤再次破
裂出血 2例，1例位于左侧脉络膜前动脉远端的动脉
瘤复查时发现消失。

3 讨论

颅内出血是 MMD常见、严重的并发症，通常由侧
支循环血管或动脉瘤破裂造成[3]。DSA是诊断 MMD合
并动脉瘤的金标准, 能准确显示病变血管的部位、程度
以及动脉瘤形态、大小、破裂情况。Hamada 等 [4]指出
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MMD合并动脉瘤的发生和动脉瘤破裂是由于血管管
腔狭窄甚至闭塞时，引起血液动力学的变化而导致。与

单纯动脉瘤相比，MMD合并动脉瘤发生于后循环较常
见[5-6]。本研究中 30个动脉瘤中后循环有 6个（20%），
发病率高于单纯动脉瘤，这可能与 MMD影响颈内动
脉，使椎-基底动脉血流动力学改变有关，从而导致动
脉瘤发病率增高[3]。

Konishi 等 [2]将 MMD 合并动脉瘤分为两类：一是
Willis环周围动脉瘤，又称主要动脉动脉瘤；二是累及
烟雾血管及侧支血管的动脉瘤，又称外周动脉动脉瘤。

后者常位于脑室周围，多见于穿支动脉、豆纹动脉和脉

络膜前、后动脉等。本组中主要动脉动脉瘤 23个，外周
动脉动脉瘤 7个。Kawaguchi等[3]通过对动脉瘤位置的
研究，提出 Willis环周围、基底核区及侧支血管动脉瘤
之比为 3颐1颐1。本组 Willis环周围、基底核区、侧支血管
动脉瘤之比为 12颐1颐2，与文献明显不同，可能与本组病
例较少且国别不同有关。

Borota等[7]提出由于血管壁玻璃样变性、内膜纤维
化及内膜弹性肌层变薄等原因，当血压增高时，血管局

部膨隆，形成假性动脉瘤，通常位于侧支血管。假性动

脉瘤破裂后可出现脑实质血肿、脑室系统积血和 SAH，
因此 MMD合并出血患者需尽早行 DSA检查，能够发
现更多外周动脉动脉瘤。Kawaguchi等[3]指出患者预后
情况与其临床症状及动脉瘤位置有关，其中位于基底

核区和侧支血管上的动脉瘤预后较 Willis环周围动脉
瘤差。笔者认为基底核区位置较深，且有较多重要神经

组织，该区动脉瘤破裂出血，手术治疗困难从而导致患

者预后较差；侧支血管动脉瘤因血管较细，无法行介入

治疗，亦造成严重临床症状，从而导致不良预后。

MMD合并动脉瘤的治疗方法有保守治疗和手术治
疗两类，其中手术治疗包括开颅动脉瘤夹闭术及血管内

栓塞治疗[6]。与普通颅内动脉瘤相比较，MMD合并动脉
瘤的直接手术难度较大，原因是手术野血管紊乱，而且

脑组织对牵拉和缺血的耐受能力降低[8]。本研究中 12例
患者采用血管内栓塞治疗，8 例采用开颅动脉瘤夹闭
术，均获得良好效果，无手术致残及死亡。而外周动脉动

脉瘤随着时间的推移，动脉瘤可能慢慢减小甚至消失[9]，
本研究有 1例位于左侧脉络膜前动脉远端的动脉瘤在
随访 37个月后消失，因此不推荐行手术治疗。

总之，MMD 患者需警惕动脉瘤发生，应及早行
DSA以协助诊断，其中应重点观察后循环、基底核区及
外周侧支循环区，因为 MMD患者合并动脉瘤时会增加
出血概率，加重临床症状，同时也需注意动脉瘤在 DSA
复查中减小或消失的情况。
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颅脑损伤术后并发精神障碍 46例
临床分析
戴备强 蒋小杰 卢峰 袁平

颅脑损伤术后早期或恢复期出现精神障碍的患者

在临床上并不少见，神经外科医师往往只注重对颅脑

损伤的治疗而忽视对精神障碍的治疗，导致患者病情

恢复和生活质量受到一定影响，而目前相关研究报道

也不多，因此临床上必须引起足够重视，本研究总结分

析了近年来颅脑损伤术后出现精神障碍患者的诊治情

况，现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般情况 我院 2008年 1月至 2013年 12月颅
脑损伤术后出现精神障碍的患者共 46例，其中男 36
例，女 10例；年龄 16~78岁，平均（39.0依2.2）岁。本组患
者伤前均无精神病史及精神病家族史。受伤原因：车祸

伤 30例、坠落伤 7例、打击伤 5例、跌倒摔伤 4例。入
院时格拉斯哥昏迷评分（GCS）13~15分 2例、9~12分
14例、5~8分 26例、3~5分 4例。
1.2 精神障碍临床表现 46例患者均在术后早期或
康复期出现精神障碍，包括以下类型：（1）躁狂型 20
例，表现为躁动、兴奋、易怒、言语增多、自控能力下降，

伴有一定的攻击行为；（2）抑郁型 15例，表现为少语、
过分忧虑、情绪不稳定、对人和事漠不关心；（3）类精神
分裂型 6例，表现为幻听、幻视、幻嗅、被害妄想、行为

怪异等；（4）痴呆样型 5 例，表现为记忆力、理解力障
碍、注意力不集中、定向力差或丧失等。术后 1周内出
现精神障碍 22例，2周内出现 18例，3周后出现 6例。
1.3 治疗方法 本组 46例患者除 2例行颅骨钻孔闭
锁引流术外，其余 44例入院时均行开颅手术治疗，其
中额部手术 17例、颞部手术 11例、额颞部去大骨瓣减
压术 12例、枕部及后颅窝手术 4例。术后均予以脱水、
抗感染、抗癫痫、糖皮质激素、神经营养及维持水电解

质平衡等治疗。患者清醒后根据精神障碍的临床表现

给予不同的药物治疗。躁狂型患者的治疗原则是控制

躁狂症状，首先使用注射剂如氟哌啶醇 5mg、氯丙嗪
25mg等，在总量控制的情况下可酌情反复使用；病情
平稳后改用口服制剂奥氮平片 5~10mg/d。抑郁型患者
可口服舍曲林片 50mg/d或西酞普兰片 20mg/d。类精神
分裂型患者中合作者可口服利培酮片 1~2mg/d或奥氮
平片 5~10mg/d，不合作者则参考躁狂型的治疗。痴呆样
型患者予口服阿普唑仑片 0.8~1.6mg/d。根据精神障碍
的严重程度调整药物剂量及用药时间。其他辅助治疗

包括高压氧治疗、心理治疗、理疗、针灸等。

1.4 疗效判定 疗效判定参照有关精神病疗效判断标

准[1]。痊愈：精神症状消失，生活自理，恢复以前工作；显
效：精神症状大部分消失，生活基本自理，能上班工作；

好转：精神症状部分消失，在督促下能完成工作及生活

自理；无效：精神症状无改善，生活不能自理。
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