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摘  要 

目的：烟雾病(MMD)合并动脉瘤患者的发病率低，但预后较差。本文采用单中心回顾性分析MMD合并

动脉瘤患者的临床特征，分析影响患者动脉瘤破裂及术后预后的危险因素，为MMD合并动脉瘤患者的临

床治疗提供参考依据。方法：本文回顾性分析了青岛大学附属医院神经外科2010年1月至2022年12月收
治的MMD合并颅内动脉瘤的患者资料。经过单因素的秩和检验筛查，确定与MMD相关动脉瘤破裂及手

术预后的危险因素。结果：在2010年至2022年期间，共有21例MMD合并颅内动脉瘤(24个动脉瘤)患者

接受外科手术治疗。患者的最大年龄为77岁，最小年龄25岁，平均年龄56.43岁(标准差13.98岁，中位

数为59岁)。包含11名男性和10名女性。单因素秩和检验分析结果：随着术后并发症的出现，患者术后

预后完全治愈的概率显著降低，死亡率升高，术后出现并发症与预后的差异有统计学意义。患者年龄、

性别、神志情况、术前蛛网膜下腔出血次数、术前Hunt-Hess分级、蛛网膜下腔出血的CT分型、动脉瘤

的位置、侧别、大小，术中动脉瘤破裂情况，患者手术时机与预后的差异无统计学意义。结论：我们的
研究结果表明术后出现并发症是影响MMD合并动脉瘤患者手术预后的危险因素。MMD相关颅内动脉瘤

破裂的危险因素仍需进一步大型临床随机对照试验研究。 
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Abstract 
OBJECTIVE: Patients with moyamoya disease (MMD) combined with aneurysm have a low inci-
dence but poor prognosis. This paper adopts a single-center retrospective analysis of the clinical 
characteristics of patients with MMD combined with aneurysm, and analyzes the risk factors af-
fecting the patients’ aneurysm rupture and postoperative prognosis, so as to provide a reference 
basis for the clinical treatment of patients with MMD combined with aneurysm. METHODS: This 
paper retrospectively analyzed the data of patients with MMD combined with intracranial aneu-
rysm admitted to the Department of Neurosurgery of Affiliated Hospital of Qingdao University 
from January 2010 to December 2022. The risk factors for aneurysm rupture and surgical progno-
sis associated with MMD were identified after a one-way rank sum test screening. RESULTS: A total 
of 21 patients with MMD combined with intracranial aneurysms (24 aneurysms) underwent sur-
gery between 2010 and 2022. The maximum age of the patients was 77 years, the minimum age 
was 25 years, and the mean age was 56.43 years (standard deviation 13.98 years, median 59 
years). 11 males and 10 females were included. The results of one-way rank sum test analysis: 
with the emergence of postoperative complications, the probability of complete cure of the pa-
tients' postoperative prognosis decreased significantly, the mortality rate increased, and the dif-
ference between the emergence of postoperative complications and prognosis was statistically sig-
nificant. There was no statistically significant difference between the timing of surgery and progno-
sis of patients with age, gender, mental status, number of preoperative subarachnoid hemorrhages, 
preoperative Hunt-Hess grading, CT staging of subarachnoid hemorrhage, location, side, and size of 
aneurysm, and rupture of aneurysm during surgery. CONCLUSION: Our findings suggest that post-
operative complications are a risk factor for surgical prognosis in patients with MMD combined 
with aneurysms. The risk factors for rupture of MMD-associated intracranial aneurysms still need 
to be investigated in further large clinical randomized controlled trials. 

 
Keywords 
Moyamoya Disease, Intracranial Aneurysm, Subarachnoid Hemorrhage, Microclipping Surgery 

 
 

Copyright © 2024 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

烟雾病(MMD)是亚洲人群常见的脑血管疾病，是脑动脉狭窄闭塞导致颈内动脉远端进行性狭窄或闭

塞，脑底部侧支血管代偿发展成为烟雾血管[1]。烟雾病患者可出现脑缺血事件，部分患者可出现脑内出

血事件，如蛛网膜下腔出血、脑实质内出血或脑室出血[2] [3] [4]，在儿童和成人日本 MMD 人群中，<5%
和 40%的病例中发现出血表现。在韩国的一项调查中，主要临床表现是儿童缺血(成人 61.2%对 25.4%)
和成人出血(62.4%对儿童 9.1%)。在有缺血症状的患者中，成人比儿童患者更易发生梗死(80% vs. 39%)，
儿科患者更易发生短暂性脑缺血发作(transient ischemic attack, TIA) [5]。 

脑出血被认为是 MMD 最常见的致命性并发症，而脑出血通常被认为是 MMD 患者的颅内动脉瘤或
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非常薄弱的侧支血管破裂所导致[6] [7]。据估计，成年 MMD 患者的颅内动脉瘤发生率为 3%~14% [8]。
MMD 合并颅内动脉瘤的发病率低，但预后极差，目前仍没有研究明确指出治疗烟雾病合并动脉瘤的最

佳策略，并且动脉瘤破裂及预后的危险因素尚不清楚[9] [10] [11]。 
本研究采用单中心、回顾性分析了青岛大学附属医院神经外科自 2010 年 1 月至 2022 年 12 月接受显

微外科手术治疗的 21 例烟雾病合并颅内动脉瘤的患者临床资料，分析了这 21 例患者的临床特点，探讨

了影响患者动脉瘤破裂及术后预后的危险因素。 

2. 方法 

2.1. 研究对象 

选取了青岛大学附属医院神经外科2010年 1月至2022年 12月收治的烟雾病合并颅内动脉瘤的患者，

经纳入标准与排除标准后，共 21 例患者被纳入研究。其中单发动脉瘤患者 18 例，多发动脉瘤患者 3 例。

我们的研究获得了全部患者的知情同意及青岛大学附属医院的医学伦理委员会的审批。 

纳入标准与排除标准 
纳入标准：a) 年龄 ≥ 18 岁；b) 所有患者术前经明确诊断为烟雾病合并颅内动脉瘤患者；c) 单侧烟雾病

表现，但不伴随相关基础疾病者；d) 术前检查未发现明显手术禁忌症，采取显微外科手术治疗颅内动脉瘤。 
排除标准：a) 合并其他脑血管畸形、动静脉瘘等；b) 非动脉瘤导致的烟雾病脑出血也排除在外；c) 

合并有其他严重的系统性疾病；d) 采用栓塞、支架等术治疗排除在外。 

2.2. 临床资料 

我们回顾了所有患者的病历，并收集了以下信息：就诊时间、年龄、性别、神志情况、术前 SAH 次数、

术前 Hunt-Hess 分级、术前 CT 下 SAH 特点分型[12] (见表 1)、影像学检查手段(脑动脉 DSA、CTA、MRA
及颅脑 MRI)。收集的与烟雾病相关的动脉瘤特征包括：动脉瘤位置、具体发出部位、侧别、动脉瘤大小[13] 
[14]。以及患者接受外科治疗的策略包括：手术入路、手术时机、术中动脉瘤破裂情况、术后并发症(包括：

a) 脑梗塞；b) 脑水肿；c) 无并发症；d) 其他感染、出血、电解质紊乱等情况)及预后情况。 
动脉瘤起源动脉及其具体位置分为：a) 前交通动脉复合体 AcoA (左右 A1、A2 与 AcoA 夹角或 AcoA

中段)；b) 大脑中动脉 MCA (M1、M2 分叉、M3)；c) 后交通动脉 PcoA (PcoA 起始处的近段、PcoA 与

ICA 夹角后方、PcoA 段外侧壁)；d) 脉络膜前动脉 AchA (AchA 起始处、AchA 段、AchA 与 ICA 夹角处)；
e) 颈内动脉 ICA 分叉。预后情况分为：1) 治愈(GOS5 分：良好，成人能工作学习)；2) 自理(GOS4 分：

中残或重残，生活能自理或需他人照顾)；3) 植物状态(GOS2-3 分：植物生存，长期昏迷，去皮质、去脑

强直)；4) 死亡(GOS1 分)。 
 

Table 1. Characteristic typing of SAH under CT 
表 1. CT 下 SAH 特点分型 

分型 CT 下 SAH 特点 

0 型 未出血 

I 型 局限于同侧少量出血，脑池内血肿厚度 < 2 mm 

II 型 双侧侧裂池内出血，脑池内血肿厚度 2~5 mm 

III 型 鞍上池、脚间池、双侧侧裂池内中量出血，脑池内血肿厚度 > 5 mm 

IV 型 鞍上池、脚间池、双侧侧裂池内出血伴脑室内出血 

V 型 脑叶内血肿 
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2.3. 统计分析 

选取与烟雾病合并动脉瘤患者预后密切相关的变量包括：年龄、性别、神志情况、SAH 次数、术前

Hunt-Hess 分级、CT 下 SAH 特点分型、动脉瘤发出部位、侧别、大小、手术时机、术中动脉瘤破裂情况、

术后并发症总 12 项指标。将此 12 项指标作为基本参数通过单因素的秩和检验筛查，确定预后的危险因

素。选取患者年龄、性别、动脉瘤侧别、大小及发出部位 5 项基本特征，采用 Fisher 精确检验的方法，

探究与 MMD 相关动脉瘤破裂的危险因素。统计学意义设置为 P < 0.05，使用 SPSS 软件(版本 25.0；SPSS 
Inc., IBM, Armonk, New York)进行分析。 

3. 结果 

本研究纳入 21 例 MMD 合并颅内动脉瘤(24 个动脉瘤)患者。患者年龄分布在 25~77 岁，平均年龄

56.43 岁(标准差 13.98 岁，中位数为 59 岁)，烟雾病合并动脉瘤患者的发病年龄主要集中在 51 岁以后。

本研究中男性患者 11 例，女性患者 10 例。男性患者的最小年龄为 25 岁，最大年龄为 71 岁，平均年龄

51.45 岁(标准差为 15.93 岁，中位数为 50 岁)；女性患者的最小年龄为 44 岁，最大年龄为 77 岁，平均年

龄 61.90 岁(标准差为 9.422 岁，中位数为 62.5 岁)。 
21例MMD合并颅内动脉瘤患者中，首发症状为脑缺血的患者3例，首发症状为SAH患者18例(86%)，

SAH 是 MMD 合并动脉瘤患者最常见的出血事件。其中患双侧烟雾病者 5 例，单侧位于左侧者 5 例，单

侧位于右侧者 11 例。本研究 MMD 合并脑动脉瘤的患者治疗以联合直接、间接血管重建术和夹闭术为主，

4 例患者采用直接血管重建术(STA-MCA分支吻合术)联合间接血管重建术(EDAS或 EMS或 EMAS) + 动
脉瘤夹闭术，9 例患者单纯行间接血管重建术 + 动脉瘤夹闭术，8 例患者仅单纯夹闭脑动脉瘤。术中吲

哚菁绿荧光造影显示动脉瘤完全闭塞，载瘤动脉通畅。 
术后 3 个月随访，16 例患者预后良好(GOS 评分 5 分)，4 例患者有轻度的神经功能缺陷(GOS 评分 4

分)，原因是术后颅内出血或梗塞引起的脑损伤或外科并发症，1 例患者因大脑双侧大面积梗塞死亡。 

3.1. 与预后相关的单因素秩和检验结果 

单因素秩和检验分析的结果表明：患者年龄(P = 0.473, >0.05)、性别(P = 0.097, >0.05)、神志情况(P = 
0.073, >0.05)、术前 SAH 次数(P = 0.822, >0.05)、术前 Hunt-Hess 分级(P = 0.162, >0.05)、SAH 的 CT 分型

(P = 0.810, >0.05)、动脉瘤的位置(P = 0.464, >0.05)、侧别(P = 0.097, >0.05)、大小(P = 0.805, >0.05)，术中

动脉瘤破裂情况(P = 1.000, >0.05)，患者手术时机(P= 0.649, >0.05)与预后的差异无统计学意义(见表 2)。 
 
Table 2. Analysis of clinical data summary and prognosis by rank sum test 
表 2. 临床数据汇总及预后的秩和检验分析 

秩和检验结果(n = 21) 

项目 例数 治愈 自理 死亡 P 值 

年龄(岁)     0.473 

≤40 3 3 0 0  

41~50 4 4 0 0  

51~60 5 3 2 0  

61~69 5 3 1 1  

≥70 4 3 1 0  

https://doi.org/10.12677/acm.2024.1451604


阎朝辉 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.1451604 1686 临床医学进展 
 

续表 

性别     0.097 

男 11 10 1 0  

女 10 6 3 1  

神志情况     0.073 

清楚 17 14 3 0  

浅昏迷 3 2 1 0  

中昏迷 1 0 0 1  

深昏迷 0 0 0 0  

Hunt-Hess 分级     0.162 

Ia 2 1 1 0  

I 2 2 0 0  

II 13 11 2 0  

Ⅲ 3 2 1 0  

IV 1 0 0 1  

V 0 0 0 0  

SAH 次数(次)     0.822 

0 3 2 1 0  

1 17 13 3 1  

2 1 1 0 0  

SAH 的 CT 分型     0.810 

0 (无 SAH) 3 2 1 0  

I 4 3 1 0  

II 3 3 0 0  

III 5 4 1 0  

IV 5 3 1 1  

V 1 1 0 0  

动脉瘤侧别     0.097 

左侧 11 10 1 0  

右侧 10 6 3 1  

发出部位     0.464 

MCA 6 4 2 0  

ACOA 10 9 1 0  

PCOA 2 1 0 1  

ACHA 2 2 0 0  

ICA 分叉 1 1 0 0  
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续表 

动脉瘤大小     0.805 

≤5 mm 11 8 2 1  

5.1~10 mm 9 7 2 0  

10.1~25 mm 1 1 0 0  

术中有无破裂     1.000 

未破裂 17 13 3 1  

破裂 4 3 1 0  

手术时机     0.649 

<3D 8 6 1 1  

3D-2W 11 9 2 0  

>2W 2 1 1 0  

并发症     0.000 

脑梗塞 2 0 1 1  

脑水肿 1 0 1 0  

无并发症 16 16 0 0  

其他 2 0 2 0  

 
21 例 MMD 合并颅内动脉瘤患者中，未出现并发症的有 16 (86%)例，出现并发症的有 5 例，其中发

生其他并发症(感染、出血、电解质紊乱等)的有 2 (2%)例。未出现术后并发症的 16 例患者中，16 例术后

随访完全治愈(100%)，手术效果良好；出现术后并发症的 5 例患者中，4 例预后为自理，1 例死亡。随着

术后并发症的出现，患者术后完全治愈的概率显著降低，死亡率升高。通过秩和检验分析(P = 0.000, 
<0.05)，患者术后是否出现并发症与患者预后有显著差异，统计学结果有意义。 

3.2. 与动脉瘤是否破裂相关的 Fisher 精确检验结果 

Fisher 精确检验结果显示，MMD 相关的颅内动脉瘤是否破裂与患者年龄、性别、动脉瘤侧别、大小

及发出部位 5 项因素在统计学上没有显著意义(见表 3)。 
 
Table 3. Fisher’s exact test analysis of factors and whether the aneurysm ruptured or not 
表 3. 各因素与动脉瘤是否破裂的 Fisher 精确检验分析 

Fisher 精确检验结果(例，n = 21) 

项目 例数 未破裂动脉瘤 破裂动脉瘤 P 值 

年龄(岁)    1.000 

≤40 3 0 3  

41~50 4 1 3  

51~60 5 1 4  
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续表 

61~69 5 1 4  

≥70 4 0 4  

性别    0.090 

男 11 0 11  

女 10 3 7  

动脉瘤侧别    0.538 

左侧 11 2 9  

右侧 10 1 9  

发出部位    0.106 

MCA 6 3 3  

ACOA 10 0 10  

PCOA 2 0 2  

ACHA 2 0 2  

ICA 分叉 1 0 1  

动脉瘤大小    1.000 

≤5 mm 11 2 9  

5.1~10 mm 9 1 8  

10.1~25 mm 1 0 1  

4. 讨论 

5 岁和 40 岁左右的两个年龄是 MMD 的发病高峰人群，大多数儿童患者有缺血性发作，而成人患者

可能有缺血性发作、颅内出血或两者兼有。颅内出血在成人烟雾病中很常见，出血的位置可以在脑室内

或脑实质内或蛛网膜下腔，出血一方面归因于烟雾病相关的脆弱侧支血管破裂，一方面归因于 MMD 相

关的脑动脉瘤破裂[15] [16]。动脉瘤的发生被认为与脑底部循环模式的改变有关，动脉瘤位置一般在烟雾

病中切应力升高的区域，MMD 合并动脉瘤的发病率低，但预后较差[15] [17]。 

4.1. MMD 合并颅内动脉瘤的术后预后分析 

我们的研究结果表明：患者术后出现并发症是影响 MMD 合并动脉瘤患者显微外科手术预后的危险

因素。本研究队列中有 5 例与手术相关的并发症，1 例前交通动脉动脉瘤患者在动脉瘤夹闭和血运重建

后 24 小时发现右基底节出血，并立即清除，患者出院时表现为中度残疾，3 个月随访时改善为能够自理。

1 例大脑中动脉瘤和 1 例后交通动脉瘤患者在夹闭动脉瘤后出现脑梗塞，合并大脑中动脉瘤患者术后随

访改善为能够自理状态，但后交通动脉瘤患者由于术后出现双侧大面积梗塞，2 周后患者死亡。1 例大脑

中动脉瘤患者在夹闭动脉瘤后 72 小时内出现脑水肿，最后一次随访患者恢复至自理状态。其余 16 例无

并发症出现的患者，术后随访均为治愈状态。 
然而，本研究未发现 MMD 合并动脉瘤患者的预后与患者的其他临床特征方面(年龄、性别、神志情

https://doi.org/10.12677/acm.2024.1451604
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况、术前 SAH 次数、术前 Hunt-Hess 分级、SAH 的 CT 分型、动脉瘤的位置、侧别、大小，术中动脉瘤

破裂情况，患者手术时机)存在任何显著差异。但研究认为年龄是 MMD 合并动脉瘤形成的一个重要危险

因素，老年患者的动脉瘤发生率较高，颅内动脉瘤的发生率随着年龄的增长而增加，在 40 岁和 50 岁时

最高[18]。以往的研究表明，年龄也是非 MMD 颅内动脉瘤发生和破裂的最重要的不可改变的危险因素之

一[19] [20]。 
针对 MMD 相关动脉瘤，我们建议早期进行手术治疗，可降低很多不良事件的发生，以改善患者预

后。MMD 相关动脉瘤的出血风险较高，川口等人回顾了 111 例 MMD 相关的动脉瘤，发现 99 例(89%)
表现为颅内出血[6]。在倪威的研究中，34 名患者中有 32 名出现了不同类型的颅内出血，尽可能早期识

别和直接治疗与出血性 MMD 相关的动脉瘤是至关重要的[21]。因此，针对 MMD 合并的动脉瘤，主张应

早期干预及时有效地治疗，提高患者的预后和生存状态。 

4.2. MMD 合并动脉瘤的破裂风险分析 

患者年龄、性别、动脉瘤侧别、大小及发出部位与 MMD 相关的颅内动脉瘤破裂无关。我们推测可

能是样本量较小的原因，由于样本来源于单中心，且烟雾病本身不常见，烟雾病合并动脉瘤的患者更为

罕见，导致本次研究样本量较小，未能获得与 MMD 相关动脉瘤破裂的有统计学意义的危险因素。但一

些研究表明：与 MMD 相关的颅内动脉瘤破裂风险与动脉瘤大小、位置和形态有关，与年龄和性别无关，

约有 60%的动脉瘤大小超过 5 毫米，62.1%的动脉瘤形态不规则，并且破裂。位于基底动脉端、侧支或

moyamoya 血管的动脉瘤更容易破裂[18]。有研究认为：在 MMD 患者中，位于基底端、侧支血管和烟雾

血管的动脉瘤破裂风险更高。 

4.3. 局限性 

本研究存在局限性，病例数量相对有限。此外，本研究并非随机对照研究，在患者选择方面可能存

在偏见。尽管存在这些固有的局限性，但本研究有助于我们更多地了解与 MMD 相关的颅内动脉瘤的临

床特征及预后。 

5. 结论 

本研究发现术后出现并发症是影响 MMD 合并动脉瘤患者手术预后的危险因素。患者年龄、性别、

神志情况、术前 SAH 次数、术前 Hunt-Hess 分级、SAH 的 CT 分型、动脉瘤的位置、侧别、大小，术中

动脉瘤破裂情况，患者手术时机不是影响 MMD 合并动脉瘤患者手术预后的危险因素。关于 MMD 相关

颅内动脉瘤破裂的危险因素还需进一步大型临床随机对照试验研究得出结论。 
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