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烟雾病并发颅内出血的 !"# 影像分析

易梅 徐庭国 王峰 纪东华

【摘要】 目的 探讨烟雾病并发颅内出血的 !"#表现特征。方法 $% 例患者均经 &’ 诊断为颅
内出血，经股动脉穿刺插管行全脑血管造影。结果 $%例脑血管造影均为烟雾病表现，具有下列特征：
$ 受累动脉狭窄或闭塞；( 颅底部烟雾状毛细血管网；) 大量的侧支循环形成。结论 &’ 检查一般只能
提示颅内出血的部位，而 !"#检查是诊断烟雾病的主要手段，具有明显优势。
【关键词】 烟雾病；血管造影
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烟雾病是一组以脑底动脉狭窄或闭塞，以及脑

底出现异常毛细血管网为特点的脑血管病，又称脑

底异常血管网症。临床上常以头疼，脑缺血发作，颅

内出血为首发症状。本组 $% 例患者均行急诊 &’
检查证实为颅内出血后，怀疑脑血管畸形或动脉瘤

破裂出血而行 !"#检查，确诊为烟雾病。现对血管
造影后影像表现分析如下。

材料与方法

本组共 $% 例，男 % 例，女 $+ 例。年龄为 (G H
I$岁。患者多以头疼，呕吐，肢体活动障碍发病。
急诊行 &’ 检查，表现为蛛网膜下腔出血 $+ 例，脑
出血 %例，均为颞叶深部及基底节区出血，其中 *例
出血破入脑室内，I例合并颅内散在软化灶，主要为
顶叶深部、额叶、基底节区低密度病灶。

采用 "-0<67C-1法经股动脉穿刺插管，行双侧颈
内动脉或颈动脉及一侧椎动脉造影，采用非离子造

影剂（J0215D692），流率 K H I40 L 9（颈内动脉），) H
K40 L 9（椎动脉），颈内动脉总量 * H G40，椎动脉总量
I H *40，颈总动脉总量 % H $+40，总时间 $+ H $(9，(

帧 L 9。摄片包括动脉期，实质期，静脉期，静脉窦期。

结 果

一、双侧颈内动脉狭窄、闭塞 $*例；单侧颈内动
脉狭窄、闭塞 ( 例；基底动脉狭窄、闭塞 $ 例。继发
动脉瘤 (例（后交通区及豆纹动脉动脉瘤）。
颈内动脉狭窄、闭塞部位多限于 &$、&( 段（$I

例），少数累及颈内动脉起始部（$例）。表现为颈内
动脉分支大脑前动脉及大脑中动脉显示不清，分支

稀少，起始部显影模糊代以烟雾状血管（图 $）。部
分患者大脑后动脉及后交通动脉增粗。大脑前动脉

及大脑中动脉正常显影 (例。本组 (例单侧颈内动
脉狭窄闭塞，大脑前、中动脉由对侧代偿供血而正常

显影。颈外动脉分支脑膜中动脉（::#）、颞浅动脉
（"’#）多表现为增粗，通过穿硬膜支供血大脑前、中
动脉缺血区（图 (）。部分患者大脑后动脉增粗，可
见软脑膜侧支供血大脑前、中动脉缺血区（图 )）。
基底动脉狭窄 $例，双侧大脑后动脉显示不清，后交
通动脉增粗，小脑上动脉增粗，发出杂乱的血管进入

枕叶区。

二、全部病例均见异常血管网形成，其中，呈纤

细状、分布密集者 $+例，管径粗细不均、扭曲杂乱者
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图 ! 大脑前、大脑中动脉狭窄，脑底异

常血管网形成（前组）

图 " 颈外动脉（颞浅动脉、脑膜中动脉）

明显增粗，通过穿硬膜支供血大脑

前、中动脉缺血区

图 # 大脑后动脉血供丰富，可见软脑膜

侧支供血大脑前、中动脉缺血区

!例，异常血管网可进入大脑前、中动脉分布之缺血
区。异常血管网均起自颈内动脉或基底动脉末端，

闭塞段近侧。基底节区烟雾血管网分前后两组，前

组位于基底节前部，后组位于天幕裂孔上方。本组

"#例仅前组显示，$例前后组都显示，前后组可见吻
合血管。

在供血动脉有阻塞的区域，脑循环减慢，静脉显

影延迟。少数病例可见早显影的引流静脉，部分可

见网状血管直接进入静脉窦。

讨 论

一、病因

有关病因尚无定论。发病以东方人居多，女性

略高于男性。有文献认为，与感染、放疗术后等因素

有关。放疗所致烟雾病在年轻患者中比例有所提

高［"］。本组病例均为急性颅内出血起病，怀疑血管

畸形或动脉瘤破裂出血而行 %&’ 检查。本组病例
都为成年人，考虑原因可能为：" (青少年患者可无症
状或以脑缺血症状为主，发病后病情反复，可有一段

相对稳定而无症状期，而未行 %&’检查［)］。) (对青
少年烟雾病认识不足，而至成人后合并颅内出血才

行 %&’检查，继而确诊。有作者通过对烟雾病脑血
管超微病灶研究发现：病变部位的动脉内膜明显增

厚，平滑肌细胞明显缺失，少数肌细胞散在于间质

中，未见粥样斑块，未见血管壁玻璃样变性或纤维素

样坏死，壁内亦未见炎性细胞浸润［*］。烟雾病是在

先天性脑血管发育异常基础上，由其它因素导致血

管阻塞逐渐加重，代偿性血供丧失或异常血管破裂

出血。

二、诊断与鉴别诊断

烟雾病主要以脑缺血、颅内出血起病。本组 "!
例均为颅内出血起病，血管造影有下列特点：" (双侧
或单侧颈内动脉末端狭窄、闭塞，伴或不伴有基底动

脉闭塞；) (颅底异常血管网形成；* (广泛的侧支循环
形成，即 +,--,. 环前后及颅内、外动脉侧支循环开
放。

本组 "!例患者中合并动脉瘤 )例，为后交通区
及豆纹动脉动脉瘤，系因颈内动脉系统闭塞，致

+,--,.环血液动力学变化，使基底动脉及大脑后动
脉流量增加，异常血管网生成，促使动脉瘤发生［#］。

本病须与动脉硬化、动脉炎相鉴别。动脉硬化

表现为血管间断性的僵硬、狭窄，动脉硬化及动脉炎

均无异常脑底血管网形成，此为烟雾病与动脉硬化、

动脉炎的主要鉴别。

三、影像表现与临床

脑底部的烟雾状血管网：前组在颅内动脉狭窄

较重，大脑前动脉、中动脉亦出现狭窄时较明显。但

随着颈内动脉及大脑前、大脑中动脉的闭塞而有所

减少。本组 "例患者颈内动脉完全闭塞，前组显示
不清，经椎动脉造影，显示少量烟雾血管。后组在大

脑后动脉亦出现病变时，显示较明显。软脑膜侧支：

主要为大脑后动脉与大脑前、中动脉的吻合。大脑

前、中动脉狭窄较轻时，亦可见相互间的吻合。穿硬

膜支：主要为脑膜中动脉及颞浅动脉增粗发出穿硬

膜支，供血大脑前、中动脉缺血区。本组病例中有 #
例表现为闭塞的大脑前、中动脉，由大脑后动脉或对

侧颈内动脉代偿供血而正常显影，烟雾血管相对较

少。我们认为，烟雾血管的多少与代偿程度有关。
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本组病例较少，难以做出定论，有待以后观察研究。

本病临床上表现为出血或缺血两种不同症状。

本组 !"例患者均以颅内出血为首发症状就诊，其中
#例患者合并脑梗死灶。烟雾病的血管损害常呈进
行性加重，其临床症状亦进行性加重，导致不可逆脑

实质损害，本组患者出现脑软化灶 # 例。烟雾病目
前药物治疗无效，常行颞肌敷贴术及颞浅动脉$大脑
中动脉吻合术，建立良好的颅内外侧支循环，缓解或

改善烟雾病患者的脑缺血症状，以免出现不可逆的

脑损伤［%］。烟雾病在累及颈内及椎$基底动脉时，颈
外动脉系统常亦受累，因此，外科手术疗效常不满

意［#］。在行外科治疗之前，应常规进行全脑血管造

影（颈内，颈外动脉及椎动脉造影）［&］。当发现颈外

动脉亦受累时，应选择保守治疗。
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原发性肝内动脉门静脉瘘一例

郝宋喜 张宝丰 肖国文 刘立平

我科收治 !例成人原发性肝内动脉门静脉瘘致食管胃
底静脉曲张大出血的病例，现报道如下。

临床资料

张平，女，#!岁。#个月前因慢性肾炎尿毒症，在本院行
肾移植术。术后肾功能良好，持续服用 G.#B&抗排异治疗。
于 %个月前无明显诱因出现黑便约 !BB-7，未予治疗。次日
突然呕吐鲜血约 EBB-7，伴心悸，气短，头晕，渐神志不清，急
诊于 DB!医院，对症治疗呕血停止。随以肾移植术后，上消
化道大出血收住我院泌尿外科。入院检查：白细胞：& ’ " H
!B" I J，红细胞：% ’ D H !B!%，血红蛋白：E&> I J，总蛋白：DK> I J，
球蛋白：!&> I J，AJL："M I 97 A2L：DBM I 97，N超示：门静脉增
宽，脾大，肝实质未见异常。OL 示：门静脉增宽，脾大，肝实
质未见异常，大量腹水。胃镜检查：食管下段重度静脉曲张，

有新鲜出血。

入院后给以输血、补液，应用止血药物治疗，D 次放腹
水。期间又发生了 D次出血，时间间隔基本相等，呕血量均
在 #BB-7 P KBB-7，体重下降 !#Q>。经多科会诊，以上消化道
大 出血，不除外肝硬化致门脉高压症。药物治疗无效，为行

LRS22手术转入我科。LRS22术前行肝动脉，肠系膜上动脉
造影，发现：肝右动脉，肝中动脉有团状血管和门静脉成瘘，

门静脉超早显影、增宽逆流，流速接近肝动脉，如图 !。改行
肝动脉门静脉栓塞术。首次以 C枚微钢圈栓塞肝右动脉，造
影显示，肝右动脉血流阻断，门静脉延迟显影，无明显逆流。

术后门脉高压症暂时缓解。! 周后再次造影显示已栓塞的
动脉部分开放，又以 #枚微钢圈加固栓塞，血流阻断如图 %。
术后观察 %周，门脉高压症不能缓解，以原发性肝内动脉门
静脉瘘致门脉高压症，肾移植术后，药物及介入治疗无效，转

入肝病中心，行肝移植术前准备。

图 ! 肝动脉造影，门静脉早

期显影，增宽逆流。

图 " 钢圈栓塞后，门静脉显

影消失。

作者单位：!BBB#B 北京友谊医院介入科（进修生：郝宋喜、刘立

平）

（收稿日期：%BB!$!B$!B）
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    烟雾病为一组少见脑血管病,病因尚不明确.既往检查方法以血管造影(DSA)、磁共振血管成像(MRA)为主要手段.虽然曾有报道DSA为诊断金标准,但其有创

伤性,对筛选和复查患者、婴幼儿患者不适合,MRA检查时间长,费用昂贵,也未能普及.随着多层螺旋CT(MDCT)的普及应用,多层螺旋CT血管造影(MDCTA)可作为诊

断烟雾病的手段.本文就MDCTA对烟雾病的诊断情况报告如下.

4.期刊论文 邹翀宇 螺旋CT血管造影诊断烟雾病的临床应用分析 -中外医疗2009,28(13)
    目的 探讨螺旋CT血管造影在烟雾病中的诊断价值.方法 对我院收治的80例烟雾病患者进行CT和CTA检查.结果 脑出血患者68例,颅底及脑叶多发梗塞灶

10例,2例患者CT未见异常征象,后行CTA证实为双侧颈内动脉分叉处狭窄,所有患者CTA均清晰显示颈内动脉颅内段、脑基底动脉环各血管闭塞、狭窄的部位、形

态、管壁状况及狭窄程度.结论 CTA可作为诊断烟雾病、了解病情变化及术后随访的重要影像学检查方法,能为临床手术治疗提供更科学的参考依据.

5.期刊论文 陈锦灿.潘惠仪.刘永辉.CHEN Jin-can.PAN Hui-yi.LIU Yong-hui 多层螺旋CT血管造影对烟雾病的诊断和

临床应用价值探讨 -中国医药指南2009,7(13)
    目的 探讨多层螺旋CT血管追影(MSCTA)对烟雾病的诊断的检查技术要点、影像表现和临床应用前景.方法 采用16层螺旋CT行脑CTA检查,后处理技术为容积

再现(VR)、多平面重建(MPR)及最大密度投影(MIP).结果 CTA能清晰显示颈内动脉颅内段,脑基底动脉环等部位血管狭窄,闭塞的形态,管壁状况及狭窄程度,且

能清晰显示增多迂曲的脑基底部的异常血管网.结论 CTA检查可作为烟雾病首选的检查方法,对临床的治疗有指导作用.

6.期刊论文 王彦民.舒圣捷.刘白鹭.WANG Yan-min.SHU Sheng-jie.LIU Bai-lu 64层螺旋CT血管造影对烟雾病的诊断价

值 -医学影像学杂志2009,19(4)
    目的:探讨64层螺旋CT血管造影(CTA)在Moyamoya病诊断中的应用价值.方法:21例Moyamoya病患者均行CT平扫和MSCTA检查,在ADW4.2工作站上作容积再现

(VR)、最大密度投影(MIP)和多平面容积重建(MPVR).结果:MSCTA均清晰显示发生狭窄、闭塞的颈内动脉、Willis环血管近侧端以及明显增多、扩张的脑底部侧

支血管影,其中双侧颈内动脉闭塞7例,单侧颈内动脉闭塞伴同侧大脑后动脉狭窄1例,单侧大脑中动脉闭塞12例,侧支血管表现为相应血管及其分支的粗大、增多

、迂曲延长.结论:MSCTA可以清晰显示Moyamoya病血管改变特点,检查方法简单、快捷,重建图像直观显示病变周围空间结构关系,可为诊断和临床治疗提供重要

的参考依据.

7.期刊论文 赵廷超.范存雷 64排VCT脑血管成像对烟雾病诊断价值的探讨 -中国实用神经疾病杂志2010,13(13)
    目的 探讨64排CT血管成像(CTA)对烟雾病的诊断价值.方法 采用64排螺旋CT行脑CTA检查,处理技术为容积再现(VR)、多平面重建(MPR)及最大密度投影

(MIP).结果 CTA能清晰显示颈内动脉颅内段,脑基底动脉环等部位血管狭窄,闭塞的形态,管壁状况及狭窄程度,且能清晰显示增多迂曲的脑基底部的异常血管网

.结论 CTA检查可作为烟雾病首选的无创检查方法.

8.期刊论文 程传明.房伟.李伟昌 螺旋CT三维血管造影诊断儿童烟雾病的临床价值 -中国医疗前沿（下半月）

2007,2(4)
    目的 探讨螺旋CT三维血管造影作为儿童烟雾病首选诊断方法的临床价值.方法 对12例疑烟雾病患儿行螺旋CT血管造影,采集原始数据传至SGI O2图像后处

理工作站,采用三种重建方法:最大强度投影(MIP)、表面阴影显示法(SSD)、多平面重建(MPR).扫描速度0.5s/每转,层厚1mm,用高压注射器肘静脉注射优维显

1.0～2.0 ml/kg,注射速度2.0～2.5 ml/s,扫描延迟时间10～16 s,自下向上扫描,所得结果与数字减影脑血管造影(DSA)比较.结果 12例烟雾病螺旋CT脑血管造

影图像处理中,显示脑梗塞10例、脑出血2例、局限性脑萎缩2例.全部病例均表现为颈内动脉或其分支不同程度的狭窄或闭塞并伴颅内异常血管网,与DSA所见一

致.结论 螺旋CT三维血管造影诊断儿童烟雾病敏感性高,无创伤,易为患儿及家属接受,可作为儿童烟雾病的首选诊断方法.
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9.期刊论文 金中高.何剑.祝跃明.吴晓.顾晓丽.张亮亮.田萍.吕晓勇 多层螺旋CT及其血管造影对烟雾病的诊断价值 -
浙江实用医学2005,10(6)
    目的探讨多层螺旋CT(MSCT)及其血管造影对烟雾病的诊断价值.方法收集经MSCT及多层螺旋CT血管造影三维成像(3D-MSCTA)诊断,由DSA证实的7例烟雾病病

例,用最大密度投影法(MIP)和表面覆盖法(SSD)观察,3D-MSCTA与DSA作对照分析.结果MSCT显示脑出血或脑梗塞等脑内改变,3D-MSCTA均显示不同程度的颈内动

脉颅内段和(或)大脑前动脉、大脑中动脉狭窄或闭塞,7例均显示基底节区异常血管网.结论MSCT吸其血管造影是诊断烟雾病的有效非创伤性检查方法,可替代

DSA进行烟雾病的筛选、诊断和随访观察.

10.期刊论文 李江山.李绍东.程广军.徐凯.LI Jiang-shan.LI Shao-dong.CHEN Guang-jun.XU Kai 多层螺旋CT在烟雾

病诊断中的应用 -CT理论与应用研究2005,14(4)
    目的探讨16排螺旋CT血管造影(MSCTA)及其重建在烟雾病诊断与治疗中的应用价值.材料与方法分析15例烟雾病病例.受检者均行颅脑CT平扫和MSCTA检查

.在ADW4.2工作站上作容积再现(VR)、最大密度投影(MIP)和多平面重建(MPR).结果多层螺旋CT血管造影均清晰显示发生狭窄、闭塞的颈内动脉、Wills环血管

近侧端以及明显增多、扩张的脑底部侧支血管影,其中双侧颈内动脉闭塞6例,单侧颈内动脉伴同侧大脑后动脉狭窄1例,单侧大脑中动脉8例,其中1例同时动脉瘤

.所有CTA图像均可评价侧支血管情况,表现为相应血管及其分支的粗大、增多、迂曲延长.VR重建图像有利于显示狭窄段与周围骨性结构空间关系,但在显示、

评价脑底增生小血管和侧支血管方面不及MIP和MPR重建.结论综合运用多种重建技术,多层螺旋CT血管造影不仅可以清晰显示狭窄血管,还可以评价狭窄远端血

管和侧支血管等情况,直观显示病变周围空间结构关系,从而为治疗提供重要的参考依据.
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