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烟雾病患者接受联合脑血运重建术后脑灌注状态与
血压变异性及预后的关系☆

张韶* 赵黎明△ 栗超跃△ 马建功* 何森* 李丹* 王晓斌*○☆

【摘要】 目的　探讨烟雾病联合脑血运重建术后脑灌注状态与血压变异性及预后的关系。方法　回顾性纳入

河南大学第一附属医院及河南省人民医院神经外科自 2019 年 1 月至 2022 年 7 月首次接受联合脑血运重建术且经

完整随访的 108 例患者。根据术后脑灌注改善情况分为良好组和一般组，对比分析两组患者一般基线资料、主要

影像学指标、血压变异水平、症状学评分等。结果　本研究良好组 55 例，一般组 53 例。比较良好组和一般组的术

后指标，在症状改善[42 （79.25%） vs.52 （94.55%）]、短暂性脑缺血发作（transient ischemic attack， TIA）[22 （41.51%）

vs.11 （20.00%）]、脑梗死[6 （11.32%）vs. 0 （0.00%）]以及改良 Rankin 量表（modified Rankin scale， mRS）评分、松岛分

级之间的差异均有统计学意义（P<0.05）。比较两组间 9 个血压变异性（blood pressure variability， BPV）相关指数，

24h、昼、夜收缩压平均值（mean）、变异系数（coefficient of variability， CV）、平均真实变异性（average real variability， 
ARV），两组术前的 BPV 相关指数差异均无统计学意义（P>0.05）。两组 BPV 相关指数的术前术后差值（术后指数−
术前指数）组间比较差异均有统计学意义（P<0.05）。术后脑灌注状态与预后呈正相关，与 BPV 呈负相关。结论　

烟雾病联合脑血运重建术后脑灌注状态改善良好的患者血压变异性小，预后更好。
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【Abstract】 Objective　 To investigate the relationship between cerebral perfusion status, blood pressure 
variability, and prognosis in patients with moyamoya disease following cerebral revascularization. Methods　 A 
retrospective analysis was conducted on 108 patients who underwent their first combined cerebral revascularization 
between January 2019 and July 2022 at the Department of Neurosurgery, First Affiliated Hospital of Henan University, and 
Henan Provincial People’s Hospital. Based on postoperative cerebral perfusion improvement, patients were categorized 
into a "good" group and a “general” group. Baseline characteristics, key imaging parameters,blood pressure variability,and 
symptom scores were compared and analyzed between the two groups. Results　 In this study,there were 55 cases in the 
good group and 53 cases in the general group. According to the comparative analysis of the postoperative indicators 
between the good group and the general group, Statistically significant differences were observed in symptom improvement 
[42 (79.25%) vs. 52 (94.55%)], TIA [22 (41.51%) vs. 11 (20.00%)], and cerebral infarction [6 (11.32%) vs. 0 (0.00%)],  
mRS score and the Matsushima classification (P<0.05). However, there was no statistically significant difference in the 
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BPV-related index between the two groups of patients before the operation (all P>0.05). When comparing nine blood 
pressure variability (BPV)-related indices including the mean of 24-hour, daytime, and nighttime systolic blood pressure, 
coefficient of variability (CV), and average real variability (ARV) between the two groups, no significant differences were 
observed in the BPV-related indices before surgery between the two groups (P>0.05). The differences in the BPV-related 
indices before and after surgery (postoperative index - preoperative index) between the two groups were statistically 
significant (P<0.05). Postoperative cerebral perfusion status was positively correlated with prognosis and negatively 
correlated with BPV. Conclusion　 Patients with good improvement in cerebral perfusion status after combined 
revascularization for moyamoya disease have less blood pressure variability and better prognosis.

【Keywords】 Moyamoya disease  Combined with cerebral revascularization  Cerebral perfusion  Blood pressure 
variability  Prognosis

烟雾病（moyamoya disease， MMD）是一种以双

侧颈内动脉末端及其分支慢性进展性闭塞的缺血

性脑血管疾病[1]，其病理机制涉及颅内异常血管网

形成及脑血流动力学失衡。当前，血运重建术仍被

证实是有效改善脑灌注、预防脑卒中、改善预后的

核心治疗手段，联合脑血运重建术即颞浅动脉-大

脑中动脉搭桥术联合颞肌贴敷术，凭借术后即刻血

供重建与远期血管新生的双重优势在烟雾病治疗

中占据愈发关键的地位[2-3]。随着精准医学理念的

深入推广和应用，烟雾病围手术期的个体化评估体

系构建成为研究热点，尽管有研究证实术后脑灌注

状态与神经功能预后密切相关[4]，但针对不同灌注

状态下的关键影响因素，尤其是血压变异性（blood 
pressure variability， BPV）这一反映循环系统动态

平衡的重要指标，与患者临床预后的相关性尚不明

确。因此，本研究以烟雾病联合脑血运重建术后脑

灌注状态为分组条件，系统分析围手术期多模态评

价指标与预后的相关性，重点探讨血压变异性与预

后的关系。

1 对象与方法

1.1  研究对象 本研究为回顾性研究，分析河南大

学第一附属医院及河南省人民医院神经外科自

2019 年 1 月至 2022 年 7 月首次接受联合脑血运重

建术的烟雾病患者。纳入标准：①依据《烟雾病和

烟雾综合征诊断与治疗中国专家共识（2024 版）》[1]

确诊为烟雾病；②首次行联合脑血运重建术即颞浅

动脉-大脑中动脉血管搭桥术联合颞肌贴敷术，首

次手术一般结合临床症状定位更严重一侧。排除

标准：①患者因脑血管事件出现严重的认知功能障

碍，无法配合检查及评估；②伴有颅内动脉瘤、动静

脉畸形等其他脑血管疾病。本研究符合赫尔辛基

宣言，通过医院伦理委员会批准（伦理批号：2024-
03-153）。

1.2  随访与分组 
1.2.1  随访 收集患者首次术前 3 d 内及术后 6 个月

复查的所有资料。通过专业人员当面问诊及医院

HIS 系统获得一般资料、改良 Rankin 量表（modified 
Rankin scale， mRS）评分、数字减影血管造影（digi⁃
tal subtraction angiography， DSA）、磁共振灌注加权

成像（magnetic resonance perfusion - weighted imag⁃
ing， MR-PWI）、动态血压等指标。根据 DSA 结果，

术前 3 d 内进行铃木分期[1]，术后 6 个月进行松岛分

级[5]。本研究将术后 6 个月 mRS 评分无变化，但症

状较术前减轻者定义为术后症状改善。

1.2.2  结局分组 根据术后 6 个月随访脑灌注检查

结果，脑灌注分期改善≥1 期的患者为术后脑灌注

改善良好组，即良好组；术后脑灌注分期未能下降

的患者为改善一般组，即一般组。

1.3  手术方法 采用改良翼点入路，在颞肌筋膜浅

层和深层间分离皮瓣，游离颞浅动脉顶支，随后将

颞肌从颞骨上完整游离，充分暴露颅底，铣开颅骨，

沿骨窗充分悬吊硬脑膜。将脑膜中动脉完整游离

出来并予以保护，放射状剪开硬脑膜，反折平铺于

骨窗下，使其贴敷于脑表面。随后行 Flow800 造影

分析并选取最佳区域行 STA-MCA 搭桥，再次行
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Flow800 荧光造影检查，确定血流通畅性及血流量

大小。将游离的颞肌贴敷于脑表面， 其边缘与骨

窗缘提前留置的打孔进行缝合固定，随后关颅，手

术结束。

1.4  评估指标 本研究纳入的脑灌注检查均为 MR-
PWI，根据高培毅等[6]脑灌注分期论述将脑梗死形

成前低灌注状态分为四期：1 期，达峰时间（time to 
peak，TTP）延长；2 期，TTP 和平均通过时间（mean 
transit time，MTT）延长；3 期，TTP、MTT 延长以及脑

血流量（cerebral blood flow，CBF）下降；4 期，TTP、

MTT 延长，CBF 和脑血容量（cerebral blood volume，

CBV）下降。术侧脑灌注恢复正常为 0 期。

动态血压监测（ambulatory blood pressure moni⁃
toring， ABPM）采用医院便携式血压检测仪，连续监

测时间不少于 24 h，白天为 6∶00~22∶00，每 30 min
自动测压一次，夜间为 22∶00 至次日 6∶00，每小时

自动测压一次，设备自动处理分析数据，血压测量

成功率>85% 为有效数据。本研究在术前 3 d 内及

术后 6 个月复查时分别行 ABPM，以收缩压相关数

据为主要评价指标，收集数据主要包括 24 h、白天、

夜间的收缩压（systolic blood pressure， SBP）、SBP 标

准差（standard deviation， SD）、SBP 变异系数（coeffi⁃
cient of variability， CV）、SBP 平均真实变异性（aver⁃
age real variability， ARV）[7]。

松岛分级[5]以术后复查 DSA 结果分为：A 级，大

脑中动脉供血区见大于 2/3 的区域被新生血管覆

盖；B 级，新生血管覆盖 1/3~2/3；C 级，新生血管覆

盖<1/3。

1.5  统计学方法 统计分析使用 R4.3.2 版本。使用

Shapiro-Wilk Normality Test 验证所有连续型变量

的正态性。对于服从正态分布的连续性变量采用

均值±标准差表示，组间比较采用 t 检验；不服从正

态分布的连续型变量采用 M（QL，QU）表示，组间比

较采用 Kruskal-Wallis 检验；对于等级变量以例数

（构成比）表示，组间比较采用 Kruskal-Wallis 检验。

对分类变量以例数（构成比）表示，组间比较采用 χ2

检验或 Fisher 精确概率法（无检验值）。双侧检验，

检验水准 α=0.05。

2 结果

2.1  一般资料 共纳入 108 例患者，根据术后脑灌

注分期改善进行分组，良好组 55 例，一般组 53 例。

两组间在性别、年龄、吸烟、饮酒、首发症状、高血压

个人史、脑血管病家族史、铃木分期、脑灌注分期和

mRS 评 分 方 面 差 异 均 无 统 计 学 意 义（P>0.05）。

见表 1。

2.2  术后DSA与预后指标 术后良好组 mRS 评分 0
分 15 例（27.27%），1 分 22 例 （40.00%），2 分 15 例

（27.27%），3 分 3 例（5.45%），整体优于一般组，两组

间差异有统计学意义（P=0.011）。术后复查 DSA 良

好 组 松 岛 分 级 A 级 9 例（16.36%），B 级 26 例

（47.27%），C 级 20 例（36.36%），整体优于一般组，

两 组 间 差 异 有 统 计 学 意 义（P<0.001），但 良 好 组

STA-MCA 桥血管通畅者 51 例（92.73%）较一般组

46 例（86.79%）差异无统计学意义（P>0.05）。见表

2 和图 1。

2.3  术后并发症 良好组和一般组在术后症状改

善、松岛分级、TIA 和脑梗死之间的差异有统计学

意义（P<0.05），在脑出血和癫痫之间的差异无统计

学意义（P>0.05）。见表 2。

2.4  血压变异性 良好组和一般组 9 个 BPV 相关指

数（24 h SBP，白天 SBP，夜间 SBP，24 h SBP-CV，白

天 SBP-CV，夜 间 SBP-CV，24 h SBP-ARV，白 天

SBP-ARV，夜间 SBP-ARV）比较，两组间术前的血

压变异性相关指数差异均无统计学意义（P>0.05）。

两组间血压变异性相关指数的术前术后差值（术后

指数−术前指数）差异均有统计学意义（P<0.05）。

见表 3 和图 2。

3 讨论

长期以来，血压变异性在烟雾病脑血运重建术

后的研究中是一个未被重视的因素。本研究的主

要创新之处是通过多种评价指标将脑灌注状态、血

压变异性及预后三者相结合进行研究，发现术后脑
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灌注状态与血压变异性、预后密切相关，为烟雾病

的精准化术后管理提供了新的思路和依据。

既往研究表明[8-9]脑血运重建术能为缺血脑组

织提供更多血液供应，改善脑组织的代谢环境，促

进神经功能恢复。本研究结果显示术后脑灌注良

好组在 mRS 评分及症状改善率方面明显优于一般

组（P<0.001），且良好组患者发生缺血性卒中风险

显著下降（P=0.015， 0.012），术后脑灌注状态改善

情况与预后的一致性，与多项荟萃分析中脑血运重

建术对烟雾病二级卒中预防有益的结论相符，进一

步证实了改善脑灌注对烟雾病患者预后的积极作

用[10-12]。近期一项研究显示烟雾病患者术后脑灌注

改 善 可 增 强 脑 血 管 储 备（cerebrovascular reserve， 
CVR），通 过 动 脉 自 旋 标 记（arterial spin labeling， 
ASL）技术发现 CVR 较术前提升 40% 以上，且 CVR
改善程度与术后 3 个月的 mRS 评分改善幅度显著

相关[13]。此外，烟雾病患者外周血内皮祖细胞（en⁃
dothelial progenitor cells in peripheral blood， EPC）数

量显著高于健康人，EPC 可分化为成熟内皮细胞，

参与新生血管构建，还可募集血管内皮生长因子

（vascular endothelial growth factor， VEGF），与侧支

血管的稳定性和成熟度相关[14-15]。我们推测 MMD
术后侧支循环改善明显的患者，可以减少慢性低灌

注导致的毒性代谢物蓄积，同时充足的血流供应可

促进葡萄糖、氧气等代谢底物的输送，减少神经元

损伤，从而改善预后。

既往烟雾病的相关研究中，鲜有 ABPM 作为评

估手段的报道，ABPM 结果可较为真实地评估日常

生活中的血压水平，也是高血压精准诊治、心脑血

Fig.1 Comparison of DSA and PWI （TTP，MTT） before sur⁃
gery and at six months after surgery

图 1 　术前和术后半年DSA、PWI（TTP、MTT）影像 　A~D 为烟雾

病典型期表现，可见颅底典型的烟雾状血管网形成，TTP 和 MTT 延

长；E~H 为术后半年复查可见桥血管通畅，颞肌贴敷区新生血管网

丰富，TTP 和 MTT 显示缺血程度及范围均有下降。

Tab.1　Comparison of general data of patients between the two groups.
表1　两组间患者一般资料对比

组别

良好组

一般组

χ2/H
P

n

55
53

性别

男

31
20
3.757
0.053

女

24
33

年龄（岁）

45.00 （38.00，51.50）
49.00 （38.00，56.00）

1.198
0.274

吸烟

20 （36.36%）

11 （20.75%）

3.213
0.073

饮酒

15 （27.27%）

8 （15.09%）

2.388
0.122

首发症状

头晕头痛

34 （61.82%）

27 （50.94%）

1.298
0.254

TIA
25 （45.45%）

34 （64.15%）

3.806
0.051

脑梗死

27 （49.09%）

23 （43.40%）

0.352
0.553

癫痫

1 （1.82%）

0 （0.00%）

1.000

组别

良好组

一般组

χ2/H
P

高血压病

25 （45.45%）

24 （45.28%）

0.000
0.986

脑血管病家族史

9 （16.36%）

7 （13.21%）

0.213
0.644

铃木分期

1
0 （0.00%）

1 （1.89%）

1.196
0.274

2
14 （25.45%）

9 （16.98%）

3
25 （45.45%）

23 （43.40%）

4
14 （25.45%）

16 （30.19%）

5
2 （3.64%）

4 （7.55%）

组别

良好组

一般组

χ2/H
P

术前脑灌注分期

1
1 （1.82%）

0 （0.00%）

2.447
0.118

2
7 （12.73%）

16 （30.19%）

3
17 （30.91%）

14 （26.42%）

4
30 （54.55%）

23 （43.40%）

术前 mRS 评分

1
27 （49.09%）

16 （30.19%）

1.896
0.169

2
10 （18.18%）

19 （35.85%）

3
15 （27.27%）

13 （24.53%）

4
3 （5.45%）

5 （9.43%）
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Tab.2　Comparison of main evaluation indicators after surgery

表2　术后主要评价指标对比

组别

良好组

一般组

χ2

P

n

55
53

术后 mRS 评分 1）

0
15 （27.27%）

7 （13.21%）

0.011

1
22 （40.00%）

21 （39.62%）

2
15 （27.27%）

10 （18.87%）

3
3 （5.45%）

14 （26.42%）

4
0 （0.00%）

1 （1.89%）

桥血管通畅

51 （92.73%）

46 （86.79%）

1.039
0.308

术后 TIA
11 （20.00%）

22 （41.51%）

5.885
0.015

组别

良好组

一般组

χ2

P

术后再发脑梗死 1）

0 （0.00%）

6 （11.32%）

0.012

术后脑出血

2 （3.64%）

1 （1.89%）

1.000

术后癫痫

1 （1.82%）

0 （0.00%）

1.000

术后症状改善

52 （94.55%）

42 （79.25%）

5.6
0.018

松岛分级

A
9 （16.36%）

2 （3.77%）

15.699
<0.001

B
26 （47.27%）

12 （22.64%）

C
20 （36.36%）

39 （73.58%）

1）Fisher 精确概率法检验。

管疾病评估的重要依据[16-17]。而 BPV 常用指标中，

ARV 对血压的即时变化较为敏感，可以更真实地监

测血压波动情况[18]。研究表明[19-21]BPV 升高可导致

血管调节功能受损，也可导致心脑血管疾病、脑卒

中等发病率增加，BURATTI 等[22]研究显示缺血性脑

卒中 3 个月后预后良好组较不良组 SBP、SD、CV 显

著下降（P<0.05）。烟雾病患者因颅内血管病变，脑

灌注压难以维持稳定，机体常通过调节血压代偿，

导致血压波动增大、变异性升高[23-24]。本研究显示

术后脑灌注改善良好组在 24 h /昼夜收缩压 SD、

CV、ARV 等 BPV 相关指标的术前术后差值（术后指

数-术前指数）与一般组相比差异均具有统计学意

义（P<0.05），且良好组 BPV 指标下降更明显，这些

结果表明脑灌注改善与 BPV 降低显著相关，可能的

原因是脑血运重建术后脑灌注状态的改善可通过

稳定血流动力学[25]，减轻血管调节负荷，从而实现

Tab.3　Comparison of Evaluation Indicators for blood pressure variability
表3　血压变异性评价指标对比

组别

良好组

一般组

t/H
P

n

55
53

术前 SBP（mmHg）
24 h

120.60±14.73
123.51±11.26

1.156
0.251

白天

121.67±14.70
124.30±11.31

1.044
0.299

夜晚

116.89±16.32
120.28±14.08

1.158
0.250

术后 SBP mean－术前 SBP mean（mmHg）
24 h

−8.00 （−11.00， −3.00）
3.00 （−3.00， 6.00）

15.569
<0.001

白天

−6.00 （−8.00， −2.00）
3.00 （−3.00， 8.00）

13.898
<0.001

夜晚

−10.00 （−15.00， −1.00）
−1.00 （−10.00， 8.00）

8.209
0.004

组别

良好组

一般组

t/H

P

术前 SBP-CV
24 h

0.11 （0.08， 0.13）
0.10 （0.09， 0.12）

0.633
0.426

白天

0.10 （0.08， 0.13）
0.10 （0.08， 0.11）

1.762
0.184

夜晚

0.09 （0.07， 0.11）
0.09 （0.07， 0.12）

0.175
0.676

术后 SBP-CV－术前 SBP-CV
24 h

−0.01（−0.03， 0.00）
0.00（0.00， 0.02）

30.560
<0.001

白天

−0.01 （−0.04， 0.00）
0.01 （−0.01， 0.02）

19.444
<0.001

夜晚

−0.01 （−0.04， 0.01）
0.00 （−0.03， 0.02）

5.018
0.025

组别

良好组

一般组

t/H

P

术前 SBP-ARV
24 h

11.08 （9.02， 13.55）
11.31 （8.63， 12.52）

0.266
0.606

白天

10.81 （8.71， 13.81）
10.48 （8.14， 12.66）

0.416
0.519

夜晚

11.14 （8.36， 14.00）
12.12 （7.71， 14.83）

0.020
0.888

术后 SBP-ARV－术前 SBP-ARV
24h

−0.96 （−2.21， −0.53）
−0.40 （−1.02， 1.79）

13.438
<0.001

白天

−1.27 （−2.34， −0.06）
0.06 （−1.56， 2.47）

9.013
0.003

夜晚

−1.79 （−5.42， 0.74）
0.48 （−3.86， 3.35）

4.405
0.036

注：SBP mean，收缩压平均值；CV，变异系数；ARV，平均真实变异性。
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血压变异性的有效控制，最终表现为 BPV 指标（如 
ARV、CV）下降。

一项前瞻性研究表明在 MMD 患者术后平均

TTP 在 28 个月的随访期内较术前明显缩短，术后复

查 DSA 达到松岛 A 级占比为 90%，证实脑灌注与松

岛分级之间存在强相关性[26]。本研究脑灌注良好

组术后松岛 A 级占比为 16.36%，优于一般组 3.77%
（P<0.001），虽然与上述研究松岛 A 级占比结果差

异较大，但结论一致，分析潜在原因是术后脑灌注

改善良好组患者血流动力学更加稳定。

本研究也存在一定局限性。作为回顾性研究，

入组患者均为首次手术，且随访时间仅半年，得出

结论术后脑灌注状态与预后呈正相关，与 BPV 呈负

相关，对于脑灌注状态与血压变异性间是否存在因

果关系尚不明确。未来仍需前瞻性、大样本、长期

随访研究，进一步明确两者因果联系，深入探究脑

血运重建术后脑灌注改善影响血压变异性及预后

的具体机制，为烟雾病精准化术后管理提供更坚实

的理论与实践依据。

综上，烟雾病联合脑血运重建术后脑灌注状态

改善良好的患者血压变异性小，预后更好。ABPM
操作简单，易于普及，可以作为烟雾病围手术期和

预后评估的一种重要方法。
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