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ＤＳＡ及ＣＴ灌注成像在单侧烟雾病脑血管重建术中的应用

张亚男，薛静，高培毅

【摘要】　目的：探讨ＤＳＡ及ＣＴ灌注成像（ＣＴＰＩ）在单侧烟雾病（ＭＭＤ）脑血管重建术中的临床应用价值。方法：回

顾性分析单侧 ＭＭＤ行脑血管重建术的５１例患者的病例资料，其中４９例行术前ＤＳＡ检查，１３例行术后ＤＳＡ检查，５１例

行术前ＣＴＰＩ检查，分别有３３例和１３例行颞浅动脉大脑中动脉（ＳＴＡＭＣＡ）搭桥术的患者行术后近期和远期ＣＴＰＩ检

查。根据ＤＳＡ图像分析血管狭窄程度、侧支循环分型和颈内动脉（ＩＣＡ）分期；在ＣＴＰＩ参数图（包括ＣＢＦ、ＣＢＶ、ＭＴＴ和

ＴＴＰ）上对５个兴趣区进行定量分析，并进行脑梗死前期的术前分期及评估手术后脑灌注的改善情况。采用配对狋检验或

配对秩和检验进行统计学分析。结果：①术前ＤＳＡ显示所有患者均有大脑中动脉（ＭＣＡ）病变，单一 ＭＣＡ受累占７１．４％

（３５／４９）。４０．８％（２０／４９）的患者ＩＣＡ分期处于Ⅳ期。４９例均可见颅底烟雾状血管，３１例可见来自大脑后动脉（ＰＣＡ）的

侧支循环。术后评估中，２１例行ＳＴＡＭＣＡ搭桥术的患者中吻合血管再通率为９５．２％（２０／２１），其中１３例术后ＤＳＡ复查

示６９．２％（９／１３）的患者颅底烟雾状血管减少或消失；②５１例的术前ＣＴＰＩ显示患侧的 ＭＣＡ供血区、基底节和ＰＣＡ供血

区的ＣＢＶ升高，ＭＴＴ及ＴＴＰ延长，ＭＣＡ供血区的ＣＢＦ降低，ＡＣＡ供血区的 ＭＴＴ延长，且与对侧比较差异均有统计学

意义（犘＜０．０５）。定性评估中，６６．７％（３４／５１）患侧 ＭＣＡ供血区梗死前期分期为Ⅰｂ期。搭桥术后近期复查ＣＴＰＩ显示患

侧 ＭＣＡ和ＰＣＡ供血区、基底节及丘脑的灌注参数绝对值及相对值较术前明显改善（犘＜０．０５），搭桥术后远期ＣＴＰＩ示

ＭＣＡ、ＰＣＡ和ＡＣＡ供血区及基底节的灌注状态较术后近期明显改善（犘＜０．０５）。结论：ＤＳＡ及ＣＴＰＩ能有效地评估单侧

ＭＭＤ的血管情况及脑灌注状态，能对了解病情、筛查手术适应证及评估血管重建术的效果提供可靠的依据。

【关键词】　烟雾病；数字减影血管造影术；体层摄影术，Ｘ线计算机；灌注成像；血管重建术
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双侧颈内动脉（ｉｎｔｅｒｎａｌｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙ，ＩＣＡ）末端和／

（或）大脑中动脉（ｍｉｄｄｌｅｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙ，ＭＣＡ）及大

脑前动脉（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙ，ＡＣＡ）近端狭窄或

闭塞，并继发颅底烟雾状血管网形成。与典型 ＭＭＤ

相比，仅累及一侧血管的病变称为单侧 ＭＭＤ
［１］。目

前对单侧 ＭＭＤ脑血管重建术前后进行影像评估的研

究还不深入，单侧 ＭＭＤ具体的手术适应证也没有明

确阐明，对术后效果的评估也需要影像学的支持。本

研究联合应用脑血管造影（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇ

ｒａｐｈｙ，ＤＳＡ）及ＣＴ灌注成像（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ

ｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｍａｇｉｎｇ，ＣＴＰＩ），旨在探讨两 者 在 单 侧

ＭＭＤ脑血管重建术前判断病情、筛查手术适应证及

术后判断疗效中的应用价值。

材料与方法

１．病例资料

回顾性分析２００８年４月－２０１３年１２月在本院

进行ＤＳＡ检查并确诊的５１例单侧 ＭＭＤ患者的病例

资料，其中男３１例，女２０例，年龄８～５６岁，平均３１

岁。诊断标准遵循２０１２年日本最新的 ＭＭＤ诊断与

治疗指南［２］。所有患者均进行手术治疗，其中直接重

建术４４例，为颞浅动脉大脑中动脉（ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｔｅｍ

ｐｏｒａｌａｒｔｅｒｙｍｉｄｄｌｅｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙ，ＳＴＡＭＣＡ）搭桥

术；间接重建术４例，包括脑硬脑膜动脉贴敷术

（ＥＤＡＳ）３例，脑硬脑膜动脉肌肉贴敷术（ＥＤＡＭＳ）１

例；联合重建术３例，分别为ＳＴＡＭＣＡ搭桥＋ＳＴＡ

前支 ＥＤＡＳ、ＥＤＭＡＳ＋ 颅 骨 钻 孔 术 和 ＥＤＡＳ＋

ＥＤＡＭＳ。

２．检查方法及图像后处理

采用Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术在局麻下从一侧股动脉插管

进行全脑ＤＳＡ检查，仪器为ＳｉｅｍｅｎｓＡｒｔｉｓＺｅｅＦｌｏｏｒ

平板探测器血管造影系统。

使用ＳｉｅｍｅｎｓＳｅｎｓａｔｉｏｎ１６或ＧＥＤｉｓｃｏｖｅｒｙ７５０

ＨＤＣＴ机进行ＣＴ检查，５１例行ＣＴ平扫及ＣＴＰＩ检

查，６例行ＣＴＡ检查。经右肘正中静脉团注对比剂碘

帕醇（３００ｍｇＩ／ｍＬ）４０ｍＬ（注射流率８ｍＬ／ｓ，总扫描时

间４０ｓ）；或碘普罗胺（３７０ｍｇＩ／ｍＬ）４５ｍＬ（注射流率

５ｍＬ／ｓ，总扫描时间５０ｓ）。ＳｉｅｍｅｎｓＣＴ机的扫描参数：

８０ｋＶ，２０９ｍＡ，０．５ｓ／ｒ，螺距１．５，层厚１９ｍｍ；ＧＥＣＴ

机的扫描参数：１００ｋＶ，１５０ｍＡ，１ｓ／ｒ，层厚５ｍｍ。

将获得的ＣＴＰＩ原始数据采用东软医学影像后处

理软件进行后处理。选取 ＡＣＡ作为参考动脉，以上

矢状窦为输出静脉，获得脑灌注参数图，包括脑血流量

（ｃｅｒｅｂｒａｌｂｌｏｏｄｆｌｏｗ，ＣＢＦ）、脑血容量（ｃｅｒｅｂｒａｌｂｌｏｏｄ

ｖｏｌｕｍｅ，ＣＢＶ）、平均通过时间（ｍｅａｎｔｒａｎｓｉｔｔｉｍｅ，

ＭＴＴ）和达峰时间（ｔｉｍｅｔｏｐｅａｋ，ＴＴＰ）。最后根据

Ａｌｂｅｒｔａ卒中早期 ＣＴ评分的解剖分区
［２］，手工勾画

ＭＣＡ供血、基底节区、ＡＣＡ供血区、大脑后动脉（ｐｏｓ

ｔｅｒｉｏｒｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙ，ＰＣＡ）供血区和丘脑作为感兴趣

区（图１）。采用镜像方法测量患侧和对侧的 ＣＢＦ、

ＣＢＶ、ＭＴＴ及 ＴＴＰ，并计算两侧的比值，获得相对

ＣＢＦ（ｒｅｌａｔｉｖｅＣＢＦ，ｒＣＢＦ）、相对ＣＢＶ（ｒｅｌａｔｉｖｅＣＢＶ，

ｒＣＢＶ）、相对 ＭＴＴ（ｒｅｌａｔｉｖｅ ＭＴＴ，ｒＭＴＴ）和相对

ＴＴＰ（ｒｅｌａｔｉｖｅＴＴＰ，ｒＴＴＰ）。

３．影像学分析

由两位有经验的神经影像医师采用双盲法进行图

像分析，结果不一致时经协商后达成一致意见，对灌注

参数进行定量分析时取两位医师测量的平均值。

对血管狭窄程度的评估，参考北美症状性颈动脉

内膜剥脱试验法［３］，本研究中采用的血管狭窄程度的

诊断标准：轻度中度狭窄，狭窄率＜６９％；重度狭窄，

狭窄率为７０％～９９％；闭塞，狭窄率为１００％。

侧支循环的分型：１型为颅底的烟雾状血管；２型，

ＰＣＡ的软脑膜侧支血管；３型颈外动脉（ｅｘｔｅｒｎａｌｃａ

ｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙ，ＥＣＡ）系统穿过硬脑膜的侧支血管；４型，

ＡＣＡ的软脑膜吻合支；５型，眼动脉的侧支血管。

ＩＣＡ的分期标准采用改良后的铃木分期方法
［４］：

Ⅰ期，颈内动脉末端分叉处狭窄，无烟雾状血管；Ⅱ期，

ＩＣＡ狭窄伴ＡＣＡ、ＭＣＡ的代偿扩张，烟雾状血管开始

出现；Ⅲ期，ＡＣＡ、ＭＣＡ部分狭窄，烟雾状血管增加；

Ⅳ期，ＡＣＡ、ＭＣＡ病变进展，烟雾状血管开始减少；Ⅴ

期，ＡＣＡ、ＭＣＡ闭塞，烟雾状血管明显减少；Ⅵ期，烟

雾状血管几乎消失。

梗死前期的 ＣＴＰＩ分期标准
［５］：Ⅰａ 期，ＴＴＰ延

长，ＭＴＴ、ＣＢＦ和ＣＢＶ正常；Ⅰｂ 期，ＴＴＰ和 ＭＴＴ延

长，ＣＢＦ轻度下降，ＣＢＶ升高；Ⅱａ 期，ＴＴＰ、ＭＴＴ延

长，ＣＢＦ下降，ＣＢＶ 基本正常或轻度下降；Ⅱｂ 期，

ＴＴＰ、ＭＴＴ延长，ＣＢＦ和ＣＢＶ下降。本研究中将灌

注参数均未见明显异常者定义为０期，已经出现脑梗

死则定义为Ⅲ期。

４．临床疗效的评价标准
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图１　在各个灌注参数伪彩图上勾画感兴趣区，测量患侧和对侧镜像区域的灌注

参数值。ａ）ＣＢＦ图；ｂ）ＣＢＶ图；ｃ）ＭＴＴ图；ｄ）ＴＴＰ图。

　　术后对所有患者采用电话随访，随访内容包括症

状缓解与否、卒中再发情况。评估采用总体评估量表，

具体评分标准：－３分，死亡；－２分，明显恶化；－１

分，恶化；０分，无改变；１分，改善；２分，明显改善。

５．统计学方法

采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件，定量资料的比较采用

配对狋检验或配对秩符号检验，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

结　果

１．ＤＳＡ在单侧 ＭＭＤ脑血管重建术中的应用

５１例单侧 ＭＭＤ患者，术前１例行磁共振血管成

像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＡ），５０例行

ＤＳＡ检查，其中４９例质量良好，１例质量较差不能满

足诊断要求、在图像分析时剔除。

４９例患者的术前ＤＳＡ评估：左侧受累３３例，右

侧受累１６例；４９例均可见一侧的 ＭＣＡ受累，其中轻

度中度狭窄１２例，重度狭窄１５例（图２），闭塞２２例；

伴有对侧 ＭＣＡ轻度狭窄１例，患侧ＩＣＡ受累（图４）

１２例（包括轻度中度狭窄６例，重度狭窄２例，闭塞４

例），患侧ＡＣＡ（图４）受累８例（包括轻度中度狭窄３

例，重度狭窄１例，闭塞４例）。对ＩＣＡ的分期结果：

Ⅱ期４例，Ⅲ期１７例；Ⅳ期２０例，Ⅴ期

８例。对侧支循环的分型结果：１型４９

例；２型３１例；３型３例；４型２３例，其

中２例为来自对侧的 ＡＣＡ软脑膜侧

支血管；５型２例。４９例患者中６例行

术前ＣＴＡ检查 ，显示的血管狭窄程度

与ＤＳＡ一致，但３例ＤＳＡ可见颅底烟

雾状血管、１例ＤＳＡ显示有来自ＡＣＡ

的侧支循环，而ＣＴＡ均未显示。

４４例行ＳＴＡＭＣＡ搭桥术的患者

术前均行 ＤＳＡ 检查，４例行 ＣＴＡ 检

查。术后２１例行血管成像检查，包括

ＤＳＡ１３例、ＣＴＡ１５例、ＭＲＡ１例，其中

６例行ＤＳＡ和ＣＴＡ检查，１例行３项

检查。１３例行术后ＤＳＡ检查者，显示

吻合血管均再通；与术前比较，颅底的

侧支循环变化情况为无变化４例、增

多０例、减少８例、消失１例。１５例行

术后ＣＴＡ，显示１４例吻合血管再通，１

例无再通。３例在术前及术后均行

ＣＴＡ检查，发现颅底的侧支循环无明

显变化，其中１例ＤＳＡ显示侧支循环

减少。１例行术后 ＭＲＡ检查，显示吻

合血管再通。

３例行联合重建术的患者，术前均

行ＤＳＡ检查，２例行ＣＴＡ检查；术后１例行ＤＳＡ检

查，显示侧支吻合血管形成，２例行ＣＴＡ检查，显示侧

支吻合血管形成。

２．ＣＴＰＩ在单侧 ＭＭＤ脑血管重建中的应用

５１例患者术前ＣＴＰＩ的定量评估（图３）：以对侧

镜像部位比较，患侧 ＭＣＡ供血区的ＣＢＦ降低，ＣＢＶ

升高，ＭＴＴ 及 ＴＴＰ延长；患侧基底节 ＣＢＶ 升高，

ＭＴＴ及ＴＴＰ延长；患侧ＡＣＡ供血区的 ＭＴＴ延长；

患侧ＰＣＡ供血区的ＣＢＶ升高，ＭＴＴ及 ＴＴＰ延长，

差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）。

术前ＣＴＰＩ对梗死前期的分期结果见表１。

表１　单侧 ＭＭＤ患者术前ＣＴＰ定性评估结果　（例）

区域 ０期 Ⅰａ期 Ⅰｂ 期 Ⅱａ期 Ⅱｂ 期 Ⅲ期

患侧 ＭＣＡ ４ ０ ３４ ９ １ ３
对侧 ＭＣＡ ４９ ０ ２ ０ ０ ０
患侧基底节 ３２ ０ １２ ０ ０ ７
对侧基底节 ０ ０ ０ ０ ０ ０
患侧ＡＣＡ ３８ ０ １０ ３ ０ ０
对侧ＡＣＡ ３８ ０ １０ ３ ０ ０
患侧ＰＣＡ ３５ ０ １２ ２ ０ ２
对侧ＰＣＡ ４３ ０ ８ ０ ０ ０
患侧丘脑 ４６ ０ ４ ０ ０ １
对侧丘脑 ０ ０ ０ ０ ０ ０
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图２　患者，女，１６岁，阵发性言语不利１月余。ａ）右侧ＩＣＡ造影正位片显示右侧ＩＣＡ、ＭＣＡ及 ＡＣＡ无明显异常；ｂ）左侧

ＩＣＡ造影正位片示左侧ＩＣＡ末端（长箭）及ＡＣＡ近端（短箭）轻度－中度狭窄，左侧 ＭＣＡ近端重度狭窄（箭头），颅底可见异常

血管网（圆圈）；ｃ）左侧ＩＣＡ造影侧位片显示来自眼动脉（红色椭圆）的侧支循环；ｄ）左侧椎动脉造影正位片示顶枕动脉（白

箭）和颞下后动脉（黑箭）代偿性供血至左侧ＡＣＡ及ＭＣＡ供血区；ｅ）左侧椎动脉造影侧位片示左侧大脑后动脉发出的胼胝体

压部支（黑箭）、顶枕动脉（白箭）和颞下后动脉（黑箭头）代偿性供血至左侧ＡＣＡ及 ＭＣＡ供血区；ｆ）左侧颈外动脉造影正位片

示左侧颞浅动脉（黑箭）及脑膜中动脉（白箭）未见明显异常。

表２　ＳＴＡＭＣＡ搭桥术后近期与术前比较的阳性结果

部位 术前均值 术后近期均值 狋／狕 犘

ＭＣＡ区域

　ＣＢＦ
△ ４１．７０（３７．２５～５０．４０）５５．２０（４１．６５～６３．８５）－２．２８７０．０２２

基底节区

　ｒＣＢＦ ０．７４±０．１６ ０．９２±０．１５ －４．８２３０．０００＃

　ｒＣＢＶ １．０５±０．１８ １．１３±０．１８ －２．６５３０．０１２＃

　ｒＭＴＴ １．４２±０．３３ １．２３±０．２６ ４．５３９０．０００＃

　ｒＴＴＰ １．２０（１．１０～１．３３） １．１０（１．０４～１．２０） －４．１２６０．０００＃

　ｒＭＴＴ １．１９（１．０５～１．３４） １．０２（１．０２～１．２１） －３．６１００．０００＃

　ｒＴＴＰ １．１１（１．０５～１．１４） １．０３（０．９８～１．１０） －３．８２７０．０００＃

ＰＣＡ区域

　ｒＣＢＶ １．０６±０．１９ １．１７±０．２０ －２．７０４０．０１１

丘脑

　ｒＣＢＦ ０．９７±０．１６ ０．９０±０．１６ ２．４２３０．０２１

注：△ ＣＢＦ的单位为ｍＬ／（１００ｇ·ｍｉｎ）；犘＜０．０５；＃犘＜０．０１；括号内为四分位间距，采用
狕检验进行分析；其余的数据采用狋检验进行分析。

　　ＣＴＰＩ的术后评估：３３例ＳＴＡＭＣＡ搭桥患者术

后近期（平均５天）及１３例搭桥患者术后远期（平均６

个月）行ＣＴＰＩ检查，结果显示患侧的灌注较术前状态

明显改善 （表２、３，图３ｅ～ｌ）；而行间接重建术和联合

重建术的各３例患者术后均行ＣＴＰＩ检查，显示患侧５

个区域的灌注状态均未见明显改善。

３．临床疗效观察结果

５１例患者中１０例患者失访，随访资料完整的有

４１例患者，随访时间为９天～６７个

月。其中临床症状明显改善者２４

例，改善８例，无改变３例，恶化４

例，明显恶化２例，无死亡病例。发

生恶化的患者中３例表现为首发症

状部分改善，另出现新症状，包括术

后高血压、右侧眼痛及右侧耳鸣；１

例表现为首发症状略加重。２例明

显恶化的患者表现为再次发生出血

性和缺血性卒中。

讨　论

单侧 ＭＭＤ虽然只累及一侧的

血管，但与典型 ＭＭＤ一样，均存在
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图３　男，２７岁，突发右侧肢体无力伴右下肢活动不灵４个月，左侧大脑中动脉（ＭＣＡ）闭塞。ａ～ｄ）术前ＣＴＰＩ参数图，示左侧

ＭＣＡ（黑箭）及ＰＣＡ（白箭）供血区域灌注异常，ＣＢＦ降低，ＣＢＶ略降低，ＭＴＴ及ＴＴＰ明显延长；ｅ～ｈ）术后近期ＣＴＰＩ参数图，

示左侧 ＭＣＡ及ＰＣＡ供血区域的ＣＢＦ、ＣＢＶ、ＭＴＴ和ＴＴＰ未见明显异常；ｉ～ｌ）术后远期ＣＴＰＩ参数图示左侧 ＭＣＡ供血区域

ＣＢＦ及ＣＢＶ未见明显异常，ＭＴＴ及ＴＴＰ略延长。

表３　ＳＴＡＭＣＡ搭桥术后远期与术后近期比较的阳性结果

部位 术后近期均值 术后远期均值 狋／狕 犘

ＭＣＡ区域

　ＴＴＰ（ｓ） １１．９３±２．５８ １０．４２±１．５３ ２．５８１ ０．０２４

　ｒＣＢＶ １．１９±０．２４ １．０５±０．１４ ２．４３８ ０．０３１

基底节区

　ＣＢＶ（ｍＬ／１００ｇ） ５５．１０（４０．７５～６２．４０）４３．５０（３５．３５～５６．８０）－１．９９２０．０４６

ＡＣＡ区域

　ＣＢＶ（ｍＬ／１００ｇ） ５１．５０（４７．１０～６７．２５）４３．２０（３７．２５～５４．８５）－２．３４１０．０１９

　ｒＭＴＴ １．１２±０．１９ １．０４±０．１２ －２．７０５０．０１９

ＰＣＡ区域

　ＣＢＶ（ｍＬ／１００ｇ） ７２．１０（５６．８５～８３．４０）４９．９０（４５．７０～６４．５０）－１．９９２０．０４６

　ＭＴＴ（ｓ） ８６．１９±１７．９５ ７７．５０±１５．８５ ３．２２４ ０．００７＃

　ｒＣＢＶ １．２９±０．２４ １．１４±０．１２ ２．７２２ ０．０１９

　ｒＭＴＴ １．０５（１．０２～１．３９） １．０１（０．９８～１．２３） －２．３０８０．０２１

注：犘＜０．０５；＃犘＜０．０１；括号内为四分位间距，采用狕检验进行分析；其余的数据采用
狋检验进行分析。

脑实质内ＣＢＦ的减低，脑血

管重建术能很好地改善脑灌

注，降低脑缺血的发生，改善

患者的预后［６］。手术成功的

关键在于对 ＭＭＤ患者手术

前血管情况及脑灌注状态的

评估、适应证的选择及术后

疗效的评价。

１．脑血管重建术前血管

情况的评估

ＤＳＡ 是评估脑血管情

况的金标准，但为有创性检

查，且风险高、价格昂贵，不

易被患者接受。ＣＴＡ 虽然
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简单易行，但显示颅底烟雾状血管的能力不及ＤＳＡ，

且具有辐射。ＭＲＡ也可评估血管情况
［７］，且无创，但

显示侧支循环较差。评估灌注状态的方法也很多，其

中ＣＴＰＩ快速简便、费用低，目前已广泛应用于 ＭＭＤ

的临床检查中，但存在辐射、对比剂副反应等缺点。本

研究应用ＤＳＡ及ＣＴＰＩ来评估单侧 ＭＭＤ。

本研究中所有病例 ＭＣＡ均受累，单一 ＭＣＡ受

累者占７１．４％（３５／４９），这些患者的血管受累情况与

典型 ＭＭＤ相比具有一定特征性，侧支循环分型增加

了来自对侧正常血管的侧支循环。也有研究认为单侧

ＭＭＤ患者中无眼动脉来源的侧支循环，可能由于研

究病例数（１２例）较少
［８］。Ｓｕｚｕｋｉ分期方法中根据

ＤＳＡ显示的颅内血管的狭窄程度及侧支循环的代偿

情况将 ＭＭＤ分为６期，大体上反映了 ＭＭＤ的进展

情况。有学者认为单侧 ＭＭＤ患者的Ｓｕｚｕｋｉ分期显

著低于典型 ＭＭＤ患者
［８９］。但本研究中采用改良的

Ｓｕｚｕｋｉ分期方法得出的结果恰好相反，单侧 ＭＭＤ患

者的总的分期结果不低于典型 ＭＭＤ患者，Ⅲ期占

３４．７％（１７／４９），Ⅳ期占４０．８％（２０／４９）。这可能与病

例数、分期标准及评估者间的差异等原因有关。Ｏｋａ

ｄａ等
［１０］研究表明，Ｓｕｚｕｋｉ分期的Ⅱ～Ⅳ期为 ＭＭＤ

手术适应证之一，但由于侧支循环代偿的影响，Ｓｕｚｕｋｉ

分期与病情轻重并不平行，故评估 ＭＭＤ患者的脑灌

注状态成为选择手术适应证的关键。

２．脑血管重建术前脑灌注状态的评估及手术适应

证的选择

Ｔｏｇａｏ等
［１１］认为典型 ＭＭＤ患者脑血流动力学

变化主要表现为ＣＢＦ降低、ＣＢＶ升高以及 ＭＴＴ延

长。本研究的定量结果显示单侧 ＭＭＤ患者的患侧灌

注参数具有相似的表现。另定性分析中，４例患者的

患侧ＣＢＦ及ＣＢＶ升高，其中２例位于基底节区及丘

脑，１例位于基底节区，１例位于丘脑。这可能与丰富

的颅底烟雾状血管有关。本研究中５１例患者的术前

患侧 ＭＣＡ 供血区域的梗死分期中６６．７％处于Ⅰｂ

期，其它区域的梗死分期中０期均在６２．７％及以上。

Ⅰ期由于Ｂａｙｌｉｓｓ效应影响，脑循环储备力发挥作用，

使ＣＢＶ增加从而维持了ＣＢＦ的稳定；当ＣＢＦ下降到

电衰竭阈值以下时，机体的脑代谢储备发挥作用，此时

细胞处于“贫困灌注”状态，即梗死前期Ⅱ期，此期患者

应尽早进行手术治疗以挽救缺血的脑组织；最后，当

ＣＢＦ下降程度超过脑代谢储备力时，则发生脑梗死，

此时即使行手术治疗，效果也很差［１２］。有研究表明典

型 ＭＭＤ患者手术区域与非手术区域的ＣＢＦ差异是

选择手术适应证的指标，若无明显差异甚至存在手术

区域高灌注时，可能会出现手术区域在术后发生出血

或者高灌注损伤［１３］。单侧 ＭＭＤ患者选择手术的侧

别是比较明确的，若术后出现对侧血管病变的进展且

临床症状和血管狭窄严重时，则应进行另一侧的脑血

管重建术。Ｍａｔｓｕｓｈｉｍａ等
［１４］推荐对于小于２岁的患

者应采用双侧重建术，因为正常侧血管病变继续进展

的发生率较高。单侧 ＭＭＤ患者无症状侧也应进行手

术治疗，尤其是儿童患者。但也有研究者认为，手术治

疗应该推迟到无症状侧出现症状后［１４］。目前对单侧

ＭＭＤ的具体手术指征及手术方式尚无明确规定。

３．脑血管重建术后疗效评价

ＤＳＡ及ＣＴＰＩ不仅在 ＭＭＤ的术前评估中发挥

了重要作用，在术后吻合血管通畅性及脑灌注改善情

况的评价中也具有重要的临床价值。ＤＳＡ和ＣＴＡ均

可评估ＳＴＡＭＣＡ搭桥手术的效果，但对于评估颅底

烟雾状血管的变化情况以ＤＳＡ检查更可靠。ＤＳＡ还

可以评估联合重建术的手术效果，本研究中１例行联

合重建术的患者，术后ＤＳＡ显示侧支吻合血管形成，

而２例行联合重建术后ＣＴＡ 未见侧支吻合血管形

成，提示手术效果不好，但也可能与ＣＴＡ的成像效果

相关。还有学者应用ＣＴＰＩ对１２例典型 ＭＭＤ及６

例单侧 ＭＭＤ患者在手术后１周对手术效果进行评

估，结果显示１例行直接重建的患者，术后额、颞叶的

灌注状态较术前略有改善；１７例行间接重建术的患者

手术侧的额、颞叶较术前的灌注状态明显改善［１５］。本

研究中行ＳＴＡＭＣＡ搭桥的患者中３３例术后近期、

１３例术后远期的患侧脑灌注状态较术前明显改善，但

行间接重建术和联合重建的患者术后脑灌注情况未见

明显改善。本研究中行间接和联合重建术的患者例数

较少，需要进一步扩大样本量来准确评估这２种手术

方式的治疗效果。

综上所述，ＤＳＡ及ＣＴＰＩ在单侧 ＭＭＤ血管重建

术中发挥了重要作用，但具体的手术适应证和手术方

式的选择尚需要扩大样本量进行进一步的研究。
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［１０］　ＯｋａｄａＹ，ＳｈｉｍａＴ，ＮｉｓｈｉｄａＭ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ

ｔｅｍｐｏｒａｌａｒｔｅｒｙｍｉｄｄｌｅｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓｉｎ ａｄｕｌｔ

ｍｏｙａｍｏｙａｄｉｓｅａｓｅ：ｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｃｏｕｒｓｅｉｎ

ｉｓｃｈｅｍｉｃａｎｄｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃｖａｒｉｅｔｉｅｓ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，１９９８，２９（３）：６２５

６３０．

［１１］　ＴｏｇａｏＯ，ＭｉｈａｒａＦ，ＹｏｓｈｉｕｒａＴ，ｅｔａｌ．Ｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓｉｎ

Ｍｏｙａｍｏｙａｄｉｓｅａｓｅ：ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｐｅｒｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄＭＲ

ｉｍａｇｉｎｇａｎｄｃｅｒｅｂｒａｌａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＡＪＮＲ，２００６，２７（２）：３９１

３９７．

［１２］　ＳｈａｒｐＦＲ，ＬｕＡ，ＴａｎｇＹ，ｅｔａｌ．Ｍｕｌｔｉｐｌｅｍｏｌｅｃｕｌａｒｐｅｎｕｍｂｒａｓａｆ

ｔｅｒｆｏｃａｌｃｅｒｅｂｒａｌｉｓｃｈｅｍｉａ［Ｊ］．ＪＣｅｒｅｂｒＢｌｏｏｄＦｌｏｗ Ｍｅｔａｂｏｌ，

２０００，２０（７）：１０１１１０３２．

［１３］　张军，王剑虹，耿道颖，等．采用２５６层ＣＴ全脑灌注研究烟雾病

术后桥血管再通及手术前后脑血流动力学的变化［Ｊ］．中华放射

学杂志，２０１１，４５（８）：７４３７４６．

［１４］　ＭａｔｓｕｓｈｉｍａＴ，ＴａｋｅＳ，ＦｕｊｉｉＫ，ｅｔａｌ．Ａｃａｓｅｏｆｍｏｙａｍｏｙａｄｉｓｅａｓｅ

ｗｉｔｈｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔｆｒｏｍｕｎｉｌａｔｅｒａｌｔｏｂｉｌａｔｅｒａｌ［Ｊ］．

ＳｕｒｇＮｅｕｒｏｌ，１９８８，３０（６）：４７１４７５．

［１５］　ＮａｇａｔａＳ，ＭａｔｓｕｓｈｉｍａＴ，ＭｏｒｉｏｋａＴ，ｅｔａｌ．Ｕｎｉｌａｔｅｒａｌｌｙｓｙｍｐ

ｔｏｍａｔｉｃｍｏｙａｍｏｙａｄｉｓｅａｓｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｌｏｎｇｔｅｒｍｆｏｌｌｏｗｕｐｏｆ２０

ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，２００６，５９（４）：８３０８３６；ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ８３６

８３７．

［１６］　朱剑萍，赵宁辉，张洋霖，等．ＣＴ脑灌注联合血管成像在烟雾病

血管重建术中的应用价值［Ｊ］．医学影像学杂志，２０１４，２４（１）：１

４．

（收稿日期：２０１４０５１２　修回日期：２０１４０８２２）

·书讯·

　　《功能性磁共振诊断》　由华中科技大学同济医学院附属同济医院放射科夏黎明教授和朱文珍教授主编，于２０１１年３

月由人民卫生出版社出版，全书共十章，５０多万字，近１０００幅图片，书中内容是同济医院放射科同道们１０多年来的科研、

临床的总结和汇报，包括功能性磁共振技术在中枢神经系统、心血管系统、乳腺、腹部、盆腔、肌骨、关节、胎儿、淋巴结和分

子影像实验等领域的研究，其中一些内容是国内率先或领先开展、报道，并在ＲＳＮＡ或ＩＳＭＲＭ上发言或展板。可以说技

术先进，内容科学、全面、系统，图文并茂，实用性强，具有较高的参考价值，欢迎广大同道、读者订阅。可直接与人卫出版

社的张老师或范老师联系，享受优惠价。电话：０１０－５９７８７３３８１，０１０－５９７８７３５１。

《盆腔疾病ＣＴ、ＭＲＩ鉴别诊断学》　由广东省东莞市人民医院郑晓林和中山大学附属第一医院许达生主编，于２０１３

年１２月由世界图书出版西安有限公司出版发行，其书是以鉴别诊断为前提的盆腔病变ＣＴ、ＭＲＩ专著，全书共分为５章，

从基本理论、正常解剖到盆腔的各种病变都进行了详细论述。为了加深对每类病征鉴别诊断的理解，本书尽力做到每个

病种都有病例图片。全书共计１５００多幅ＣＴ、ＭＲＩ图片，使各病种之间的鉴别诊断更加直观。本书既可供影像专业医师

临床应用，也可作为临床相关科室尤其是妇科、泌尿生殖医师的案头参考书。全国各地新华书店和当地医学书店有售。

出版社电话：０２９－８７２３３６４７。

《心血管磁共振诊断学》　由阜外心血管病医院赵世华教授主编，人民军医出版社出版。该书的出版得到刘玉清院士

和胡大一教授的充分肯定和高度评价，并亲自作序，由韩美林先生题写书名。全书４０余万字、６００余幅图片，系统的阐述

了心脏 ＭＲ成像技术及其在常见心血管疾病中的诊断价值、优势及不足。本书全部内容皆由作者根据自己在阜外医院丰

富的临床经验以及多年来所总结的心得历尽心血凝练而成，具有突出的临床实用性。所有图片基本都取材于该院，病种

全面，内容翔实，是一本在该领域具有国内领先水平的参考书，可供医学影像学、心脏内外科医师和技术人员参考阅读，也

可作为研究生和进修生的辅导教材。定价９８元，各地新华书店和当当网有售。邮购联系人：高爱英１３６１１０７０３０４。
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