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儿童缺血性烟雾病围手术期管理及对预后的影响

唐云红，陈风华，陈远兵，王君宇

中南大学湘雅医院神经外科，湖南 长沙　４１０００８

摘　要：目的　探讨儿童缺血性烟雾病围手术期管理的可行方案以及围手术期缺血事件对临床预后的影响。方法　回
顾性分析２０１１年５月至２０１７年１２月共２８例３６侧儿童缺血性烟雾病患儿围手术期的相关临床资料以及随访资料；因

２０１５年６月后综合改进围手术期管理方案，故以此时间点将患者分为围手术期管理改进前的 Ａ组和改进后的 Ｂ组，并比

较两组围手术期缺血事件的差异；术后６个月时对患者临床症状变化进行评估。结果　Ａ组（４／１０）和 Ｂ组（２／２６）的围

手术期缺血事件发生的差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后 ６个月时 ８６．１１％（３１／３６）的术侧临床症状好转；临床症状

无明显改变或恶化的术侧有５侧，其中４侧有围手术期缺血事件的病史占临床症状无明显改变或恶化总数的 ８０％（４／

５）；而围手术期发生缺血事件的患者中仅有３３．３％（２／６）术侧预后临床症状好转。结论　通过综合改进围手术期管理

方案后能够有效降低儿童缺血性烟雾病患者围手术期缺血事件的发生；围手术期发生缺血事件可能是患者术后临床症状

无明显改变或恶化的主要原因。
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　　儿童缺血性烟雾病的手术治疗已实施多年，
但围手术期缺血事件的发生率一直较高，约 ４．２％

～３３．３％［１３］。应该明确的是，缺血性烟雾病患儿

实施间接颅内外血管重建术后，从手术中获益的时
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间大多在手术半年以后，而围手术期发生的缺血事

件很可能直接影响手术的效果，给患儿带来不良的

预后。遗憾的是目前国内外各种指南、共识对此涉

及较少，也缺乏较详细的、有效的围术期管理方

案。２０１５年 ６月以前，我们对此类患儿的围手术
期管理大多参照一般神经外科围手术期的通用管

理原则实施，２０１５年 ６月起结合之前病例和文献
复习，我们对围手术期的管理做出了有针对性的调

整，以期降低围手术期缺血事件的发生、达到更好

的手术预后。本文就围手术期管理调整前（Ａ组）
后（Ｂ组）两组资料做出初步分析和总结。
１　资料与方法
１．１　一般资料

２０１１年 ５月至 ２０１７年 １２月 ２８例 ３６侧儿童
缺血性烟雾病患儿均进行间接颅内外血管重建手

术治疗。

１．２　纳入标准

（１）均有 ＤＳＡ检查且符合 ２０１２年日本烟雾病
诊断与治疗指南的诊断标准［４］；（２）年龄小于 １８
周岁；（３）术前均完善 ＭＲＩ（ＤＷＩ＋ＰＷＩ）检查；（４）
完善相关检查排除继发性病变所致类烟雾病；（５）
均为缺血性烟雾病（ＴＩＡ、频发 ＴＩＡ、脑梗塞）；（６）
术后出院前均予以完善计算机断层扫描（ＣＴ）或磁
共振平扫 ＋弥散功能成像（平扫 ＋ＤＷＩ）（对于有
明显缺血症状患者均予以急诊完善 ＣＴ，有明确缺
血病灶者综合考虑患者安全性多不再完善 ＭＲＩ，而
ＣＴ未发现明确病灶及无明显缺血症状患者均予以
完善 ＭＲＩ）。
１．３　分组及围手术期管理

本组病例从 ２０１１年 ５月至 ２０１７年 １２月止，
符合纳入标准的共 ２８例 ３６侧手术。２０１５年 ６月
我们参照国内外多个烟雾病文献及临床经验，重新

调整围手术期管理方案，将调整前的设为 Ａ组，调
整后的设为 Ｂ组 （详见表 １）。

表１　两组围手术期管理方案比较

阶段 Ａ组 Ｂ组

入院时机及阿

司匹林使用

①门诊就诊或会诊病人，评估有手术指征患者即入院或转
科手术治疗；

②从入院或转科决定行手术治疗开始口服阿司匹林 １００
ｍｇ／天（５岁以下儿童减半）至术前。

①脑梗塞、频发ＴＩＡ发作患者延期８周后手术治疗，并口服
阿司匹林１００ｍｇ／天（５岁以下儿童减半）至术前；

②近８周内无脑梗塞、频发ＴＩＡ发作患者不需延期，入院后
开始口服阿司匹林１００ｍｇ／天（５岁以下儿童减半）至术
前。

术前 ①入院时监测生命体征，掌握基础生命体征值；
②术前未测量动脉血气；
③术前一天禁食后未补液。

①入院后多次静息状态下监测生命体征，掌握基础生命体
征值；

②术前测量动脉血气、掌握静息状态下ＰＣＯ２值；
③术前补液，剂量按３０～４０ｍｌ／ｋｇ计算，禁食后匀速缓慢
静滴至入手术室前。

术中 ①维持正常体温、正常血压、正常ＰＣＯ２；
②手术方式采用间接颅内外血管重建术（ＥＤＡＭＳ／ＥＤＭＳ）。

①维持术前基础收缩压并稍偏高１０ｍｍＨｇ、ＰＣＯ２维持在术
　前测量动脉血ＰＣＯ２值以上及正常值以内、维持正常体温；
②手术方式采用间接颅内外血管重建术（ＥＤＡＭＳ）。

术后 ①维持正常体温、正常血压、正常ＰＣＯ２；
②术后补液：６０～８０ｍｌ／ｋｇ；
③术后第一天开始使用阿司匹林１００ｍｇ／天（５岁以下儿童
减半）；

④常规抗癫痫及使用尼莫地平。

①维持术前基础收缩压并稍偏高１０ｍｍＨｇ、动脉血 ＰＣＯ２
维持在术前测量动脉血 ＰＣＯ２值以上及正常值以内、维
持正常体温，避免高热及使用发汗退热药；

②术后补液：６０～８０ｍｌ／ｋｇ，２４小时内匀速输入；
③术后第一天开始使用阿司匹林１００ｍｇ／天（５岁以下儿童
减半）；

④常规抗癫痫及使用尼莫地平；
⑤术后前三天予以苯巴比妥钠０．０５ｇ，肌注、Ｑ８ｈ镇静；
⑥常规使用强效止吐药物。

术后复查 　出院前ＣＴ和（或）ＭＲＩ（平扫＋ＤＷＩ） 　出院前ＣＴ和（或）ＭＲＩ（平扫＋ＤＷＩ）

１．４　围手术期缺血事件评价
患者在出院前行 ＭＲＩ（平扫 ＋ＤＷＩ）检查或有

缺血症状的患者急诊完善 ＣＴ（部分进一步完善
ＭＲＩ），本研究围手术期缺血事件发生指患者术后
出现下列任意情况之一：ａ、患者术后发生明显神

经功能障碍的临床表现及影像学（ＭＲＩ或 ＣＴ）表现
阳性；ｂ、未发生明显神经功能障碍的临床表现但
出院前 ＤＷＩ复查中有新发梗塞灶。
１．５　临床症状改善情况及评估方法

患者随访 ６～７２个月，以 ６个月时为统一时间
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点对术前主要症状如 ＴＩＡ发作频次、肢体无力等有
明显减轻或缓解以及无新发症状定为好转；术前主

要症状无明显减轻或缓解，且无明显加重同时无新

发症状定为无明显变化；术前主要症状有明显加重

或新发症状定为恶化。

１．６　统计分析
应用 ＳＰＳＳ２１软件进行分析，对计量资料采用 ｔ

检验，计数资料采用 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，以 Ｐ＜０．０５
为有统计学意义。

２　结果
本组共 ２８例患儿行 ３６侧手术，均为儿童缺血

性烟雾病，其中 ８例患者分期行双侧手术治疗；男
１８例，女１０例，年龄２～１６岁。临床表现 ＴＩＡ型４
例 ５侧，频发 ＴＩＡ型 １０例 １６侧，梗塞型 １４例 １５
侧。根据 ＤＳＡ的 Ｓｕｚｕｋｉ分期，ＩＩ期 ９侧，ＩＩＩ期 １３
侧，ＩＶ期 １４侧。对 Ａ、Ｂ两组术前临床基本资料
进行统计分析，两组男女分布情况、年龄分布情

况、术前临床症状分型、术前 ＤＳＡ的 Ｓｕｚｕｋｉ分期均
无统计学差异。

２．１　围手术期缺血事件发生情况
在 ３６侧手术中，共发生 ６侧缺血事件，其中 ５

侧有明显的临床神经功能障碍并影像学阳性改变，

１侧无明显临床神经功能障碍但有影像学阳性改
变；Ａ组 １０侧手术共发生缺血事件 ４侧，Ｂ组 ２６
侧手术发生缺血事件 ２侧，Ａ组（４／１０）和 Ｂ组
（２／２６）围手术期缺血事件发生差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）（见表 ２）。

表２　围手术期两组缺血事件发生统计

未发生

缺血事件

发生缺血

事件
总数

缺血事件

发生率
Ｐ值

Ａ组 ６ ４ １０ ４０％ ０．０３７
Ｂ组 ２４ ２ ２６ ７．６９％
总数 ３０ ６ ３６

２．２　围手术期发生缺血事件与临床症状预后的
关系

患者随访 ６～７２个月，以术后 ６个月时为统一
时间点对患者临床症状进行随访，８６．１１％（３１／
３６）的术侧临床症状均有不同程度的好转；有 ６侧
术后发生了围手术期缺血事件，随访中发现其中４
侧术后临床症状较术前恶化，只有 ２侧临床症状较
术前好转，还有 １侧围手术期并未发生缺血事件但
临床症状无明显改变；故术后临床症状无明显改变

及恶化的手术有 ５侧，其中有围手术期发生缺血事

件的有 ４侧占总数的 ８０％（４／５）。而围手术期发
生缺血事件的患者中只有 ３３．３％（２／６）患者预后
临床症状好转（见表 ３）。

表３　围手术期发生缺血事件与临床症状预后的关系

序号 性别 年龄 缺血事件临床表现 影像学改变 临床症状预后

１ 男 ７ 昏迷 ＣＴ低密度影 恶化

２ 男 ６ 肌力下降 ＣＴ低密度影 好转

３ 女 ５ 偏瘫 ＣＴ低密度影 恶化

４ 男 ３ 失语、肌力下降 ＣＴ低密度影 恶化

５ 女 ９ 无神经功能障碍 ＤＷＩ高信号 好转

６ 女 ７ 偏瘫、失语 ＣＴ低密度影 恶化

７ 男 ７ 无 未见异常 无明显改变

３　讨论
目前，关于烟雾病在围手术期发生缺血事件的

具体原因及机制尚不明确。有很多学者通过病例

回顾性分析，发现一系列围手术期发生缺血事件的

危险因素［１，５８］。在这些围手术期缺血事件发生的

危险因素中有些是无法改变的，但是还有一部分是

可以采取措施控制某些危险因素来减少围手术期

缺血事件的发生。

通过查阅相关文献，发现 Ｒａｓｈａｄ等通过控制烟
雾病患儿围手术期收缩压在 １１０～１３０ｍｍＨｇ以及
联合使用阿司匹林抗聚治疗能够有效减少围手术

期缺血事件的发生［２］。Ｓｍｉｔｈ等通过术前补液、术
中及术后维持正常血压、正常二氧化碳分压等一系

列治疗措施，虽然不能完全避免缺血事件的发生，

但是也能有效降低围手术期缺血事件的发生［８］。

在这些研究中虽然预先设置围手术期管理目标值，

但是设置的“正常值”，可能并不适合每一个个体，

尤其在年龄跨度较大的人群，不同患者可能在不同

血管狭窄程度及侧枝循环差异的情况下，对于维持

患者脑灌注所需要的血压就有可能不一样。同样

在不同患儿中脑血管储备功能可能存在差异，其对

于二氧化碳分压变化时血管不同收缩反应在脑血

流动力学中的影响就可能存在差异。除此之外，能

够影响脑灌注及脑血流动力学的因素众多，如近期

有急性缺血发作、血容量、术后体温变化以及疼

痛、哭闹和呕吐导致过度通气后二氧化碳分压下降

诱发血管痉挛等［１，３，９１２］。在本研究中 ６侧术后发
生围手术期缺血事件，分析原因考虑其中 １侧术后
发热冰敷过久导致低体温及相对低血压，２侧术后
因哭闹诱发过度通气，３侧术前有急性脑缺血发作
及相对低血压。因此，在围手术期根据其患儿本身

基础值设定围手术期管理目标值以及结合针对高

·５５４·
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危诱发因素的防治措施可能更有利于稳定烟雾病

患者围手术期的脑灌注及血流动力学稳定。本中

心在对儿童缺血性烟雾病围手术期管理中，从选择

手术时机、术前准备、术中及术后管理的众多因素

综合考虑后予以加强管理，与本中心之前的管理方

案对比，明显降低围手术期缺血事件的发生，并且

差异具有统计学意义 Ｐ＜０．０５，但是仍有不同程度
的缺血事件发生。结合相关学者在烟雾病围手术

期管理中所做的相关研究，发现烟雾病的围手术期

管理仍是一个难题［１３，１４］。

在本文中对患者进行分析，发现术后临床症状

无明显改变及恶化的患者 ８０％（４／５）在围手术期
发生缺血事件，其中 １例临床症状无明显变化的患
者围手术期并未发生缺血事件，其临床症状无明显

变化结合术后复查血管造影考虑侧枝循环形成不

良所致；而临床症状发生恶化的 ４例患者术后复查
中，发现有不同程度的侧枝循环形成，究其原因考

虑围手术期发生缺血事件可直接导致患者脑组织

缺血坏死，进而恶化临床症状，并非侧枝循环形成

差异所 致。而 围 手 术 期 发 生 缺 血 事 件 中 只 有

３３．３％（２／６）患者预后临床症状好转，可以看出围
手术期发生缺血事件后临床症状的好转可能性较

小并结合其影像学资料发现，该 ２例患者围手术期
发生缺血事件时临床症状轻微或无明显临床症状

改变，同时影像学上缺血灶较小或者位于非功能区。

因此，术后侧枝循环的形成是临床预后的一个重要

因素，但是围手术期缺血事件的发生可能是患者术

后临床症状恶化的主要原因，也可能是最直接原因。

因本研究中样本量较少，且随访时间较短，对

于部分患者缺乏术前术后的认知、记忆等相关的评

价来综合评价手术疗效及围手术期的重要性，还有

待进一步深入研究。
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