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　　烟雾病（ｍｏｙａｍｏｙａｄｉｓｅａｓｅ，ＭＭＤ），又称自发性
颅底动脉环闭塞症，是一组原因不明的以双侧颈内

动脉终末段及其主要分支血管慢性进行性狭窄或

闭塞的疾病。类风湿性关节炎（ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ，
ＲＡ）是一种慢性自身免疫性疾病，基本病理改变是
滑膜炎和血管炎。目前出血型烟雾病合并类风湿

性关节炎国内尚未见相关报道，现将本院收治的 １
例出血型烟雾病合并类风湿性关节炎患者的临床

特征及诊疗情况报道如下。

１　临床资料
患者，女性，５６岁，农民，主因右侧肢体间断麻

木 １ｄ就诊。患者于入院前 １天无明显诱因出现
右侧肢体麻木，一天间断发作 ５次左右，每次持续
约 １０ｍｉｎ，后自行缓解。既往高血压病史 ５余年，
控制佳；类风湿性关节炎病史 ３０余年。

查体：神清语利，颅神经（－），右侧肢体针刺
觉减退，余神经系统查体（－）。

实验室检查：抗核抗体（ＡＮＡ）：阳性（１∶３２０）；
ＲＯ５２抗体（ＲＯ５２）：阳性；着丝点蛋白 Ｂ抗体
（ＣＥＮＰＢ）：阳性；类风湿因子（ＲＦ）：２１ＩＵ／ｍｌ（０．０
～１５．０ＩＵ／ｍｌ）；血沉（ＥＳＲ）：３７ｍｍ／ｈ（０～２０
ｍｍ／ｈ）；ＴＯＣＨ－检测：（－）；抗环瓜氨酸抗体：
（－）；血尿常规、肝功、肾功、血糖、血脂、甲状腺功
能均未见异常。

磁共振弥散加权成像 （ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，
ＤＷＩ）示左侧放射冠

"

底节区可见斑片状低信号

影，其周围可见环形、线样高信号影（图 １）。脑血
管造影（ＣＴＡ）：双侧大脑前及大脑中动脉管腔重度
狭窄或闭塞，脑底可见多发团片状小血管网；双侧

颈内动脉颅内段局部可见钙化斑块形成，颅内段

Ｃ６～Ｃ７段管腔不规则狭窄。双侧大脑后动脉（左
侧呈胚胎型）管腔粗大，可见多发侧支循环进入大

脑前、中动脉供血区（图 ２）。
诊断为脑出血、烟雾病、原发性高血压 ２级（很

高危）、类风湿性关节炎。予以降压、改善脑代谢

等药物治疗 １４ｄ后，复查头颅 ＣＴ示出血灶已大部
分吸收，患者症状明显改善出院。

注：Ａ、Ｂ示左侧放射冠
!

底节区可见斑片状低信

号影，其周围可见环形、线样高信号影

图 １　磁共振弥散加权成像图示
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注：Ａ、Ｂ示双侧大脑前及大脑中动脉管腔重度狭
窄或闭塞，脑底可见多发团片状小血管网；双侧颈

内动脉颅内段局部可见钙化斑块形成，颅内段 Ｃ６
～Ｃ７段管腔不规则狭窄。双侧大脑后动脉（左侧
呈胚胎型）管腔粗大，可见多发侧支循环进入大脑

前、中动脉供血区

图 ２　脑血管造影图示

２　讨论
本例患者为老年女性，平素有关节晨僵、活动

后肿痛等症状，未予正规治疗，本次急性卒中发作

时患者自身免疫系统仍处在紊乱状态，而 ＲＡ病程
较长者中最为严重的并发症之一是类风湿血管炎

（ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄｖａｓｃｕｌｉｔｉｓ，ＲＶ），目前其发病机制尚不清
楚，不过，有报道认为血管炎可能是类风湿关节炎

发病前的早期疾病活动的表现［１］。虽然 ＲＶ的临
床发病率仅占 ＲＡ的 １％ ～２％，并呈现下降趋
势［２］，但 ＲＡ尸检材料显示：血管炎的发生率约为
２５％［３］，这可能与 ＲＡ临床表现多样化导致诊断率
低、漏诊率高或临床重视不足有关。本报道的女性

患者 ＲＡ病史长达 ３０余年，且未有效控制，故考虑
烟雾病的发生与类风湿性关节炎具有相关性。目

前关于 ＲＡ合并烟雾病的机制尚不明确，有学者认
为血管内皮细胞通过增殖和迁移至血管周围区域

形成毛细血管袢进而形成新生血管，血管的过度增

生广泛存在于 ＲＡ等自身免疫病中［４］，抗内皮细胞

抗体与相应内皮细胞结合后可导致核因子（ｎｕｃｌｅａｒ
ｆａｃｔｏｒ，ＮＦ）κＢ依赖的内皮细胞活化，并诱导黏附
分子及主要组织相容性分子Ⅱ的表达增高，进而激
活补体或者通过细胞毒性作用而使内皮细胞发生

凋亡，致使细胞释放多种蛋白酶，启动凝血机制，

形成血栓［５］。另外，有研究表明烟雾病的发生也与

免疫复合物的沉积密切相关，免疫复合物的沉积可

以通过激发补体的级联反应以及与细胞表面 Ｆｃ受

体结合促进炎症反应，释放的白细胞介素 －１（ｉｎ
ｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ１）和肿瘤坏死因子（ＴＮＦα）可分别促
进凝血反应与金属蛋白酶产生，从而使血管发生闭

塞性改变和组织损伤［６］，致使小血管及毛细血管代

偿性增生形成异常血管网［７］，而产生的 ＩＬ６可诱
导 Ｂ淋巴细胞分化为浆细胞，之后分泌大量免疫
球蛋白，并与多种自身抗体（如类风湿因子）形成

免疫复合物黏附于内皮细胞表面，使内皮细胞活

化，导致血管内、外层增生或全层透壁性炎症改

变，造成管壁纤维素样变性乃至坏死，动脉瘤形成

甚至破裂出血［８］。

综上所述，出血型烟雾病的发生与类风湿性关

节炎有关。临床上诊断为烟雾病的患者，应该完善

自身抗体谱、ＲＦ、ＡＮＡ、ＥＳＲ等免疫学指标检测，同
时通过正规治疗类风湿性关节炎，可能会降低烟雾

病患者脑血管事件发生率，改善预后。
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