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血流重建术对成人烟雾病患者抑郁焦虑状态的影响
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［摘要］　目的　探讨血流重建术对成人烟雾病患者抑郁、焦虑状态和脑灌注的影响，并分析抑郁、焦虑状态改

变与脑灌注变化的相关性。方法　连续纳入 2015 年 1 月至 2016 年 6 月我院收治的成人烟雾病患者 64 例，其中手

术治疗 42 例（联合血流重建组 16 例、间接血流重建组 26 例），保守治疗 22 例（保守治疗组）。在入院时、治疗 
6 个月（±1 个月）和治疗 12 个月（±1 个月）时，分别采用患者健康问卷抑郁自评量表（PHQ-9）和广泛性焦虑障

碍量表（GAD-7）评估抑郁、焦虑状态，入院和 6 个月（±1 个月）时采用头颅计算机断层扫描灌注成像（CTP）评

估脑灌注。采用方差分析和最小显著差异法比较各组患者焦虑、抑郁症状改善情况和脑灌注变化，采用 Pearson 相关

性分析探究情绪改善程度和脑灌注变化改善程度的相关性。结果　3 组患者性别、年龄、受教育年限、入院时美国

国立卫生研究院中风量表（NIHSS）评分、脑白质病变 Fazekas 评分和卒中史差异均无统计学意义（P 均＞0.05）。

联合血流重建组和间接血流重建组术后 6 个月 PHQ-9 评分和 GAD-7 评分均较入院时降低（P 均＜0.05），术后 12 个

月 PHQ-9 和 GAD-7 评分较术后 6 个月相比差异均无统计学意义（P 均＞0.05）。联合血流重建组和间接血流重建组

术后 6 个月时 PHQ-9 和 GAD-7 评分的改善程度差异均无统计学意义（P＞0.05）。保守治疗组患者术后 6、12 个月

PHQ-9 和 GAD-7 评分与入院时相比差异均无统计学意义（P 均＞0.05）。术后 6 个月联合血流重建组和间接血流重

建组脑灌注达峰时间（TTP）均较入院时下降（P＝0.04、0.04），脑血流量（CBF）均较入院时提高（P＝0.02、0.04）。

术后 6 个月时手术治疗患者 PHQ-9 评分的改善程度与 TTP 的改善程度呈正相关（r＝0.62，P＜0.01）。结论　血流

重建术可改善成人烟雾病患者的抑郁、焦虑情绪，且间接血流重建术和联合血流重建术效果相当。手术可能通过改

善烟雾病患者的脑灌注来改善患者的抑郁、焦虑状态。
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Effect of revascularization on depression and anxiety of adult patients with moyamoya disease
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［ Abstract ］ Objective　To investigate the effect of revascularization on depression, anxiety and cerebral perfusion 
in adult patients with moyamoya disease, and analyze the correlation between depression, anxiety and cerebral perfusion. 
Methods　Sixty-four consecutive adult patients with moyamoya disease admitted to our hospital from Jan. 2015 to Jun. 2016 
were enrolled, including 42 cases receiving surgical treatment (16 cases in combined revascularization group and 26 cases in 
indirect revascularization group) and 22 cases receiving conservative treatment (conservation treatment group). Depression 
and anxiety were assessed by patient health questionnaire-9 (PHQ-9) and generalized anxiety disorder-7-item (GAD-7) at 
admission, 6 months (±1 month) and 12 months (±1 month) after treatment. Cerebral perfusion was assessed by head 
computed tomography perfusion (CTP) at admission and 6 months (±1 month) after treatment. Analysis of variance and 
the least significant difference method were used to analyze the improvement of depression and anxiety and the changes of 
cerebral perfusion in each group. Pearson correlation analysis was used to analyze the correlation between the improvement 
of emotion and cerebral perfusion. Results　There were no significant differences in gender, age, years of education, National 
Institutes of Health stroke scale (NIHSS) score, Fazekas score or stroke history at admission among the 3 groups (all P＞0.05). 
Six months after surgery, the PHQ-9 and GAD-7 scores were decreased compared with those at admission in both combined 
and indirect revascularization groups (all P＜0.05), while there were no significant differences in PHQ-9 or GAD-7 score between 
12 months and 6 months after surgery in both groups (P＞0.05). There was no significant difference in the improvement 
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degrees of PHQ-9 and GAD-7 scores between the combined and indirect revascularization groups 6 months after surgery (P＞
0.05). The PHQ-9 and GAD-7 scores 6 and 12 months after surgery were similar with those at admission in the conservation 
treatment group (all P＞0.05). Six months after surgery, the time to peak (TTP) was significantly decreased compared with 
those at admission in the combined and indirect revascularization groups (P＝0.04 and 0.04), while the cerebral blood flow 
(CBF) was significantly increased (P＝0.02 and 0.04). The improvement of PHQ-9 score was positively correlated with the 
improvement of TTP 6 months after surgery (r＝0.62, P＜0.01). Conclusion　Revascularization can improve the depression 
and anxiety of adult patients with moyamoya disease. The effect of indirect revascularization and combined revascularization 
is similar. The surgery may improve the depression and anxiety by improving cerebral perfusion.

［ Key words ］ moyamoya disease; depression; anxiety; revascularization; computed tomography perfusion
［Acad J Sec Mil Med Univ, 2021, 42(3): 275-280］

烟雾病患者的抑郁、焦虑发生率很高，为

28%～73%［1-3］，严重影响患者的生活质量，但往

往得不到医师和患者的重视。对于烟雾病，目前暂

无可控制病程的药物，外科血流重建术是其唯一有

效的治疗方法。血流重建术的疗效往往通过脑灌注

的改善情况或临床卒中事件的发生率下降来评估，

但其是否也能改善患者的抑郁、焦虑状态尚不清

楚。本研究探讨了血流重建术对成人烟雾病患者抑

郁、焦虑状态的影响，并分析了情绪变化与脑灌注

改善之间的相关性，为临床上将情绪的改善纳入血

流重建术治疗成人烟雾病的疗效评价提供依据。

1　资料和方法

1.1　研究对象　连续纳入 2015 年 1 月至 2016 年 6 月

海军军医大学（第二军医大学）长海医院脑血管

病中心收治的成人烟雾病患者 67 例。纳入标准：

（1）年龄≥18 岁；（2）改良 Rankin 量表（modified 
Rankin scale，mRS） 评 分≤2 分；（3） 于 我 院

完成头颅计算机断层扫描灌注成像（computed 
tomography perfusion，CTP）检查；（4）数字减影

血管造影（digital subtraction angiography，DSA）证实

烟雾病诊断；（5）未接受过抗抑郁、抗焦虑的药物

和心理治疗。排除标准：（1）新发卒中 14 d 内； 
（2）严重失语患者；（3）烟雾综合征；（4）预

期生存期＜1 年。本研究通过海军军医大学（第二

军医大学）长海医院伦理委员会审批，所有参与研

究的患者在入院时均签署知情同意书。

1.2　治疗方案　治疗方案分为手术治疗和保守治

疗。手术治疗的患者由手术医师决定手术方式，

根据手术方式分为联合血流重建组和间接血流重

建组。联合血流重建组采用颞浅动脉 -大脑中动脉

（superficial temporal artery-middle cerebral artery，

STA-MCA）吻合术联合硬膜翻转术，间接血流重

建组采用脑 -硬膜 -动脉血管融通术（encephalo-
duro-arterio-synangiosis，EDAS）或颅骨多点钻孔

术（multiple burr hole，MBH）。保守治疗的患者（保

守治疗组）因病情不适合或患者不同意等原因未行

血流重建术，仅予保守治疗，其中缺血性脑卒中患

者服用阿司匹林 100 mg/d，脑出血和无脑血管事件

的患者不服用抗血小板药物。

1.3　抑郁、焦虑状态评估　所有患者在入院时、

治疗 6 个月（±1 个月）和治疗 12 个月（±1 个

月）时，在同一名国家二级心理咨询师指导下

使用患者健康问卷抑郁自评量表（patient health 
questionnaire-9，PHQ-9）和广泛性焦虑障碍量表

（generalized anxiety disorder-7-item，GAD-7）分别

评定患者过去 2 周抑郁、焦虑症状的发生频率。

PHQ-9 和 GAD-7 均采用 4 分类条目：0 分为完全

没有症状，1 分为有几天出现症状，2 分为有一半

以上的时间存在症状，3 分为几乎每天都出现症状。

PHQ-9 共 9 个条目，总分为 0～27 分，6～9 分为

轻度抑郁，10～14 分为中度抑郁，15～21 分为重

度抑郁，22～27 分为极重度抑郁。GAD-7 共 7 个

条目，总分为 0～21 分，6～9 分为轻度焦虑，10～ 

14 分 为 中 度 焦 虑，15～21 分 为 重 度 焦 虑。 本

研 究 定 义 PHQ-9≥10 分 为 存 在 抑 郁 状 态［4］， 
GAD-7≥10 分为存在焦虑状态［5］。

1.4　脑灌注评估　所有患者在入院和治疗 6 个月

（±1 个月）时进行头颅 CTP 检查，并获得脑血

容量（cerebral blood volume，CBV）、脑血流量

（cerebral blood flow，CBF）、达峰时间（time to 
peak，TTP）和平均通过时间（mean transit time，
MTT）的伪彩灌注图，根据图片进行定性、定量分

析。以 TTP 图像为标准，观察两侧大脑半球伪彩图
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异常灌注区域的分布和颜色变化，将异常灌注范围

划为感兴趣区（region of interest，ROI）。对于肉

眼无法观察到 TTP 图像上的异常灌注，通过测量大

脑中动脉皮质供血区确定 ROI。
1.5　统计学处理　采用 SPSS 17.0 软件进行统计学

分析。服从正态分布的计量资料以 x±s 表示，多

组间比较采用方差分析，组间两两比较采用最小显

著差异（least significant difference，LSD）法。不

服从正态分布的计量资料以中位数（下四分位数，

上四分位数）表示，组间比较采用非参数 Kruskal-
Wallis 检验。计数资料以例数和百分数表示，组间

比较采用 χ2 检验。情绪改善程度和 TTP 改善程度

的相关性分析采用 Pearson 相关性分析。检验水准

（α）为 0.05。

2　结　果

2.1　一般资料　共纳入烟雾病患者 67 例，失访 
3 例，最终完成随访 64 例。手术治疗组 42 例，其

中联合血流重建组 16 例、间接血流重建组 26 例；

保守治疗组 22 例。见表 1，联合血流重建组、间

接血流重建组和保守治疗组性别、年龄、受教育年

限、入院时美国国立卫生研究院中风量表（National 
Institutes of Health stroke scale，NIHSS）评分、脑

白质病变 Fazekas 评分和卒中史差异均无统计学意

义（P 均＞0.05）。入院时，30 例患者存在抑郁状

态，15 例存在焦虑状态，3 组患者的抑郁、焦虑发

生率差异均无统计学意义（P＞0.05）。有卒中史

的 50 例患者中，25 例（50.0%）存在抑郁状态，14
例（28.0%）存在焦虑状态；未发生卒中者 14 例，

其中 5 例（35.7%）存在抑郁状态，1 例（7.1%）

存在焦虑状态；有卒中史者和无卒中史者抑郁、焦

虑的发生率差异均无统计学意义（P＝0.38、0.16）。

2.2　抑郁和焦虑状态变化　见表 2、3，保守治疗

组患者术后 6、12 个月 PHQ-9 和 GAD-7 评分均较

入院时有所增高，但差异均无统计学意义（P 均＞

0.05）；联合血流重建组、间接血流重建组术后 
6 个月 PHQ-9 评分和 GAD-7 评分均较入院时降低

（联合血流重建组：t＝2.51、1.52，P＝0.02、0.01；
间接血流重建组：t＝2.25、2.23，P＝0.01、0.01），

术后 12 个月时 PHQ-9 和 GAD-7 评分较术后 6 个

月相比差异均无统计学意义（P 均＞0.05）。联合

血流重建组和间接血流重建组术后 6 个月时 PHQ-9
评分的改善程度（1.92±0.88 vs 2.27±0.92）和

GAD-7 评分的改善程度（2.23±0.35 vs 1.89±0.55）
差异均无统计学意义（P 均＞0.05）。

表 1　3 组成人烟雾病患者的基线资料

Tab 1　Baseline data of adult patients with moyamoya disease in 3 groups

Characteristic Conservation 
treatment N＝22

Combined 
revascularization N＝16

Indirect 
revascularization N＝26 Statistic P value

Male, n (%) 12 (54.6)   8 (50.0) 14 (53.8) χ2＝0.09 0.96
Age/year, x±s 43.75±5.52 41.11±2.04 42.83±2.61 F＝0.70 0.51
Education level/year, x±s 9.28±4.12 9.43±2.80 9.60±4.33 F＝1.21 0.52
Fazekas score, x±s 3.14±1.54 3.46±1.18 3.38±1.26 F＝1.02 0.37
NIHSS score before surgery, M (QL, QU)   1 (0, 2)   1 (0, 2)   1 (0, 2) H＝1.30 0.28
Stroke history, n (%) 17 (77.3) 13 (81.2) 20 (76.9) χ2＝0.12 0.94
PHQ-9 score≥10, n (%) 10 (45.5)   8 (50.) 12 (46.2) χ2＝0.09 0.96
GAD-7 score≥10, n (%)   5 (22.7)   3 (18.8)   7 (26.9) χ2＝0.38 0.83

NIHSS: National Institute of Health stroke scale; PHQ-9: Patient health questionnaire-9; GAD-7: Generalized anxiety disorder-
7-item; M (QL, QU): Median (lower quartile, upper quartile).

表 2　3 组成人烟雾病患者的 PHQ-9 评分变化

Tab 2　PHQ-9 score changes of adult patients with moyamoya disease in 3 groups
x±s

Group n At admission 6 months after surgery 12 months after surgery F value P value
Conservation treatment 22 9.82±3.01 10.23±2.50 10.05±4.18 0.84 0.44
Combined revascularization 16 10.46±3.42 8.54±2.21* 8.88±1.52* 7.37 0.01
Indirect revascularization 26 10.32±2.84 7.96±2.45* 7.57±3.12* 5.05 0.01

*P＜0.05 vs at admission in the same group. PHQ-9: Patient health questionnaire-9. 
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2.3　脑灌注变化情况　术后 6 个月保守治疗组患

者的脑灌注指标 TTP、MTT、CBF、CBV 与入院

时相比均无明显改变（P 均＞0.05）。术后 6 个月

联合血流重建组和间接血流重建组 TTP 均较入院

时下降（P＝0.04、0.04），CBF 均较入院时提高

（P＝0.02、0.04）。见表 4。联合血流重建组和

间接血流重建组术后 6 个月 TTP 较术前改善程度

［（0.58±0.22）s vs （0.65±0.13）s］和 CBF 较术

前改善程度［（4.11±1.17）mL/（100 g·min） vs 
（3.98±0.92）mL/（100 g·min）］差异均无统计

学意义（P 均＞0.05）。

表 3　3 组成人烟雾病患者的 GAD-7 评分变化

Tab 3　GAD-7 score changes of adult patients with moyamoya disease in 3 groups
x±s

Group n At admission 6 months after surgery 12 months after surgery F value P value
Conservation treatment 22 7.15±2.12 7.68±1.52 7.89±2.33 3.97 0.15
Combined revascularization 16 7.85±2.49 5.62±2.23* 6.60±2.57* 4.11 0.03
Indirect revascularization 26 6.73±1.17 4.95±1.96* 4.98±0.77* 3.36 0.04

*P＜0.05 vs at admission in the same group. GAD-7: Generalized anxiety disorder-7-item. 

表 4　3 组成人烟雾病患者的脑灌注变化情况

Tab 4　Cerebral perfusion changes of adult patients with moyamoya disease in 3 groups
x±s

Time point TTP/s MTT/s CBF/(mL·[100 g]－1·min－1) CBV/(mL·[100 g]－1)
Conservation treatment group n＝22
 At admission 13.79±1.42 4.55±0.44 35.63±8.77 3.68±1.34
 6 months after surgery 13.81±1.72 4.58±1.31 35.78±8.30 3.59±1.24
 t value 4.13 4.38 4.15 4.97
 P value 0.90 0.71 0.86 0.79
Combined revascularization group n＝16
 At admission 13.56±0.71 4.14±1.10 44.91±12.04 3.03±0.92
 6 months after surgery 13.08±1.23 4.09±0.62 49.03±8.22 2.66±1.01
 t value 4.23 4.11 4.42 3.97
 P value 0.04 0.07 0.02 0.06
Indirect revascularization group n＝26
 At admission 14.06±0.78 4.54±0.91 43.22±7.81 3.35±0.83
 6 months after surgery 13.25±1.13 4.48±0.79 46.12±11.30 3.23±0.64
 t value 4.63 4.71 4.57 4.99
 P value 0.04 0.07 0.04 0.07

TTP: Time to peak; MTT: Mean transit time; CBF: Cerebral blood flow; CBV: Cerebral blood volume.

2.4　情绪改善与脑灌注的相关性分析　分别对手术

治疗的 42 例患者术后 6 个月时 PHQ-9、GAD-7 评

分的改善程度与脑灌注指标 TTP、CBF 的改善程度

进行相关性分析，结果显示 PHQ-9 评分的改善程度

与 TTP 的改善程度呈正相关（r＝0.62，P＜0.01），

PHQ-9 评分的改善程度与 CBF 的改善程度、GAD-7
评分的改善程度与 TTP 和 CBF 的改善程度均无关 
（r＝0.39、0.49、0.33，P 均＞0.05）。

3　讨　论

烟雾病是病因不明的慢性进行性颅底大血管

闭塞伴发颅底异常血管网的脑血管病，主要表现为

大脑前动脉、大脑中动脉、颈内动脉闭塞造成的脑

低灌注。研究发现患者第 1 次出现症状至第 1 次于

神经外科住院治疗的平均时间间隔为 6.4 年［6］。研

究中所提的患者症状并未涉及情感障碍，而情感障

碍的存在往往早于卒中的发生，并且发生率很高。

如果能重视成人烟雾病患者的情感障碍，使烟雾病

的诊断和治疗提前，或许能更好地改善患者的生

活质量。本研究纳入的 64 例成人烟雾病患者中，

有 30 例（46.9%）存在抑郁状态，15 例（23.4%）

存在焦虑状态。有卒中史的 50 例患者中，25 例

（50.0%）存在抑郁状态，14 例（28.0%）存在焦

虑状态；未发生卒中的 14 例患者中，5 例（35.7%）

存在抑郁状态，1 例（7.1%）存在焦虑状态；有卒

中史患者的抑郁和焦虑发生率与无卒中史者相比



书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

· 279 ·

差异均无统计学意义（P 均＞0.05）。在 Karzmark 
等［7］的研究中，37% 的成人烟雾病患者存在抑郁或

焦虑，而未发生卒中的患者抑郁、焦虑评分也高于

正常人群。Festa 等［1］则报道 28% 的成人烟雾病表

现为中重度抑郁。Su 等［2］报道我国 79% 的出血性

烟雾病患者发生了抑郁。国内外不同研究报道的成

人烟雾病患者情感障碍发生率不一致，这可能与研

究纳入的烟雾病人群是否发生卒中、选择的评定量

表和种族有关。本研究中成人烟雾病患者的抑郁、

焦虑发生率与 Karzmark 等［7］的报道一致，在无卒

中史的成人烟雾病患者中也发现了较高的抑郁发生

率（35.7%）。因此，烟雾病疾病本身可能就是导

致患者发生情感障碍的重要因素。

烟雾病患者随着颅底大血管的逐渐闭塞表现

出大脑的低灌注，在头颅 CTP 中先表现为 TTP 延

长，之后随着失代偿逐渐出现 CBF 下降，说明脑

灌注减低在还未发生缺血性脑血管事件之前就已

经影响大脑功能［8］。研究证实中年抑郁人群存在

CBF 下降［9］，老年抑郁患者大脑低灌注更严重，

尤其在内侧和外侧前额叶皮质、皮质下和颞叶等部 
位［10］。重度白质变性的老年抑郁患者表现出扣带

回灌注减少，而扣带回是处理认知和情绪的重要区

域［11］。因此，脑低灌注可能是导致情感障碍的重

要原因。这些证据都支持改善灌注或可以改善情感

障碍。因此本研究进一步探究了成人烟雾病患者

血流重建术能否通过改善大脑灌注逆转其情感障

碍。结果显示手术治疗组患者术后的抑郁和焦虑评

分较入院时均有改善，不论是联合血流重建还是间

接血流重建的患者，术后 6 个月 PHQ-9 和 GAD-7
评分均降低，特别是抑郁评分，该两组患者入院

时 PHQ-9 平 均 评 分 均≥10 分（PHQ-9 评 分≥10
分考虑存在抑郁状态），术后 6 个月联合血流重

建组降至（8.54±2.21）分，间接血流重建组降至

（7.96±2.45）分。手术治疗组患者的脑灌注也确

实通过血流重建术得到改善。本研究采用头颅CTP
评估患者脑灌注。Tian 等［12］采用 CTP 评估成人烟

雾病患者血流重建术前后脑灌注情况，发现与术前

相比，术后 3 个月 CBV 和 CBF 明显增加，TTP 和

MTT 明显下降，且与 DSA 结果一致。头颅 CTP 可

在任何时期内无创评估颅内动脉及烟雾病患者术

后大脑皮质的灌注变化。本研究采用头颅 CTP 评

估患者的脑灌注，结果显示不论是哪种手术方式，

患者术后脑灌注都得到改善，特别是 TTP 与 CBF
改善明显。脑 CT 灌注参数中 TTP 反映脑灌注最为

灵敏。有趣的是，手术治疗组患者的 PHQ-9 评分

改善程度与 TTP 的改善程度存在线性正相关关系 
（r＝0.62，P＜0.01），证实脑灌注的改善与抑

郁状态密切相关。这与血管性抑郁的低灌注假 
说［12-13］不谋而合。经颅多普勒超声（transcranial 
Doppler，TCD）观察到抑郁症患者存在大脑的低

灌注和高血管阻力［14］。而随着抑郁症患者症状的

改善，脑内扣带回等部位的 CBF 也增加［15］。Scott
和 Paulson［16］的研究证实，中年脑血管负荷可以预

测老年抑郁症状，中年抑郁症状也可预测老年脑血

管负担增加，支持血管性抑郁的假说。本研究中手

术治疗改善了成人烟雾病患者大脑低灌注后，也改

善了其抑郁情绪，进一步证实了血管性抑郁的假

说，但脑灌注提高后如何改善情绪的作用机制还不

清楚，需要进一步研究。

既往研究认为，烟雾病患者在发生脑血管事件

之前不需要采取血流重建术，这往往忽视了患者早

已发生了抑郁、焦虑，已影响到生活质量。采用重

复性较好的头颅 CTP 进行随访，了解患者的脑灌注

变化，结合患者的抑郁、焦虑状态，或许有助于评

估是否可在脑血管病事件发生前行血流重建术。直

接血流重建术确实可以提供可靠的血流，但在改善

成人情感障碍方面，何种方式更为合适尚没有深入

研究。Zhao 等［17］分析了 76 例成人烟雾病手术治

疗的患者资料，发现直接血流重建和间接血流重建

均可以改善患者的脑灌注。从本研究的结果可以看

出，不论是直接血流重建术还是间接血流重建术都

可以改善患者的脑灌注，改善其情感障碍。间接血

流重建组和直接血流重建组患者术后 6 个月的抑郁

和焦虑情绪改善程度相当（P＞0.05）。而间接血流

重建术风险更小，在安全性上更有优势，因此对于

合并情感障碍的成人烟雾病患者可以优先考虑间接

血流重建术。由于本研究的样本量较小，且随访时

间短，今后还需要更多的研究来探讨采用何种手术

方式对于改善情感障碍更安全、有效。但可以确定

的是，随着术后脑灌注的改善，成人烟雾病患者的

情感障碍可以部分逆转。因此，临床上要早期识别

成人烟雾病患者伴发的情感障碍，早期干预。对于

能进行手术治疗的患者应尽早行血流重建术，不能

手术的患者或术后仍然存在抑郁、焦虑的患者，也

第 3 期．张　萍，等．血流重建术对成人烟雾病患者抑郁焦虑状态的影响



书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

第二军医大学学报　   2021 年 3 月，第 42 卷· 280 ·

应尽早使用改善情绪的药物，从而提高患者的生活

质量。

综上所述，本研究初步证实了血流重建术可改

善成人烟雾病患者的抑郁和焦虑障碍，且间接血流

重建术和联合血流重建术效果相当。成人烟雾病患

者抑郁情绪的改善与脑灌注的改善相关。
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