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豫西南地区烟雾病的临床特征分析

翟钰婷1，张保朝2，白方会2，李慧3，郑皓存1

【摘要】　目的　分析豫西南地区烟雾病（MMD）的临床特征。方法　选取2017—2021年南阳市中心医院收治的

418例MMD患者为研究对象，收集其临床资料，包括性别、发病年龄、民族、地区、临床表现（包括临床表现分型和首

发症状）及影像学表现。结果　418例患者中男女比例为1∶1.06；儿童14例（3.3%），成人404例（96.7%）；发病年龄有

两个高峰，分别为5~9岁、45~54岁；汉族417例，满族1例；唐河县130例，南阳市区69例，社旗县46例，方城县44例，新

野县34例，邓州市33例，其他地区62例；缺血型MMD 224例（53.6%），出血型MMD 132例（31.6%），单纯头痛型MMD 
6例（1.4%），癫痫型MMD 5例（1.2%），无症状型MMD 5例（1.2%），其他分型MMD 46例（11.0%）。缺血型MMD患者

首发症状为头晕、肢体无力最常见，分别占40.6%、34.4%；出血型MMD患者首发症状为意识障碍、头痛最常见，分别占

42.4%、37.9%。缺血性MMD患者首发症状为头痛、意识障碍者所占比例低于出血型MMD患者，头晕、肢体无力、言语障

碍、感觉障碍者所占比例高于出血型MMD患者（P＜0.05）。418例患者影像学表现为双侧血管烟雾化367例（87.8%），

单侧血管烟雾化51例（12.2%）；同时存在大脑后动脉狭窄/闭塞者80例（19.1%）。结论　豫西南地区女性MMD患者稍多

于男性，发病年龄高峰为5~9岁和45~54岁，成人明显多于儿童；地区分布呈区域聚集性，唐河县最多；缺血型MMD患者

的主要首发症状为头晕、肢体无力，出血型MMD患者的主要首发症状为意识障碍、头痛；MMD不仅累及前循环，也可累

及后循环。
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【Abstract】　Objective　To analyze the clinical features of moyamoya disease (MMD) in southwest Henan Province. 
Methods　A total of 418 MMD patients admitted to Nanyang Central Hospital from 2017 to 2021 were selected as the research 
objects. Their clinical data, including gender, age of onset, nationality, region, clinical manifestation (including clinical 
manifestation classification and initial symptoms) and imaging manifestation were collected. Results　The male to female ratio 
of 418 patients was 1∶1.06. There were 14 children (3.3%) and 404 adults (96.7%) . There were two peaks in the age of onset, 
which were 5-9 years old and 45-54 years old. There were 417 cases of Han nationality and 1 case of Manchu nationality. There 
were 130 cases in Tanghe County, 69 cases in Nanyang City, 46 cases in Sheqi County, 44 cases in Fangcheng County, 34 cases 
in Xinye County, 33 cases in Dengzhou City, and 62 cases in other regions. There were 224 cases (53.6%) of ischemic MMD, 132 
cases (31.6%) of hemorrhagic MMD, 6 cases (1.4%) of simple headache type of MMD, 5 cases (1.2%) of epileptic MMD, 5 cases 
(1.2%)  of asymptomatic MMD, and 46 cases (11.0%) of other type of MMD. The most common initial symptoms of ischemic MMD 
patients were dizziness and limb weakness, accounting for 40.6% and 34.4%, respectively. The most common initial symptoms 
of hemorrhagic MMD patients were disturbance of consciousness and headache, accounting for 42.4% and 37.9%, respectively. 
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The proportion of ischemic MMD patients with the initial symptoms of headache and consciousness disturbance was lower than 
that of patients with hemorrhagic MMD, and the proportion of patients with dizziness, limb weakness, speech disorder and sensory 
disturbance was higher than that of patients with hemorrhagic MMD (P < 0.05) . Among the 418 patients, 367 cases (87.8%) had 
bilateral vascular image of smoke and 51 cases (12.2%) had unilateral vascular image of smoke; 80 patients (19.1%) had posterior 
cerebral artery stenosis/occlusion. Conclusion　Female MMD patients are slightly more than male MMD patients in southwest 
Henan Province, and the peak age of onset was 5-9 years old and 45-54 years old, and adults are significantly more than children. 
The regional distribution showed regional aggregation, Tanghe County is the most; the main initial symptoms of ischemic MMD 
are dizziness and limb weakness, while the main initial symptoms of hemorrhagic MMD are disturbance of consciousness and 
headache; MMD involves not only the anterior circulation, but also the posterior circulation. 

【Key words】　Moyamoya disease; Southwest Henan Province; Epidemiology; Clinical features

烟雾病（moyamoya disease，MMD）是一种双侧颈内

动脉末端或大脑前动脉、大脑中动脉起始部进行性狭窄或

闭塞性改变，并伴有脑底异常血管网的慢性闭塞性脑血管

病［1］。MMD因颅底血管成像形似烟雾状，于1969年由Suzuki
和Takaku命名为MMD病［2］。之后MMD在世界各地陆续被发

现，且具有地域差异，该病在亚洲的日本、韩国高发［3-4］，

其次为中国［5-6］，在美国与欧洲较少见［7-8］。在中国，河南

省、山东省、河北省为MMD的高发地区［6，9-10］，其中南阳地

区是河南省的首个MMD高发地区［11-12］，而以河南省南阳地

区为主的豫西南地区MMD发病情况相关报道少见。本研究回

顾性分析南阳市中心医院2017—2021年收治的MMD患者的临

床特征，现报道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取2017—2021年南阳市中心医院收治的

418例豫西南地区MMD患者为研究对象。MMD诊断标准［13］如

下：（1）DSA/MRA/CTA显示颅内颈内动脉末端部分和/或大

脑前动脉和/或大脑中动脉近端部分狭窄或闭塞；（2）颅底

出现异常血管网；（3）双侧或单侧病变（单侧MMD［14］表现

为颈内动脉末端单侧狭窄或闭塞，并伴有烟雾状血管形成，

而不伴有基础疾病；儿童单侧MMD合并对侧颈内动脉末端狭

窄时称为确定性MMD）。排除标准：合并动脉粥样硬化、自

身免疫系统疾病、脑膜炎、颅内肿瘤、唐氏综合征、头部外

伤、放射性损伤、甲状腺功能亢进等疾病者。

1.2　方法　收集患者的临床资料，包括性别、发病年龄、民

族、地区、临床表现｛包括临床表现分型〔缺血型MMD（包

括短暂性脑缺血发作和脑梗死）、出血型MMD（包括蛛网膜

下腔出血、脑实质出血、脑室出血）、癫痫型MMD、单纯头

痛型MMD、无症状型MMD、其他分型MMD〕和首发症状｝及

影像学表现。本研究经南阳市中心医院伦理审查委员会批准。

1.3　统计学方法　应用SPSS 26.0统计学软件进行数据处

理。符合正态分布的计量资料以（x±s）表示；计数资料以 
〔n（%）〕表示，组间比较采用χ2检验或Fisher's确切概率

法。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　性别、发病年龄、民族及地区　418例患者中男203
例、女215例，男女比例为1∶1.06；发病年龄1~72岁，

平均（47.2±12.1）岁；儿童14例（3.3%），成人404例
（96.7%）；发病年龄有两个高峰，分别为5~9岁、45~54岁，

见图1；汉族417例，满族1例；唐河县130例，南阳市区69
例，社旗县46例，方城县44例，新野县34例，邓州市33例，

其他地区62例。

2.2　临床表现　418例患者中缺血型MMD 224例（53.6%），

其中脑梗死2 0 2例（9 0 . 2 %）、短暂性脑缺血发作2 2例

（9.8%）；出血型MMD 132例（31.6%），其中脑实质出血

67例（50.8%）、脑室出血37例（28.0%）、蛛网膜下腔出

血28例（21.2%）；单纯头痛型MMD 6例（1.4%）；癫痫型

MMD 5例（1.2%）；无症状型MMD 5例（1.2%）；其他分型

MMD 46例（11.0%）。404例成人MMD患者中，缺血型MMD 
215例，出血型MMD 131例，单侧头痛型MMD 6例，癫痫型

MMD 5例，无症状型MMD 5例，其他分型MMD 42例；14例
儿童MMD患儿中，缺血型MMD 9例，出血型MMD 1例，其他

分型MMD 4例。缺血型MMD患者首发症状为头晕、肢体无力

最常见，分别占40.6%、34.4%；出血型MMD患者首发症状为

意识障碍、头痛最常见，分别占42.4%、37.9%。缺血型MMD
与出血型MMD患者首发症状为视力障碍、精神异常、智力障

碍、癫痫发作、口角歪斜者所占比例比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）；缺血型MMD患者首发症状为头痛、意识障碍

者所占比例低于出血型MMD患者，头晕、肢体无力、言语障

碍、感觉障碍者所占比例高于出血型MMD患者，差异有统计

学意义（P＜0.05），见表1。

图1　418例MMD患者发病年龄折线图
Figure 1　Line chart of age of onset in 418 patients with MMD
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2.3　影像学表现　418例患者影像学表现为双侧血管烟雾化

367例（87.8%），单侧血管烟雾化51例（12.2%）；同时存

在大脑后动脉狭窄/闭塞者80例（19.1%）。145例患者进行磁

共振灌注成像，均显示脑组织存在不同程度灌注减低。

3　讨论

3.1　MMD患者性别分布　女性MMD患病人数多于男性。

既往研究报道，在日本和韩国，MMD患者男女比例分别

为1∶1.9［15］和1∶1.8［4］；在中国，MMD患者男女比例

为1∶1 .05~1∶1 .70，其中河南地区为1∶1 .05［12］、江

西地区为1∶1 .1［16］、南京地区为1∶1 .15［17］、安徽地

区为1∶1.2［18］、鲁西南地区为1∶1.6［19］、台湾地区为

1∶1.7［20］。本组患者男女比例为1∶1.06，女性MMD患病人

数稍多于男性，与我国其他地区存在差异的原因可能与地理

环境、饮食习惯、经济条件、医疗水平等不同有关。

3.2　MMD患者发病年龄　MMD发病年龄有两个高峰。在

日本，MMD发病年龄高峰为5~9岁和40岁左右，且儿童多

于成人［21］；在韩国，儿童MMD发病年龄高峰为5~14岁，

成人MMD发病年龄高峰为45~54岁，且成人多于儿童［4］。

在我国MMD发病年龄高峰为5~9岁和35~45岁，且成人多于

儿童［5，10］；其中江西地区MMD发病年龄高峰为4~10岁、

38~51岁，成人多于儿童［16］；南京地区MMD发病年龄高峰

为5~9岁、35~39岁，成人多于儿童［17］；安徽地区MMD发病

年龄高峰为11~13岁、42~53岁［18］；台湾地区MMD发病年龄

高峰为5~14岁、40~44岁，儿童多于成人，且研究后期≥10岁
受试者MMD发病率有所增加［20］；鲁西南地区MMD发病年龄

高峰为0~10岁、31~50岁，成人与儿童MMD比例为7∶1［19］；

河南地区MMD发病年龄高峰为9~11岁、46~51岁，成人明显

多于儿童［12］。本研究结果显示，豫西南地区MMD发病年龄

高峰为5~9岁和45~54岁，其中成人明显多于儿童。近年两项

大型研究结果显示，我国MMD患者平均年龄为44.45岁，发病

年龄主峰为中年人［5，10］，明显大于2012年DUAN等［6］报道的

MMD中位发病年龄（28岁）及发病年龄主峰（5~9岁），提示

MMD发病年龄主峰似乎从儿童转移到成人，究其原因可能如

下：成人MMD患者增多与其缺血性卒中和其他神经系统疾病

患病率增加有关［20］；此外，可能为既往成人MMD被误诊为

动脉硬化或其他疾病［10］。本研究结果显示，豫西南地区儿童

MMD明显少于成人MMD；此外，本研究为单中心研究，儿童

MMD少的原因也可能与病例来源于非儿童医院有关。

3.3　MMD的地域分布　MMD具有明显地域分布差异，该病在

中国河南、山东与河北地区高发［6，9-10］，在江西、安徽、鄂

西南地区具有区域聚集特点［16，18，22］。孙玮良等［12］研究显

示，河南省MMD也存在区域聚集特点，其中豫南地区MMD发

病率明显高于其他地区。本研究结果显示，MMD在唐河县、

南阳市区、社旗县、方城县、新野县、邓州市高发，且呈区

域聚集特点，尤其是唐河县，MMD患病人数最多，进一步分

析豫西南地区地貌发现，MMD在山脉地区少见、平原盆地多

见，分析其原因可能与地形、地理环境及人们的居住环境、

饮食习惯、经济条件有关，但也不排除人口基数较大、人口

流动性强、医院就诊倾向等因素的影响。

3.4　MMD的临床表现分型　既往研究显示，在日本，缺

血型MMD占58.5%，出血型MMD占25.3%［15］；在韩国，出

血型MMD占42.4%，缺血型MMD占49.6%［23］。根据年龄进

行分组，日本、韩国儿童MMD患儿均以缺血型MMD为主，

成人MMD患者均以出血型MMD为主［23］。在中国，DUAN
等［6］研究结果显示，缺血型MMD占70%；LIU等［24］研究

结果显示，528例MMD患者中缺血型MMD占62.9%，出血型

MMD占37.1%，且成人出血型MMD占比高于儿童（50.7%比

14.0%），缺血型MMD占比低于儿童；BAO等［10］研究结果

显示，在华北和东北地区，缺血型MMD较多，出血型MMD
较少；而在华东地区尤其是江西省和福建省，出血型MMD最

常见。此外，在南京地区缺血型MMD占40.0%，出血型MMD
占55.9%，成人MMD患者以出血型MMD常见，儿童MMD患儿

以缺血型MMD常见［17］；在江西地区，出血型MMD占71%，

缺血型MMD占22%，成人MMD患者以出血症状为主，儿童

MMD患儿以缺血症状为主［16］；在台湾地区，缺血型MMD占

46.7%，出血型MMD占26.5%，在儿童和成人MMD患者中，缺

血型MMD占比均高于出血型MMD［20］；在安徽地区，出血型

MMD占55.7%，缺血型MMD占41.2%，儿童MMD患儿以缺血

症状为主，成人MMD患者以出血症状为主［18］；在鲁西南地

区，缺血型MMD与出血型MMD患者比例约为4∶1，成人MMD
与儿童MMD均以缺血症状为主，但成人MMD出血症状者占比

明显高于儿童［19］；在温州地区，缺血型MMD占10.8%，出血

型MMD占89.1%［25］；在河南地区，无论成人MMD还是儿童

MMD，均以缺血型MMD为主［11-12］。本研究结果显示，豫西

南地区缺血型MMD占53.6%，出血型MMD占31.6%，且成人

MMD与儿童MMD均以缺血型MMD为主。分析不同地区MMD
临床表现分型不同的原因可能与地理环境、遗传、经济等因

素有关。

3.5　MMD的首发症状　MMD的首发症状无特异性。本研究

结果显示，缺血型MMD患者的首发症状为头晕、肢体无力多

表1　缺血型MMD患者与出血型MMD患者首发症状比较〔n（%）〕
Table 1　Comparison of initial symptoms between MMD patients with ischemic type and hemorrhagic type 

分型 例数 头痛 头晕 肢体无力 意识障碍 言语障碍 感觉障碍 视力障碍 精神异常 智力障碍 癫痫发作 口角歪斜

缺血型MMD患者 224 23（10.3） 91（40.6） 77（34.4） 7（3.1） 27（12.1） 21（9.4） 6（2.7） 1（0.4） 9（4.0） 1（0.4） 4（1.8）

出血型MMD患者 132 50（37.9） 19（14.4） 16（12.1） 56（42.4） 4（3.0） 1（0.8） 1（0.8） 0 1（0.8） 1（0.8） 0

χ2值 38.844 26.766 21.313 46.617 88.071 10.638 0.750 - 2.150 - 1.048

P值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 0.001 0.387 1.000 0.143 1.000 0.306

　注：MMD=烟雾病；-表示采用Fisher's确切概率法
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见，出血型MMD的首发症状为意识障碍、头痛多见；5例无症

状型MMD患者均于体检时偶然发现，大多数MMD患者是出现

症状后才被发现，分析其原因可能与该地区农村人口偏多、

经济水平落后、检查费用偏贵、居民对脑血管普查认识不足

有关。

3.6　MMD的影像学表现　MMD常累及颈内动脉及大脑前、中

动脉。近年来也有少数文献报道，MMD可累及后循环［26-28］。

本研究结果显示，19.1%的MMD患者存在大脑后动脉狭窄或

闭塞，提示MMD狭窄/闭塞血管不仅累及前循环，也可累及后 
循环。

综上所述，豫西南地区女性MMD患者稍多于男性，发病

年龄高峰为5~9岁和45~54岁，成人明显多于儿童；地区分布

呈区域聚集性，唐河县最多；缺血型MMD患者的主要首发症

状为头晕、肢体无力，出血型MMD患者的主要首发症状为意

识障碍、头痛；MMD不仅累及前循环，也可累及后循环。

作者贡献：翟钰婷进行文章构思、文献检索及论文撰

写；翟钰婷、郑皓存负责数据收集、整理、分析；李慧负责

文章的质量控制；张保朝、白方会负责修订论文，并对文章

整体负责、监督管理。

本文无利益冲突。
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•诊治分析 •

环介导等温扩增技术对慢性阻塞性肺疾病
急性加重伴下呼吸道感染的诊断价值

温雅，杜焰家，黄娟，曾汉华，钟子双，张伟强

【摘要】　目的　探讨环介导等温扩增技术（LAMP）对慢性阻塞性肺疾病急性加重（AECOPD）伴下呼吸道

感染的诊断价值。方法　选取2020—2021年在梅州市人民医院住院的AECOPD伴下呼吸道感染患者500例。入院后

留取患者痰液或支气管肺泡灌洗液（BALF），同时采用LAMP和病原菌培养方法进行检测。共500份标本采用LAMP
方法检测，530份标本采用病原菌培养方法进行检测。结果　LAMP检测结果显示，痰液中病原菌检出率高于BALF
（P＜0.05）。其中行机械通气者耐甲氧西林金黄色葡萄球菌、大肠埃希菌检出率及单一感染发生率高于未行机械

通气者，结核分枝杆菌复合群检出率低于未行机械通气者（P＜0.05）。LAMP的病原菌检出率高于病原菌培养方法

（P＜0.001）。其中LAMP对肺炎链球菌、耐甲氧西林金黄色葡萄球菌、流感嗜血杆菌、单一感染、混合感染检出率

高于病原菌培养方法（P＜0.05）。LAMP与病原菌培养方法检测铜绿假单胞菌结果的Kappa值为0.708，检测金黄色葡

萄球菌结果的Kappa值为0.611，检测嗜麦芽窄食单胞菌结果的Kappa值为0.421。结论　与病原菌培养方法相比，LAMP
对AECOPD伴下呼吸道感染患者的病原菌检出率更高，尤其是肺炎链球菌、耐甲氧西林金黄色葡萄球菌、流感嗜血杆

菌等苛养菌或条件致病菌；且采用LAMP检测AECOPD伴下呼吸道感染患者时，其痰液中病原菌检出率高于BALF。

【关键词】　慢性阻塞性肺疾病；下呼吸道感染；环介导等温扩增技术；诊断
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