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引言

在脑血管疾病中，烟雾病属于一类容易被误诊、漏诊的特殊病变。很多患者反复出现头晕、

肢体无力、短暂偏瘫，却始终查不出明确病因，直到脑血管造影才发现，大脑主要供血动脉

逐渐狭窄闭塞，周围长出一团团杂乱细小血管，形似袅袅烟雾，因此得名烟雾病。过去因认

知不足，很多患者错过最佳干预时机，导致脑梗死或脑出血。随着脑血管外科技术快速发展，

烟雾病的病因认知、筛查手段与外科治疗方案日趋成熟，本文结合临床实践，科普烟雾病发

病特点、危害及主流治疗新进展，帮助大众科学识别、规范诊治。

一、认清本质：烟雾病不是普通脑梗，是脑血管进行性闭塞

烟雾病本质是一种慢性、进展性的脑血管闭塞性疾病，主要特征是大脑双侧颈内动脉末端缓

慢狭窄、逐渐闭塞，大脑供血严重不足。为代偿缺血，脑底部自发形成大量纤细脆弱的新生

血管，这些血管形态杂乱、管壁薄弱，如同烟雾状。

该病发病呈现明显双峰特征，儿童青少年以脑缺血、肢体无力、认知下降为主，成年人则更

易突发脑出血、反复头晕头痛。很多人早期症状短暂且可自行缓解，常被误以为是劳累或颈

椎病，等到大面积脑梗或颅内出血时，已造成不可逆神经损伤。

二、病因与高危人群：哪些人需要警惕烟雾病

目前医学界普遍认为，烟雾病发病与遗传基因、先天血管发育缺陷、自身免疫炎症密切相关，

有家族史者患病风险显著升高。

以下人群属于高危群体：

1.儿童反复肢体无力、抽搐、记忆力下降；

2.中青年无诱因反复头晕、短暂性偏瘫；

3.不明原因脑出血，尤其是年轻患者；

4.家族中有烟雾病确诊者。

随着无创脑血管筛查普及，早期无症状烟雾病可及时发现，为提前干预创造条件。

三、传统治疗局限：单纯吃药无法阻止病情进展

很多患者确诊后长期服用阿司匹林、改善循环类药物，但临床证实：药物仅能临时缓解缺血

症状，无法逆转血管闭塞，也不能消除烟雾状脆弱血管，病情依然会持续进展。

尤其是儿童患者，若不及时手术干预，长期脑缺血会直接影响智力发育和肢体功能，留下终



身后遗症。

四、治疗新进展：颅内外血管重建手术成为根治核心方案

当前国际公认、效果最确切的烟雾病治疗手段，是颅内外血管搭桥重建手术，也是现代脑血

管外科的标志性技术，主要分为三类主流术式：

第一类，直接血管搭桥。将头皮上健康的颞浅动脉，精准吻合到大脑皮层缺血血管，快速建

立直接供血通道，立刻改善脑部供血，见效最快，适合缺血症状明显的成人患者。

第二类，间接贴敷手术。将带血管的颞肌、硬脑膜贴敷在大脑表面，诱导自发形成新生血管，

手术创伤更小，安全性更高，是儿童烟雾病首选方案。

第三类，联合血管搭桥。结合直接搭桥与间接贴敷双重优势，兼顾快速改善供血与长期血管

再生，是目前临床应用最广泛的术式，远期脑梗死、脑出血风险大幅下降。

这类手术均属于成熟微创手术，技术难度高但整体安全可控，术后多数患者头晕、肢体无力

症状明显缓解，脑出血风险显著降低。

五、破除误区：烟雾病常见认知纠正

误区一：没有症状就不用治疗。无症状烟雾病依然存在血管闭塞进展风险，一旦出现脑出血

或大面积脑梗，后果严重，符合指征应尽早干预。

误区二：搭桥手术风险太大不敢做。随着显微神经外科技术进步，规范开展的搭桥手术并发

症发生率极低，远比等待脑梗、出血更安全。

误区三：术后可以一劳永逸。术后仍需定期复查脑血管影像，控制血压、避免劳累激动，降

低血管再次病变风险。

结语

烟雾病作为特殊进展性脑血管病，早已不再是疑难绝症，早期筛查、及时外科重建手术，可

有效阻断病情发展。以联合血管搭桥为核心的治疗方案日趋成熟，已帮助大量患者远离脑梗、

脑出血威胁。

希望更多人提高警惕，高危人群主动完成脑血管筛查。只要做到早发现、早评估、早手术，

绝大多数烟雾病患者可以获得长期稳定供血，回归正常学习与生活。


