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缺血性脑卒中患者颅内外动脉狭窄的分布及危险因素分析
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［摘　要］　目的　探讨缺血性脑卒中患者颅内外动脉粥样硬化性狭窄的分布特点及危险因素。方法　回顾性分析我院２０１５

年１月至２０１８年５月收治的２４３４例缺血性脑卒中患者的临床病历以及 ＣＴ血管造影（ＣＴＡ）或数字减影血管造影（ＤＳＡ）检查报

告。结果　２４３４例患者中，１９５８例（８０．４％）有脑血管粥样硬化性狭窄，８１４例（３３．４％）为单纯颅内狭窄，２９７例（１２．２％）为单纯

颅外狭窄，８４７例（３４．８％）为颅内外动脉同时狭窄。２４２３例患者中共有５３５２支狭窄病变，３６５６支（６８．３％）位于前循环，１６９６支

（３１．７％）位于后循环，９５２支（３９．１％）位于大脑中动脉，为最常见受累血管。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示高血压和糖尿病是颅内

狭窄的独立危险因素，性别、高血压、糖尿病及老年是颅外狭窄的独立危险因素，性别、高血压、糖尿病、冠心病、中年、老年为颅内外

同时狭窄的独立危险因素，结果具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　缺血性脑卒中患者颅内动脉粥样硬化狭窄比颅外狭窄更常见，

前循环狭窄多于后循环狭窄，大脑中动脉为最常见的受累血管。高血压和糖尿病是颅内狭窄、颅外狭窄及同时狭窄的独立危险

因素。
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　　脑卒中是全球导致患者死亡和残疾的主要原因之
一，约８７％的脑卒中被归类为缺血性卒中，而大动脉
粥样硬化狭窄是缺血性卒中最常见的亚型［１４］。脑动

脉狭窄的解剖学分布在不同种族中表现出相当大的异

质性，颅外动脉粥样硬化狭窄在欧洲和美国高加索人

群中最常见，而颅内动脉粥样硬化狭窄是黑人、西班牙

裔和亚洲人群缺血性卒中的主要原因［５７］。但排除这

些基于放射学、超声或磁共振成像的临床研究，一些致

死性卒中的尸检结果表明，颅内动脉粥样硬化狭窄在

欧洲人群中也很常见［８］。另外，对于脑血管粥样硬化

性狭窄的危险因素的研究也有些争议。有研究表明，

高血压、糖尿病或高脂血症的患者更容易患颅内动脉
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狭窄［５，７，９１０］。而亚洲人群的荟萃分析发现，女性和代

谢综合征是颅内动脉狭窄的高危因素，吸烟和高脂血

症是颅外动脉狭窄的高危因素［１１］。另一项关于中国

人群的荟萃分析指出，年龄和吸烟是颅内动脉狭窄的

高危因素［１２］。造成这些不同结果的原因可能与研究

对象的选取、脑血管狭窄检查评估方式及样本量等因

素相关。本研究以ＣＴ血管造影或全脑血管造影术为
检查手段，评估缺血性脑卒中患者颅内外动脉粥样硬

化性狭窄及闭塞的分布特点，并分析颅内外动脉狭窄

的危险因素。

１　资料与方法

１．１　临床资料
收集本院２０１５年１月至２０１８年５月２４３４例缺

血性卒中患者的临床病历和放射学数据进行回顾性研

究，依据脑血管狭窄部位分为４组：无狭窄组、单纯颅
内狭窄组、单纯颅外狭窄组、颅内外同时狭窄组。根据

２０１３年美国卒中协会（ＡＳＡ）指南［１３］，通过计算机断

层扫描（ＣＴ）或磁共振成像（ＭＲＩ）来诊断缺血性卒中。
２４３４例患者中有１７９８例患者行头颈部ＣＴ血管造影
检查，６３６例患者行全脑血管造影检查。脑动脉狭窄
的程度根据北美症状性颈动脉内膜切除术试验

（ＮＡＳＣＥＴ）诊断标准［１４］：狭窄率 ＝（狭窄远端正常管
径－最小残存管径）／狭窄远端正常管径。测量结果分
为：无狭窄，轻度狭窄（＜５０％），中度狭窄（５０％ ～
６９％），重度狭窄及闭塞（７０％～１００％）。检查结果由３
位以上经验丰富的放射科或神经科医师进行阅片审

核。颅内动脉包括：大脑前动脉、大脑中动脉、大脑后

动脉、颈内动脉Ｃ３～Ｃ７段、基底动脉和椎动脉 Ｖ４段；
颅外动脉包括颈总动脉、颈动脉窦部、颈内动脉 Ｃ１～
Ｃ２和椎动脉Ｖ１～Ｖ３段。排除标准：心源性缺血性脑
血管病、动脉夹层、纤维肌性发育不良、动静脉畸形、动

脉炎、放射性血管疾病及Ｍｏｙａｍｏｙａ病等。
１．２　危险因素

从患者的病史及检查、检验结果中收集血管狭窄

的潜在危险因素，包括年龄、性别、吸烟史、饮酒史、高

血压、糖尿病、高脂血症、高同型半胱氨酸血症和冠心

病。年龄分层如下：年轻人（＜４５岁），中年人（４５～５９
岁）和老年人（≥６０岁）。高血压定义为非同日３次测
量，收缩压大于等于１４０ｍｍＨｇ和（或）舒张压大于等
于９０ｍｍＨｇ，或有高血压病史，或服用降压药史。根

据美国糖尿病协会的标准诊断糖尿病：①空腹血浆葡
萄糖水平大于等于７．０ｍｍｏｌ／Ｌ；②口服葡萄糖耐量实
验２ｈ后血浆葡萄糖水平大于等于１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ；③有
糖尿病症状患者的随机血浆葡萄糖水平大于等于

１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ；④糖尿病史或服用降血糖药物史。高
脂血症的定义如下：①血浆空腹总胆固醇大于等于
２４０ｍｇ／ｄｌ；②血浆低密度脂蛋白（ＬＤＬ）胆固醇大于等
于１６０ｍｇ／ｄｌ；③血浆甘油三酯４００ｍｇ／ｄｌ；④既往诊断
有高脂血症及治疗史。高同型半胱氨酸血症为空腹总

同型半胱氨酸大于等于１０μｍｏｌ／Ｌ。冠状动脉粥样硬
化性心脏病（冠心病）诊断：冠状动脉造影提示冠状动

脉狭窄程度大于等于５０％或既往有冠心病史。
１．３　统计学方法

使用ＳＰＳＳ２１．０软件包对数据进行统计分析。计
数资料使用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ精确检验分析。多因素
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析用于确定脑动脉狭窄的危险因素。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　颅内外动脉狭窄的部位和严重程度分析
２４３４例缺血性卒中患者中有１９５８例（８０．４％）

患有颅内外动脉粥样硬化性狭窄，共有５３５２支狭窄
血管，有 ３６５６支（６８．３％）位于前循环，１６９６支
（３１．７％）位于后循环。颅内动脉狭窄组中有２４２１支
（４５．２％）位于前循环，１２２０支（２２．８％）位于后循环；
颅外动脉狭窄组中有１２３５支（２３．１％）位于前循环，
４７６支（８．９％）位于后循环；因此，前循环狭窄病变比
后循环狭窄更常见。其中，大脑中动脉为最常见的受

累血管，有９５２支（１７．８％），其次为颈内动脉颅内段
９２５支（１７．３％）、大脑后动脉８００支（１４．９％）。轻度
狭窄组中以颈动脉颅内段７３６支（１３．８％）最常见，中
度、重度狭窄或闭塞组中均以大脑中动脉最常见，分别

为 １６２支（３．０％）与 ４４２支（８．３％）。有 ３４８４支
（６８．０％）位于颅内动脉，１７１１支（３２．０％）位于颅外
动脉（表１）。在这些患者中有８１４例（３３．４％）为单纯
颅内动脉狭窄，２９７例（１２．２％）为单纯颅外动脉狭窄，
８４７例（３４．８％）颅内外动脉同时狭窄（表２）。由此可
以得出，颅内动脉粥样硬化性狭窄比颅外动脉狭窄更

常见，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而颅内外同时狭
窄的发生率最高。
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表１　颅内外动脉狭窄的部位和严重程度［例（％）］

部位 轻度 中度 重度或闭塞 总数

颅内动脉狭窄 ３６４１（６８．０）
　前循环 ２４２１（４５．２）
　　ＡＣＡ ３３７（６．３） １２３（２．３） ８４（１．６） ２５４４（１０．２）
　　ＭＣＡ ３４８（６．５） １６２（３．０） ４４２（８．３） ２９５２（１７．８）
　　ｉＩＣＡ ７３６（１３．８） １１７（２．２） ７２（１．３） ２９２５（１７．３）
　后循环 １２２０（２２．８）
　　ＰＣＡ ５１８（９．７） １４１（２．６） １４１（２．６） ２８００（１４．９）
　　ＢＡ＆Ｖ４ ２３６（４．４） １０７（２．０） ７７（１．４） ２４２０（７．８）
颅外动脉狭窄 １７１１（３２．０）
　前循环 １２３５（２３．１）
　　ＣＣＡ １９８（３．７） ４８（０．９） １７（０．３） ２２６３（４．９）
　　ＣＳ ２７２（５．１） ７７（１．４） ５３（１．０） ２４０２（７．５）
　　ｅＩＣＡ ３６８（６．９） ９７（１．８） １０５（２．０） ２５７０（１０．７）
　后循环 ２４７６（８．９）
　　ｅＶＡ ２３４（４．４） ８７（１．６） １５５（２．９） ２４７６（８．９）

２．２　缺血性脑卒中与脑血管狭窄危险因素分析
将各种相关因素进行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发

现，性别、年龄、吸烟、饮酒、高血压、糖尿病、高同型半

胱氨酸血症、冠心病均是缺血性脑卒中患者颅内外动

脉粥样硬化性狭窄的高危因素，结果具有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），其中高血压１５６６例（６４．３％）是该队列
中最常见的高危因素，其次是高同型半胱氨酸血症

１４３９例（５９．１％）和高脂血症９３８例（３８．５％）。男性
脑卒中发生率比女性高，占总数的６４．６％。在年龄分
层中可以看出，老年患者脑卒中的发生率最高，有

１６８０例，占总数的６９．０％；其次为中年，有６６８例，占
总数的２７．４％；青中年患者以颅内动脉狭窄多见，而
老年患者则以颅内外动脉同时狭窄多见（表２）。

表２　缺血性脑卒中患者颅内外动脉狭窄危险因素分析［例（％）］

特征 无狭窄 单纯颅内狭窄 单纯颅外狭窄 颅内外同时狭窄 总数 χ２ Ｐ
患者数 ４７６（１９．６） ８１４（３３．４） ２９７（１２．２） ８４７（３４．８） ２４３４（１００）　
男性 ２８２（５９．２） ４８５（５９．６） ２２３（７５．１） ５８２（６８．７） １５７２（６４．６）　 ３５．４６８ ＜０．００１
青年 ２４（２７．９） ３９（４５．３） １２（１４．０） １１（１２．８） ８６（３．５） ９１．６２７ ＜０．００１
中年 １７４（２６．０） ２５５（３８．２） ８５（１２．７） １５４（２３．１） ６６８（２７．４）
老年 ２７８（１６．５） ５２０（３１．０） ２００（１１．９） ６８２（４０．６） １６８０（６９．０）　
吸烟 １４９（１７．９） ２３８（２８．５） １２７（１５．２） ３２０（３８．４） ８３４（３４．３） ２５．１５１ ０．００１
饮酒 １２７（１８．１） ２０８（２９．７） １０２（１４．６） ２６４（３７．７） ７０１（２８．８） １１．９９７ ０．００７
高血压 ２５４（１６．２） ５０８（３２．４） １８８（１２．０） ６１６（３９．３） １５６６（６４．３）　 ５２．４３９ ＜０．００１
糖尿病 ８２（１３．３） ２１３（３４．５） ７２（１１．７） ２５１（４０．６） ６１８（２５．４） ２５．２６３ ＜０．００１
高脂血症　 １７５（１８．７） ３１８（３３．９） １１１（１１．８） ３３４（３５．６） ９３８（３８．５） １．１８４ ０．７５７
高同型半胱氨酸血症 ２６４（１８．３） ４６９（３２．６） １７７（１２．３） ５２９（３６．８） １４３９（５９．１）　 ９．４４３ ＜０．０２４
冠心病 ７６（１４．３） １５６（２９．３） ６７（１２．６） ２３４（４３．９） ５３３（２１．９） ２９．６７８ ＜０．００１

２．３　缺血性脑卒中脑血管狭窄多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
以无狭窄组作为对照组，多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

发现高血压和糖尿病是颅内动脉狭窄组的独立危险因

素，性别、高血压、糖尿病及老年是颅外动脉狭窄的独

立危险因素，性别、高血压、糖尿病、冠心病、中年、老年

为颅内外动脉同时狭窄的独立危险因素（表３）。
表３　多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

组别　　　 狭窄分布变量 Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

颅内狭窄组 高血压 ０．０２０ ０．７４６ ０．５８３～０．９５４

糖尿病 ０．００１ ０．５８５ ０．４２９～０．７９７

颅外狭窄组 性别 ０．０００ ２．２５７ １．４８５～３．４３２

高血压 ０．００７ ０．６４２ ０．４６４～０．８８７

糖尿病 ０．００７ ０．５８８ ０．４００～０．８６６

老年人 ０．０２６ ０．６７５ ０．４７８～０．９５３

合并狭窄组 性别 ０．００４ １．５９５ １．１６２～２．１９０

高血压 ０．０００ ０．５１８ ０．４０１～０．６６９

糖尿病 ０．０００ ０．５０４ ０．３７０～０．６８８

冠心病 ０．００３ ０．６１４ ０．４４６～０．８４５

中年人 ０．００１ ０．２４６ ０．１１１～０．５４２

老年人 ０．０００ ０．３６０ ０．２７１～０．４７８

３　讨论

本研究发现缺血性脑卒中患者中脑血管动脉粥样

硬化性狭窄的发生率为８０．４％，其中颅内动脉狭窄有
８１４例（３３．４％），明显多于颅外动脉狭窄 ２９７例
（１２．２％），这与先前在亚洲人群中的研究结果一
致［１５１６］。在白人或欧美人群中，颅外动脉狭窄更为常

见［１７１８］，这种差异性可能与不同种族间的血管危险因

素谱、生活方式和遗传易感性相关［１９］。同时本研究还

发现前循环中动脉狭窄的发生率明显高于后循环，这

也与其他国内外研究结果相同［２０２１］。此外，我们还注

意到大脑中动脉是脑动脉狭窄患者中最常见的侵犯血

管，符合先前亚洲人群中的报道结果［２２２３］。

本研究发现，性别、年龄、吸烟、饮酒、高血压、糖尿

病、高同型半胱氨酸血症、冠心病均是缺血性脑卒中患

者颅内外动脉粥样硬化性狭窄的高危因素，既往的研

究指出：年龄、吸烟、高血压、糖尿病、冠心病、高脂血症

等为缺血性脑血管病的明确高危因素［９１１，１９］。本研究

结果与此基本一致。一项关于全球脑卒中患者流行病
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学性别差异的系统评价指出：中风在男性中更为常

见［２４］；先前一些对于中国缺血性脑卒中性别差异的研

究也得出男性患者比女性多见的结论［２５２６］；在本研究

中同样发现男性患者明显多于女性。其原因大概有两

点，学者们认为雌激素具有降低胆固醇的作用，以及神

经保护和抗炎特性，这大大降低了患有缺血性中风的

女性患者的比例［２７２９］。其次，有研究认为吸烟与脑血

管狭窄相关，与颅外狭窄的发生率之间存在剂量效应

关系，而吸烟者绝大多数为男性，也增加男性患者的

比例［３０］。

颅内、外血管病变危险因素的差异也没有一致的

结论。在年龄分层中发现，青年及中年患者脑血管狭

窄以颅内动脉狭窄多见，随着年龄增长，颅内外同时狭

窄的比例逐渐增高。可能是由于随着患者年龄逐渐增

长，周围坏死组织、脂质的沉积以及在病变血管中产生

的弹性纤维和胶原纤维增多，致使动脉粥样硬化病变

向中晚期发展，颅外血管粥样硬化病变范围不断增加。

本研究中，高血压和糖尿病是所有颅内外动脉狭

窄亚组的独立危险因素，也可以认为，高血压和糖尿病

是脑血管动脉粥样硬化狭窄的两个最重要的危险因

素。以往对亚洲或中国人群的荟萃分析显示，高血压

和糖尿病在颅内动脉狭窄及颅外动脉狭窄组中的患病

率没有显著差异［１１１２］。本研究也发现颅内狭窄和颅

外狭窄组的糖尿病和高血压发病率几乎相同，结果符

合针对巴塞罗那人的研究及一项致死性卒中患者颅内

动脉粥样硬化的尸检现象的研究［８，３１］。但有研究认为

糖尿病和高血压对颅内动脉狭窄的发生更为重要［５］。

还有一些学者认为糖尿病是颅内狭窄的唯一独立危险

因素［９，１０，１６，１９］。这种差异可能是由于不同人群的异质

性或者用于评估脑血管狭窄的方法不同。高血压是以

全身细动脉导致硬化为基本病变，长期血压升高可机

械性损伤血管内皮细胞，使通透性增加，脂质沉积，发

生粥样硬化性改变，随着病程进展逐渐累及小动脉乃

至大动脉硬化性狭窄。糖尿病引起的颅内动脉狭窄的

发病机制尚不清楚。一种假设认为其可能与颅外和颅

内动脉的独特结构有关：颅内动脉弹性纤维很少，抗氧

化酶活性很强，可能通过降低抗氧化能力和增加氧化

作用，引起内皮功能障碍，增加炎症，加速动脉粥样硬

化性板块形成及狭窄［２２］。

冠心病也是一种动脉粥样硬化性疾病，现有研究

表明冠状动脉狭窄程度与颈动脉狭窄程度显著相关，

是颅外动脉狭窄的危险因素［１９，３２３３］，这可能与他们具

有共同的动脉粥样硬化性病理机制相关。本研究结果

未发现这样的规律，其中原因可能是有部分患者是依

据既往病史或临床诊断为冠心病，而未经冠脉造影检

查进行证实。但可以看出冠心病患者在合并狭窄组所

占比例最大，这提醒我们临床中遇到冠心病患者，更应

该多关注其脑血管情况。然而，高脂血症并未被确定

为颅内狭窄或颅外狭窄的独立危险因素。我们推测这

可能是因为本研究中收集的绝大多数患者为症状性脑

卒中患者，一些患者已在院外长期服用他汀类调脂药

物，到我院时胆固醇或甘油三酯水平已恢复正常。

缺血性脑卒中具有发病率高、病死率高和致残率

高的特点，严重威胁着中老年人的身体健康，也给社

会、家庭及个人带来沉重的经济负担。充分认识其脑

血管狭窄分布情况及影响因素，有利于我们去选择进

行脑血管支架成形术或颈动脉内膜剥脱术等治疗措

施。同时应加强对各种高危因素进行干预，争取让更

多的患者早期预防、早期诊断、早期治疗及早期康复。

本研究存在一些局限性：首先，这是一项单中心的描述

性研究，其外部效度有限；其次，入组者多为症状性缺

血性脑卒中患者，可能导致入院偏倚，所以仍需进行进

一步的研究。
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２０１２，３８０（９８５９）：２０９５－２１２８．ｄｏｉ：１０．１０１６／Ｓ０１４０－６７３６（１２）

６１７２８－０．

［２］ＮａｇｈａｖｉＭ，ＡｂａｊｏｂｉｒＡＡ，ＡｂｂａｆａｔｉＣ，ｅｔａｌ．Ｇｌｏｂａｌ，ｒｅｇｉｏｎａｌ，ａｎｄｎａｔｉｏｎ

ａｌａｇｅｓｅｘｓｐｅｃｉｆｉｃｍｏｒｔａｌｉｔｙｆｏｒ２６４ｃａｕｓｅｓｏｆｄｅａｔｈ，１９８０－２０１６：ａｓｙｓ

ｔｅｍａｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓｆｏｒｔｈｅＧｌｏｂａｌＢｕｒｄｅｎｏｆＤｉｓｅａｓｅＳｔｕｄｙ２０１６［Ｊ］．Ｌａｎ

ｃｅｔ，２０１７，３９０（１０１００）：１１５１－１２１０．ｄｏｉ：１０．１０１６／Ｓ０１４０－６７３６

（１７）３２１５２－９．

［３］ＦｅｉｇｉｎＶ，ＣａｒｔｅｒＫ，ＨａｃｋｅｔｔＭ，ｅｔａｌ．Ｅｔｈｎｉｃｄｉｓｐａｒｉｔｉｅｓｉｎｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆ

ｓｔｒｏｋｅｓｕｂｔｙｐｅｓ：ＡｕｃｋｌａｎｄＲｅｇｉｏｎａｌＣｏｍｍｕｎｉｔｙＳｔｒｏｋｅＳｔｕｄｙ，２００２－

２００３［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＮｅｕｒｏｌ，２００６，５（２）：１３０－１３９．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｓ１４７４－

４４２２（０５）７０３２５－２．

［４］ＣｈｅｎＰＨ，ＧａｏＳ，ＷａｎｇＹＪ，ｅｔａｌ．Ｃｌａｓｓｉｆｙｉｎｇｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ，ｆｒｏｍ

ＴＯＡＳＴｔｏＣＩＳＳ［Ｊ］．ＣＮＳＮｅｕｒｏｓｃｉＴｈｅｒ，２０１２，１８（６）：４５２－４５６．ｄｏｉ：

１０．１１１１／ｊ．１７５５－５９４９．

［５］ＲｉｎｃｏｎＦ，ＳａｃｃｏＲＬ，ＫｒａｎｗｉｎｋｅｌＧ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃｓｔｒｏｋｅ：ｔｈｅＮｏｒｔｈｅｒｎＭａｎｈａｔｔａｎＳｔｒｏｋｅＳｔｕｄｙ

［Ｊ］．ＣｅｒｅｂｒｏｖａｓｃＤｉｓ，２００９，２８（１）：６５－７１．ｄｏｉ：１０．１１５９／０００２１９２９．

［６］ＦｅｌｄｍａｎｎＥ，ＤａｎｅａｕｌｔＮ，ＫｗａｎＥ，ｅｔａｌ．Ｃｈｉｎｅｓｅｗｈｉｔｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎ

ｔｈｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｏｃｃｌｕｓｉｖｅｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ，

１９９０，４０（１０）：１５４０．ｄｏｉ：１０．１２１２／ｗｎｌ．４０．１０．１５４０．

［７］ＳａｃｃｏＲＬ，ＫａｒｇｍａｎＤＥ，ＧｕＱ，ｅｔａｌ．Ｒａｃｅｅｔｈｎｉｃｉｔｙａｎｄｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓｏｆ

ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ．ＴｈｅＮｏｒｔｈｅｒｎＭａｎｈａｔｔａｎ

ＳｔｒｏｋｅＳｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，１９９５，２６（１）：１４－２０．ｄｏｉ：１０．１１６１／０１．ｓｔｒ．

２６．１．１４．

［８］ＭａｚｉｇｈｉＭ，ＬａｂｒｅｕｃｈｅＪ，ＧｏｎｇｏｒａＲｉｖｅｒａＦ，ｅｔａｌ．Ａｕｔｏｐｓｙｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆ

５９１局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（３）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｆａｔａｌｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，

２００８，３９（４）：１１４２－１１４７．ｄｏｉ：１０．１１６１／ＳＴＲＯＫＥＡＨＡ．１０７．４９６５１３．

［９］ＢｏｒｈａｎｉＨａｇｈｉｇｈｉＡ，ＥｍａｍｉＭ，ＶａｓａｋｓｉＡＳ，ｅｔａｌ．Ｌａｒｇｅｖｅｓｓｅｌｓｔｅｎｏｓｉｓ

ｉｎｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅｉｎＩｒａｎ：ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ，ｐａｔｔｅｒｎ，ａｎｄｒｉｓｋ

ｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］．ＪＶａｓｃＩｎｔｅｒｖＮｅｕｒｏｌ，２０１５，８（１）：１１－１６．

［１０］ＱｕｒｅｓｈｉＡＩ，ＣａｐｌａｎＬＲ．Ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０１４，

３８３（９９２１）：９８４－９９８．ｄｏｉ：１０．１０１６／Ｓ０１４０－６７３６（１３）６１０８８－０．

［１１］ＤｉｎｇＸ，ＬｉＣ，ＹｕＫ，ｅｔａｌ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｂｅｔｗｅｅｎｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｎｄ

ｅｘｔｒａｃｒａｎｉａｌａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃｓｔｅｎｏｓｉｓｉｎＡｓｉａｎｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅ

ｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＮｅｕｒｏｓｃｉ，２０１４，１２４（１１）：８３４－８４０．

ｄｏｉ：１０．３１０９／００２０７４５４．２０１３．８７９５８０．

［１２］ＷｕＪ，ＺｈａｏＪ，ＨｕａｎｇＱ，ｅｔａｌ．ＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆＣｈｉｎｅｓｅ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙｓｔｅｎｏｓｉｓｌｏｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｚｈｏｎｇｈｕａ

ＹｉＸｕｅＺａＺｈｉ，２０１５，９５（２９）：２３９６－２４０２．

［１３］ＳａｃｃｏＲＬ，ＫａｓｎｅｒＳＥ，ＢｒｏｄｅｒｉｃｋＪＰ，ｅｔａｌ．Ａｎｕｐｄａｔｅｄｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｏｆ

ｓｔｒｏｋｅｆｏｒｔｈｅ２１ｓｔｃｅｎｔｕｒｙ：ａｓｔａｔｅｍｅｎｔｆｏｒｈｅａｌｔｈｃａｒｅｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓｆｒｏｍ

ｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ／ＡｍｅｒｉｃａｎＳｔｒｏｋｅＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ［Ｊ］．

Ｓｔｒｏｋｅ，２０１３，４４（７）：２０６４ － ２０８９．ｄｏｉ：１０．１１６１／ＳＴＲ．

０ｂ０１３ｅ３１８２９６ａｅｃａ．

［１４］ＢａｒｎｅｔｔＨＪ，ＴａｙｌｏｒＤＷ，ＥｌｉａｓｚｉｗＭ，ｅｔａｌ．Ｂｅｎｅｆｉｔｏｆｃａｒｏｔｉｄｅｎｄａｒｔｅｒｅｃ

ｔｏｍｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｍｏｄｅｒａｔｅｏｒｓｅｖｅｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｎ

ＥｎｇｌＪＭｅｄ，１９９８，３３９（２０）：１４１５－１４２５．ｄｏｉ：１０．１０５６／ｎｅ

ｊｍ１９９８１１１２３３９２００２．

［１５］ＬｉＹ，ＣａｉＹ，ＺｈａｏＭ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｂｅｔｗｅｅｎｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｅｘｔｒａｃｒａ

ｎｉａｌａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓａｎｄａｎｔｅｒｉｏｒｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎｓｔｒｏｋｅｉｎｉｓｃｈａｅ

ｍｉｃｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｌＲｅｓ，２０１７，３９（１）：３０－３５．ｄｏｉ：１０．１０８０／

０１６１６４１２．２０１６．１２５０８５６．

［１６］ＬｅｉＣ，ＷｕＢ，ＬｉｕＭ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓａｓｓｏｃｉａｔ

ｅｄｗｉｔｈｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｎｄｅｘｔｒａｃｒａｎｉａｌａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃｓｔｅｎｏｓｉｓａｃｕｔｅｉｓ

ｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］．ＪＳｔｒｏｋｅＣｅｒｅｂｒｏｖａｓｃＤｉｓ，２０１４，２３（５）：１１１２－

１１１７．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｊｓｔｒｏｋｅｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｄｉｓ．

［１７］ＫｅｈｅｙａＳ，ＴｅｋａｔａｓＡ，ＡｙｎａｃｉＯ，ｅｔａｌ．Ａｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｎｄ

ｐｒｏｇｎｏｓｉｓｂｅｔｗｅｅｎｉｎｔｒａａｎｄｅｘｔｒａｃｒａｎｉａｌａｃｕｔｅａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃｓｔｒｏｋｅｉｎ

ｔｈｅＴｕｒｋｉｓｈｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｌＲｅｓ，２０１６，３８

（１０）：８６４－８７０．ｄｏｉ：１０．１０８０／０１６１６４１２．

［１８］ＨｏｍｂｕｒｇＰＪ，ＰｌａｓＧＪ，ＲｏｚｉｅＳ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｉｎ

ｔｒａｃｒａｎｉａｌａｒｔｅｒｉａｌｓｔｅｎｏｔｉｃｌｅｓｉｏｎｓａｓａｓｓｅｓｓｅｄｗｉｔｈｍｕｌｔｉｄｅｔｅｃｔｏｒｃｏｍ

ｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２０１１，４２（５）：１２４４－１２５０．

ｄｏｉ：１０．１１６１／ＳＴＲＯＫＥＡＨＡ．１１０．５９６２５４．

［１９］ＳｕｎｇＹＦ，ＬｅｅＪＴ，ＴｓａｉＣＬ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｆｏｒｉｎｔｒａｃｒａｎｉ

ａｌｓｔｅｎｏｓｉｓｉｎＴａｉｗａｎｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｅｒｖｉｃｏｃｅｒｅｂｒａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｊ

ＡｍＨｅａｒｔＡｓｓｏｃ，２０１５，４（１２）：ｅ００２６９２．ｄｏｉ：１０．１１６１／ＪＡＨＡ．

１１５．００２６９２．

［２０］ＯｊｈａＲ，ＨｕａｎｇＤ，ＡｎＨ，ｅｔａｌ．Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｉｓｃｈｅｍｉｃｉｎｆａｒｃｔｉｏｎａｎｄ

ｓｔｅｎｏｓｉｓｏｆｉｎｔｒａａｎｄｅｘｔｒａｃｒａｎｉａｌａｒｔｅｒｉｅｓｉｎｙｏｕｎｇＣｈｉｎｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］．ＢＭＣＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓｏｒｄ，２０１５，１５：１５８．ｄｏｉ：

１０．１１８６／ｓ１２８７２－０１５－０１４７－５．

［２１］ＳｉｄｄｉｑＦ，ＣｈａｕｄｈｒｙＳＡ，ＶａｚｑｕｅｚＧ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｓｔｅｎｏｓｉｓｉｎｙｏｕｎｇ

ｐａｔｉｅｎｔｓ：ｕｎｉｑｕｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏ

ｇｙ，２０１２，３８（３）：１４８－１５３．ｄｏｉ：１０．１１５９／０００３３５４９８．

［２２］ＲｉｔｚＫ，ＤｅｎｓｗｉｌＮＰ，ＳｔａｍＯＣ，ｅｔａｌ．Ｃａｕｓｅａｎｄｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆｉｎｔｒａｃｒａ

ｎｉａｌａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２０１４，１３０（１６）：１４０７－１４１４．
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