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颈部动脉迂曲与脑动脉狭窄及脑缺血事件的相关性分析
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［摘　要］目的　探讨颈部动脉迂曲与脑动脉狭窄及脑缺血事件的相关性。方法　回顾性分析２０１８年１～６月在我科完成全
脑血管造影（ＤＳＡ）检查的１７７例住院患者临床资料。根据缺血事件性质分为急性缺血性卒中组（ＡＩＳ组，ｎ＝７３）、短暂性脑缺血发
作组（ＴＩＡ组，ｎ＝６２）和对照组（ｎ＝４２）；根据脑动脉狭窄程度分为重度狭窄组（ｎ＝４２）、轻中度狭窄组（ｎ＝６４）和无狭窄组
（ｎ＝７１）。分别测量颈内动脉（ＩＣＡ）Ｃ１段和椎动脉（ＶＡ）Ｖ１段的迂曲指数（ＴＩ）。分别将每例患者双侧ＩＣＡＣ１段和ＶＡＶ１段的ＴＩ
最大值分别指定为ＩＣＡＴＩ和ＶＡＴＩ，ＭＡＸＴＩ指定为ＩＣＡＴＩ和ＶＡＴＩ的最大值。使用单因素和多因素分析探讨血管迂曲与脑动脉
狭窄和脑缺血事件的相关性。结果　单因素分析显示高血压的差异具有统计学意义，而ＩＣＡＴＩ、ＶＡＴＩ和ＭＡＸＴＩ的差异均无统计
学意义，有序多分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归多因素分析显示ＩＣＡＴＩ［ＯＲ＝１．０４４，９５％ＣＩ（０．９１９～１．１８６），Ｐ＝０．５０４］、ＶＡＴＩ［ＯＲ＝１．００８，９５％
ＣＩ（０．９５９～１．０５９），Ｐ＝０．７６７］和ＭＡＸＴＩ［ＯＲ＝０．９６９，９５％ＣＩ（０．８４４～１．１１４），Ｐ＝０．６６２］均不是脑缺血事件的独立危险因素。单
因素分析显示年龄、高血压病、高脂血症和糖尿病的差异具有统计学意义，而ＩＣＡＴＩ、ＶＡＴＩ和ＭＡＸＴＩ的差异均无统计学意义。多
因素分析显示ＩＣＡＴＩ［ＯＲ＝１．０２３，９５％ＣＩ（０．８９３～１．１７２），Ｐ＝０．７４４］、ＶＡＴＩ［ＯＲ＝１．００６，９５％ＣＩ（０．９５３～１．０６），Ｐ＝０．８４］和
ＭＡＸＴＩ［ＯＲ＝０．９７２，９５％ＣＩ（０．８３８～１．１２８），Ｐ＝０．７１２］均不是脑动脉狭窄的独立危险因素。结论　颈部动脉迂曲与脑动脉狭窄
及脑缺血事件无明显相关性，但迂曲是否通过其他途径影响或干预动脉粥样硬化和缺血梗死的进程还需深入研究。
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　　短暂性脑缺血发作（ｔｒａｎｓｉｅｎｔｉｓｃｈｅｍｉｃａｔｔａｃｋ，ＴＩＡ）
和急性缺血性卒中（ａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ，ＡＩＳ）是临床
上最主要的脑缺血事件。颈部动脉作为脑供血的主

干，主要包括颈内动脉（ｉｎｔｅｒｎａｌｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙ，ＩＣＡ）和
椎动脉（ｖｅｒｔｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙ，ＶＡ）的颅外段，其病变与脑缺
血事件的发生有密切关系，而颈部和颅内动脉粥样硬

化及狭窄是脑缺血事件的主要病因之一。脑动脉迂曲

的病因目前尚不确切，常发生于颈部动脉，尤其以ＩＣＡ
Ｃ１段和ＶＡＶ１段迂曲较为明显。动脉迂曲是否为缺
血性卒中的独立危险因素或病因，目前学术界尚存在

一定争议［１］。迂曲指数（ｔｏｒｔｕｏｓｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＴＩ）可以较好
的反映血管迂曲程度，并且具有良好的测量可重复性，

可作为反映血管迂曲程度的量化指标［２３］。本研究的

目的在于通过测量计算迂曲指数，探寻颈部动脉迂曲

与脑动脉粥样硬化性狭窄及发生脑缺血事件之间的关

系，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
研究对象为２０１８年１～６月在我科完成全脑血管

数字减影血管造影（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，
ＤＳＡ）检查的１７７例患者。按缺血事件性质分为 ＡＩＳ
组（７３例）、ＴＩＡ组（６２例）和对照组（４２例），其中 ＡＩＳ
组和 ＴＩＡ组纳入标准：①符合 ＴＩＡ和 ＡＩＳ的诊断标
准［４５］；②既往有脑梗死病史的患者纳入ＡＩＳ组。排除
标准：①栓子来源明确的ＴＩＡ和脑栓塞患者；②由于血
管炎、烟雾病、动脉夹层、脑动静脉畸形和颅内静脉窦

血栓导致的缺血性脑血管事件。对照组包括周围性眩

晕、头痛和少数动脉瘤患者，既往均无 ＴＩＡ或 ＡＩＳ病
史。１７７例患者中根据脑动脉狭窄程度分为重度狭窄
组（４２例）、轻中度狭窄组（６４例）和无狭窄对照组
（７１例），此处脑动脉狭窄指定为颈内动脉和椎动脉颅
外段及颅内远端分支的粥样硬化性狭窄，不包括颈总

动脉、锁骨下动脉及头臂干的狭窄，也不包括结缔组织

疾病和梅毒性血管炎等疾病所导致的血管狭窄。轻中

度狭窄指定为脑动脉存在狭窄但狭窄率小于７０％，重
度狭窄指定为狭窄率大于等于７０％，若存在多发性脑
动脉狭窄，按狭窄程度最重的血管进行分组。所有患

者收集年龄、性别、高血压病、高脂血症、糖尿病、吸烟、

饮酒等临床资料。

１．２　方法
１．２．１　全脑血管造影检查　　使用大平板血管造影
成像系统（ＡｌｌｕｒａｘｐｅｒＦＤ２０）进行数字减影血管造影
检查。在局部麻醉下使用改良 Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ穿刺技术经

股动脉置入５Ｆ血管鞘，使用５Ｆ猪尾导管完成弓上造
影后，在导丝导引下使用５Ｆ造影导管对双侧颈内动脉
和椎动脉分别选择性造影。非离子型对比剂一般选用

碘海醇，对于有轻度肾功能异常的患者，对比剂选用碘

克沙醇，高压注射器注射对比剂速度设置为３～５ｍＬ／ｓ。
１．２．２　血管迂曲指数和狭窄率的测量　　将 ＤＳＡ
ＤＩＣＯＭ文件导入 ＳａｎｔｅＤＩＣＯＭＶｉｅｗｅｒ软件（Ｖｅｒｓｉｏｎ
３．６．２），所有图像均在后前位下对双侧颈内动脉 Ｃ１
段及椎动脉 Ｖ１段进行测量。颈内动脉 Ｃ１段为颈内
动脉和颈外动脉分叉起始部至颈动脉管颅外开口处，

椎动脉Ｖ１段为椎动脉自锁骨下动脉起始部至进入Ｃ２
颈椎横突孔转角处，使用该软件直线工具测量血管两

端直线距离，使用折线工具测量血管实际长度（图１）。
迂曲指数ＴＩ的计算公式为［２，６］：ＴＩ＝（血管实际长度／
血管两端直线距离 －１）×１００。将每例患者双侧 ＩＣＡ
Ｃ１段的ＴＩ最大值指定为 ＩＣＡＴＩ，双侧 ＶＡＶ１段的 ＴＩ
最大值指定为 ＶＡＴＩ，ＭＡＸＴＩ则指定为 ＩＣＡＴＩ和
ＶＡＴＩ的最大值。血管狭窄率计算公式为［７］：狭窄率＝
（１－狭窄段最窄直径／狭窄远端正常直径）×１００％。

ａ：ＩＣＡＣ１段实际长度；ｂ：ＩＣＡＣ１段两端直线距离；ｃ：ＶＡＶ１段
实际长度；ｄ：ＶＡＶ１段两端直线距离

图１　在ＤＳＡ后前位下对血管进行测量

１．３　统计学处理
使用ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计学处理。呈正态分

布的连续性变量以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）描述，组间比
较使用单因素方差分析；偏态分布的定量资料以

Ｍ（ＱＲ）描述，组间比较使用 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ秩和检验；
分类变量组间比较使用χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ精确检验，等
级变量组间比较使用 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ秩和检验。使用
有序多分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归进行多因素分析，计算优势比
（ｏｄｄｓｒａｔｉｏ，ＯＲ）及９５％可信区间（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ，
ＣＩ），分析其与脑动脉狭窄和缺血事件发生的关系。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　临床资料和迂曲指数的单因素分析
按缺血事件发生分为 ＡＩＳ组、ＴＩＡ组和无缺血事

件对照组，一般临床资料和迂曲指数比较，仅有高血压
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病的差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而 ＩＣＡＴＩ、ＶＡ
ＴＩ和ＭＡＸＴＩ的差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。按
脑动脉狭窄程度分为重度狭窄组、轻中度狭窄组和无

狭窄对照组，可见年龄、高血压病、高脂血症和糖尿病

在３组之间的差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），但
ＩＣＡＴＩ、ＶＡＴＩ和 ＭＡＸＴＩ的差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），见表１。
２．２　有序多分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归多因素分析

对缺血事件分组和狭窄程度分组分别使用有序多

分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归进行多因素分析，分析血管迂曲指数
与二者之间的关系（表２）。其中缺血事件分组校正了
混杂因素高血压病，狭窄分组校正了年龄、高血压病、

高脂血症和糖尿病，根据计算的 ＯＲ、ＯＲ的９５％ＣＩ和
Ｐ，结果显示颈部动脉迂曲并不是脑动脉狭窄和发生
脑缺血事件的独立危险因素。

表１　各组临床资料和迂曲指数的单因素分析结果

相关因素
按缺血事件分组

Ｐ
按狭窄程度分组

Ｐ
ＡＩＳ组

（ｎ＝７３）

ＴＩＡ组

（ｎ＝６２）

对照组

（ｎ＝４２）

重度狭窄组

（ｎ＝４２）

轻中度狭窄组

（ｎ＝６４）

无狭窄组

（ｎ＝７１）
年龄（岁） ６４．８５±１１．４４ ６２．５６±１０．５６ ６０．５２±９．７ ０．１０９ ６７．１９±９．４５ ６５．３±１０．９１ ５８．５１±９．９５ ０．００１

男性［例（％）］ ４０（５４．７９） ２２（３５．４８） ２０（４７．６２） ０．０７９ ２５（５９．５２） ３１（４８．４４） ２６（３６．６２） ０．０５７

高血压病［例（％）］ ５３（７２．６０） ３６（５８．０６） ２１（５０．００） ０．０３９ ３６（８５．７１） ４６（７１．８８） ２８（３９．４４） ０．００１

高脂血症［例（％）］ ３２（４３．８４） ３０（４８．３９） ２２（５２．３８） ０．６６６ ２３（５４．７６） ３６（５６．２５） ２５（３５．２１） ０．０２９

糖尿病［例（％）］ ２５（３４．２５） １３（２０．９７） ７（１６．６７） ０．０６９ １５（３５．７１） ２０（３１．２５） １０（１４．０８） ０．０１６

吸烟［例（％）］ １８（２４．６６） １８（２９．０３） １２（２８．５７） ０．８２６ １２（２８．５７） １８（２８．１３） １８（２５．３５） ０．９１０

饮酒［例（％）］ １２（１６．４４） １１（１７．７４） ７（１６．６７） ０．９７８ ９（２１．４３） １０（１５．６３） １１（１５．４９） ０．６７７

ＩＣＡＴＩ［Ｍ（ＱＲ）］ ２３（２１）　　 １６．５（２０）　 １６．５（１８）　 ０．１１９ １９．５（２４）　 １８．５（１９）　 １８（２２）　　 ０．３５９

ＶＡＴＩ［Ｍ（ＱＲ）］ １２（１３）　　 １１（１１）　　 １０（９）　　 ０．３８９ １３（１６）　　 １０（１０）　　 １２（９）　　 ０．２３７

ＭＡＸＴＩ［Ｍ（ＱＲ）］ ２４（２０）　　 ２０．５（１７）　 １８（１６）　　 ０．１１０ ２２（２３）　　 ２１（１８）　　 １９（１９）　　 ０．３９８

表２　有序多分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归多因素分析缺血事件和狭窄程度的危险因素

迂曲指数
按缺血事件分组

ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ

按狭窄程度分组

ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ

ＩＣＡＴＩ １．０４４ ０．９１９～１．１８６ ０．５０４ １．０２３ ０．８９３～１．１７２ ０．７４４

ＶＡＴＩ １．００８ ０．９５９～１．０５９ ０．７６７ １．００６ ０．９５３～１．０６０ ０．８４０

ＭＡＸＴＩ ０．９６９ ０．８４４～１．１１４ ０．６６２ ０．９７２ ０．８３８～１．１２８ ０．７１２

３　讨论

头颈部动脉迂曲在临床上较为常见，尤其颈部动

脉迂曲较为突出，在神经血管介入检查或治疗中，颈部

动脉过于迂曲常导致导丝或导管入路困难，进而增大

手术难度［８９］。动脉迂曲是否为脑缺血或缺血性卒中

的病因在学术界尚无较为统一的定论，有研究认为颈

动脉迂曲可能与先天胚胎发育异常有关，而与脑血管

病危险因素及缺血性卒中无关［１０］，但持相反意见者认

为颈动脉迂曲与年龄呈正相关［１１］。有病例报道发现，

颈动脉重度迂曲导致 ＴＩＡ，在血管重建术后症状则明
显好转，提示严重的动脉迂曲折角后管腔狭窄可能导

致血流动力学障碍和缺血［１２１３］。此外，还有研究认为

动脉迂曲可能与颈部动脉夹层和儿童缺血性脑血管病

有关［１４１７］。颈部动脉夹层是青年缺血性卒中的重要

病因之一，但是动脉夹层临床上相对较为少见，故目前

尚无法证实大多数脑缺血事件和动脉粥样硬化的发病

机制中有动脉迂曲的因素普遍参与［１８］。

本研究中，在对血管迂曲程度测量计算的方法学

上使用迂曲指数作为量化指标进行分析，不再单纯根

据颈部动脉的影像学形态确定是否迂曲及进行分组。

对双侧ＩＣＡＣ１段和ＶＡＶ１段均进行测量，计算ＴＩ值，
分别取两侧最大值作为 ＩＣＡＴＩ和 ＶＡＴＩ，另取 ＩＣＡＴＩ
和ＶＡＴＩ的最大值作为 ＭＡＸＴＩ，原因在于 ＴＩ值为相
对数，无法直接取其平均数或求和，故考虑取双侧ＩＣＡ
和ＶＡ各自的最大值可较好地反映患者前后循环整体
迂曲程度，并可尝试寻找哪一项ＴＩ值与脑缺血事件和
动脉狭窄的相关性更大。本研究经过回顾性分析完成

ＤＳＡ检查的１７７例患者，分别按照是否存在脑缺血事
件和脑动脉狭窄程度进行分组，探寻 ＩＣＡＣ１段和
ＶＡＶ１段迂曲与缺血事件和脑动脉狭窄之间的相关
性。通过单因素分析和有序多分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归多因
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素分析，结果显示并不能证明颈部动脉迂曲是脑缺血

事件的独立危险因素。之前有报道认为大脑中动脉迂

曲可能导致血流动力学改变而与颅内动脉粥样硬化有

关［１９］。本研究发现颈部动脉迂曲与脑动脉狭窄程度

并无明显相关，虽然研究方法不同，但结果与国内另一

项研究基本一致［２０］。

总而言之，虽然本研究无法证实动脉迂曲与脑缺

血事件和脑动脉狭窄存在相关性，但迂曲是否通过其

他途径影响或干预动脉粥样硬化和缺血梗死的进程尚

不清楚，还需要深入研究动脉迂曲的发生机制，分析其

与动脉粥样硬化和脑缺血事件的关系。本研究的局限

性在于ＤＳＡ为有创血管介入检查，这限制了健康人群
参与到对照组中，从而可能对脑缺血事件的分析结果

有一定的影响。相比而言，无需注射对比剂的磁共振

血管成像可能更有优势［２１２２］。此外该研究样本量也

偏少，还需增大样本量，使用磁共振血管成像及灌注加

权成像进行前瞻性的病例对照研究进一步探索。

［参考文献］

［１］周华东，李惠允．颈内动脉迂曲研究进展［Ｊ］．解放军医药杂志，

２０１４，２６（３）：３１－３４．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５－１４０Ｘ．２０１４．０３．

００８．

［２］ＭｏｒｒｉｓＳＡ，ＯｒｂａｃｈＤＢ，ＧｅｖａＴ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｒｅａｓｅｄｖｅｒｔｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙｔｏｒｔｕ

ｏｓｉｔｙｉｎｄｅｘｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈａｄｖｅｒｓｅｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄｙｏｕｎｇａ

ｄｕｌｔｓｗｉｔｈｃｏｎｎｅｃｔｉｖｅｔｉｓｓｕｅｄｉｓｏｒｄｅｒｓ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２０１１，１２４（４）：

３８８－３９６．ｄｏｉ：１０．１１６１／ＣＩＲＣＵＬＡＴＩＯＮＡＨＡ．１１０．９９０５４９．

［３］ｄｅＶｒｉｅｓＥＥ，ＰｏｕｒｉｅｒＶＥＣ，ｖａｎＬａａｒｈｏｖｅｎＣＪ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒａｂｉｌｉｔｙｏｆ

ｓｅｍｉａｕｔｏｍａｔｉｃｔｏｒｔｕｏｓｉｔｙｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｉｎｔｈｅｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏ

ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１８：１－７．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００２３４－０１８－２１１２－３．

［４］ＰｏｗｅｒｓＷＪ，ＲａｂｉｎｓｔｅｉｎＡＡ，ＡｃｋｅｒｓｏｎＴ，ｅｔａｌ．２０１８ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅ

ｅａｒｌｙｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ：ａｇｕｉｄｅｌｉｎｅｆｏｒ

ｈｅａｌｔｈｃａｒｅｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓｆｒｏｍｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ／Ａｍｅｒｉｃａｎ

ＳｔｒｏｋｅＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２０１８，４９（３）：ｅ４６－ｅ９９．ｄｏｉ：１０．

１１６１／ＳＴＲ．０００００００００００００１５８．

［５］ＫｅｒｎａｎＷＮ，ＯｖｂｉａｇｅｌｅＢ，ＢｌａｃｋＨＲ，ｅｔａｌ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅｐｒｅｖｅｎ

ｔｉｏｎｏｆｓｔｒｏｋｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｔｒｏｋｅａｎｄｔｒａｎｓｉｅｎｔｉｓｃｈｅｍｉｃａｔｔａｃｋ：ａ

ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｆｏｒｈｅａｌｔｈｃａｒｅｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓｆｒｏｍｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａ

ｔｉｏｎ／ＡｍｅｒｉｃａｎＳｔｒｏｋｅＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２０１４，４５（７）：２１６０－

２２３６．ｄｏｉ：１０．１１６１／ＳＴＲ．００００００００００００００２４．

［６］ＷａｎｇＨＦ，ＷａｎｇＤＭ，ＷａｎｇＪＪ，ｅｔａｌ．Ｅｘｔｒａｃｒａｎｉａｌｉｎｔｅｒｎａｌｃａｒｏｔｉｄａｒ

ｔｅｒｙｔｏｒｔｕｏｓｉｔｙａｎｄｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＮｅｕｒｏｌ，２０１７，８：５０８．

ｄｏｉ：１０．３３８９／ｆｎｅｕｒ．２０１７．００５０８．

［７］卫　杰，刘洁怡，耿昌明，等．颈动脉支架成形术治疗重度颈动脉狭

窄２５例效果分析［Ｊ］．介入放射学杂志，２０１７，２６（４）：３５９－３６３．

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－７９４Ｘ．２０１７．０４．０１８．

［８］张志勇，刘尊敬，田朝晖，等．颈内动脉颅外段严重迂曲伴重度狭窄

支架成形术的临床分析［Ｊ］．中华医学杂志，２０１５，９５（２５）：１９８０－

１９８５．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０３７６－２４９１．２０１５．２５．００４．

［９］ＫａｙｍａｚＺＯ，ＮｉｋｏｕｂａｓｈｍａｎＯ，ＢｒｏｃｋｍａｎｎＭＡ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｃａ

ｒｏｔｉｄｔｏｒｔｕｏｓｉｔｙｏｎｉｎｔｅｒｎａｌｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙａｃｃｅｓｓｔｉｍｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ

ａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］．ＩｎｔｅｒｖＮｅｕｒｏｒａｄｉｏｌ，２０１７，２３（６）：５８３－

５８８．ｄｏｉ：１０．１１７７／１５９１０１９９１７７２９３６４．

［１０］ＢｅｉｇｅｌｍａｎＲ，ＩｚａｇｕｉｒｒｅＡＭ，ＲｏｂｌｅｓＭ，ｅｔａｌ．Ａｒｅｋｉｎｋｉｎｇａｎｄｃｏｉｌｉｎｇ

ｏｆｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｏｒａｃｑｕｉｒｅｄ？［Ｊ］．Ａｎｇｉｏｌｏｇｙ，２０１０，６１

（１）：１０７－１１２．ｄｏｉ：１０．１１７７／０００３３１９７０９３３６４１７．

［１１］ＣｈｏｕｄｈｒｙＦＡ，ＧｒａｎｔｈａｍＪＴ，ＲａｉＡＴ，ｅｔａｌ．Ｖａｓｃｕｌａｒｇｅｏｍｅｔｒｙｏｆｔｈｅｅｘ

ｔｒａｃｒａｎｉａｌｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｉｅｓ：ａｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｌｅｎｇｔｈ，ｄｉａｍｅｔｅｒ，ａｎｄｔｏｒｔｕ

ｏｓｉｔｙ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｉｎｔｅｒｖＳｕｒｇ，２０１６，８（５）：５３６－５４０．ｄｏｉ：１０．１１３６／

ｎｅｕｒｉｎｔｓｕｒｇ－２０１５－０１１６７１．

［１２］ＭｉｌｉｃＤＪ，ＪｏｖａｎｏｖｉｃＭＭ，ＺｉｖｉｃＳＳ，ｅｔａｌ．Ｃｏｉｌｉｎｇｏｆｔｈｅｌｅｆｔｃｏｍｍｏｎ

ｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙａｓａｃａｕｓｅｏｆｔｒａｎｓｉｅｎｔｉｓｃｈｅｍｉｃａｔｔａｃｋｓ［Ｊ］．ＪＶａｓｃ

Ｓｕｒｇ，２００７，４５（２）：４１１－４１３．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｊｖｓ．２００６．１０．００２．

［１３］ＷａｎｇＬ，ＺｈａｏＦ，ＷａｎｇＤ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｓｓｕｒｅｄｒｏｐｉｎｔｏｒｔｕｏｓｉｔｙ／ｋｉｎｋｉｎｇ

ｏｆｔｈｅｉｎｔｅｒｎａｌｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙ：ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＢｉｏｍｅｄＲｅｓＩｎｔ，２０１６，２０１６：２４２８９７０．ｄｏｉ：１０．１１５５／２０１６／

２４２８９７０．

［１４］ＫｉｍＢＪ，ＹａｎｇＥ，ＫｉｍＮＹ，ｅｔａｌ．Ｖａｓｃｕｌａｒｔｏｒｔｕｏｓｉｔｙｍａｙｂｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｗｉｔｈｃｅｒｖｉｃａｌａｒｔｅｒｙｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２０１６，６５（１）：２５４８－

２５５２．ｄｏｉ：１０．１１６１／ＳＴＲＯＫＥＡＨＡ．１１６．０１３７３６．

［１５］ＳａｂａＬ，ＡｒｇｉｏｌａｓＧＭ，ＳｕｍｅｒＳ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｉｎｔｅｒｎａｌｃａ

ｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎａｎｄａｒｔｅｒｉａｌｔｏｒｔｕｏｓｉｔｙ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌｏｇｙ，

２０１５，５７（２）：１４９－１５３．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００２３４－０１４－１４３６－ｘ．

［１６］ＧｉｏｓｓｉＡ，ＭａｒｄｉｇｈｉａｎＤ，ＣａｒｉａＦ，ｅｔａｌ．Ａｒｔｅｒｉａｌｔｏｒｔｕｏｓｉｔｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｃｅｒｖｉｃａｌａｒｔｅｒｙｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１７，

５９（６）：５７１－５７５．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００２３４－０１７－１８３６－９．

［１７］ＷｅｉＦ，ＤｉｅｄｒｉｃｈＫＴ，ＦｕｌｌｅｒｔｏｎＨＪ，ｅｔａｌ．Ａｒｔｅｒｉａｌｔｏｒｔｕｏｓｉｔｙ：ａｎｉｍａｇｉｎｇ

ｂｉｏｍａｒｋｅｒｏｆｃｈｉｌｄｈｏｏｄｓｔｒｏｋｅｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２０１６，４７（５）：

１２６５－１２７０．ｄｏｉ：１０．１１６１／ＳＴＲＯＫＥＡＨＡ．１１５．０１１３３１．

［１８］ＭｏｒｒｉｓＮＡ，ＭｅｒｋｌｅｒＡＥ，ＧｉａｌｄｉｎｉＧ，ｅｔａｌ．Ｔｉｍｉｎｇｏｆｉｎｃｉｄｅｎｔｓｔｒｏｋｅｒｉｓｋ

ａｆｔｅｒｃｅｒｖｉｃａｌａｒｔｅｒｙｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇｗｉｔｈｏｕｔｉｓｃｈｅｍｉａ［Ｊ］．

Ｓｔｒｏｋｅ，２０１７，４８（３）：５５１．ｄｏｉ：１０．１１６１／ＳＴＲＯＫＥＡＨＡ．１１６．

０１５１８５．

［１９］ＫｉｍＢＪ，ＫｉｍＳＭ，ＫａｎｇＤＷ，ｅｔａｌ．Ｖａｓｃｕｌａｒｔｏｒｔｕｏｓｉｔｙｍａｙｂｅｒｅｌａｔｅｄ

ｔｏｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｒｔｅｒｙａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＳｔｒｏｋｅ，２０１５，１０（７）：

１０８１－１０８６．ｄｏｉ：１０．１１１１／ｉｊｓ．１２５２５．

［２０］陈鲲鹏，王俊杰，王利军，等．颈动脉迂曲与颈动脉粥样硬化性狭

窄的相关性研究［Ｊ］．中华外科杂志，２０１７，５５（８）：６０８－６１２．ｄｏｉ：

１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０５２９－５８１５．２０１７．０８．０１１．

［２１］ＢｕｌｌｉｔｔＥ，ＧｅｒｉｇＧ，ＰｉｚｅｒＳＭ，ｅｔａｌ．Ｍｅａｓｕｒｉｎｇｔｏｒｔｕｏｓｉｔｙｏｆｔｈｅｉｎｔｒａｃ

ｅｒｅｂｒａｌｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅｆｒｏｍＭＲＡｉｍａｇｅｓ［Ｊ］．ＩＥＥＥＴｒａｎｓＭｅｄＩｍａｇｉｎｇ，

２００３，２２（９）：１１６３－１１７１．ｄｏｉ：１０．１１０９／ＴＭＩ．２００３．８１６９６４．

［２２］高凤彤，郭　阳．基底动脉延长扩张影像学特点与 ＭＲＡ诊断标准

探讨［Ｊ］．中国神经精神疾病杂志，２０１５（１）：２０－２５．ｄｏｉ：１０．３９３６／

ｊ．ｉｓｓｎ．１００２－０１５２．２０１５．０１．００５．

（编辑：魏　源）

８２１ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ


