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" > !# ; # %: 7 :%
:" > 8# : %" %! ; !#

$" > ##或闭塞 ! 8 %& ; :"
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颅内外动脉狭窄支数 总例数 @.@H 检出率
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相似文献(10条)

1.学位论文 张志勇 粥样硬化性颅内-外动脉狭窄与冠状动脉狭窄的关系 2008
    研究目的：

    通过患者住院期间同期联合行全脑血管造影与冠状动脉造影的对比研究，进一步真实、准确地印证冠状动脉粥样硬化性狭窄与颅内-外动脉狭窄之间的关系。

    研究对象和方法：将34例经冠状动脉造影证实为冠状动脉狭窄，并且同时行全脑血管造影的冠心病患者按照冠状动脉狭窄支数分成两个亚组，A组(冠状动脉狭窄≤2支)18例，B组(冠

状动脉狭窄≥3支)16例。①比较两组患者颅内动脉(A组：198支，B组176支)、颅外动脉(A组：176支，B组128支)狭窄情况；②比较两组患者颅内一外动脉狭窄的严重程度；③比较两组患

者颈动脉系统(A组：180支，B组160支)、椎．基底动脉系统(A组：90支，B组80支)狭窄情况。另外，将所有患者按冠脉血管病变的Califf危险记分再分成两个亚组，即：0分组(9例

)；≥2分组(25例)。评价两组患者冠状动脉Califf危险记分与的颅内-外动脉狭窄程度的关系。

    结果：

    (1)A组患者颅内、颅外动脉狭窄性病变的检出率分别为4.6％(9/198)及13.2％(19/144)；B组分别为12.5％(22/176)及28.9％(37/128)，两组比较差异均有统计学意义

(P=0.005，P=0.001)。

    (2)A组患者颅内．外动脉狭窄程度分别为：轻度狭窄11支(39％)、中度狭窄9支(32％)和重度狭窄或闭塞8支(29％)；B组分别为13支(22％)、14支(24％)及32支(54％)，两组间重度

狭窄或闭塞性病变比较，差异有统计学意义(P=0.026)。

    (3)A组患者颈动脉系统和椎-基底动脉系统狭窄性病变的检出率分别为8.3％(15/180)和8.9％(8/90)；B组分别为21.9％(35/160)及16.3％(13/80)，两组间颈动脉系统狭窄性病变差

异有统计学意义(P=0.000)；而椎-基底动脉系统狭窄性病变差异无统计学意义(P=0.147)。

    (4)冠状动脉Caliif险记分越高，颅内-外动脉狭窄程度越高。在Caliif险记分≥2分组中的中/重度脑血管狭窄的比例高达92.0％(23/25)，高于0分组的54.6％(5/9)，两组间差异有

统计学意义(P=0.031)。

    (5)随访结果；34例患者在随访期内共死亡4例，均来自B组。其中存在颅内-外动脉重度狭窄或闭塞占75％(3/4)，这3例中1年内死亡两例，4年内死亡1例。

    结论：对于冠心病患者，颅内-外动脉粥样硬化性狭窄的发生及程度与冠状动脉狭窄是平行的。即冠状动脉狭窄程度越重，颅内-外动脉粥样硬化狭窄性病变亦越重，且颈动脉系统表

现更加显著。

2.期刊论文 张志勇.李慎茂.魏嘉平.朱凤水.凌锋.ZHANG Zhi-yong.LI Shen-mao.WEI Jia-ping.ZHU Feng-shui.LING Feng 粥样硬化性颅内

-外动脉狭窄与冠状动脉狭窄的关系 -中国脑血管病杂志2007,4(6)
    目的 探讨颅内-外动脉粥样硬化性狭窄与冠状动脉狭窄的关系.方法 将34例经冠状动脉造影证实为冠状动脉狭窄,并且同时行全脑血管造影的冠心病患者分成两组,A组(冠状动脉狭窄

≤2支)18例,B组(冠状动脉狭窄≥3支)16例.比较两组患者颅内动脉(A组:198支,B组176支)、颅外动脉(A组:176支,B组128支)狭窄情况;又比较两组患者颈动脉系统(A组:180支,B组160支

)、椎-基底动脉系统(A组:90支,B组80支)狭窄情况.结果 ①A组患者颅内-外动脉狭窄性病变的检出率分别为4.6%(9/198)及13.2%(19/144);B组分别为12.5%(22/176)及28.9%(37/128),两

组比较差异均有统计学意义(P=0.005,P=0.001).②A组患者颅内-外动脉狭窄程度分别为:轻度狭窄11支(39%)、中度狭窄9支(32%)和重度狭窄或闭塞8支(29%);B组分别为13支(22%)、14支

(24%)及32支(54%),两组间重度狭窄或闭塞性病变比较,差异有统计学意义(P=0.026).③A组患者颈动脉系统和椎-基底动脉系统狭窄性病变的检出率分别为8.3%(15/180)和8.9%(8/90);B组

分别为21.9%(35/160)及16.3%(13/80),两组间颈动脉系统狭窄性病变差异有统计学意义(P=0.000);而椎-基底动脉系统狭窄性病变差异无统计学意义(P=0.147).结论 在冠心病患者中,冠

状动脉狭窄程度越重,颅内-外动脉粥样硬化狭窄性病变亦越重,在颈动脉系统表现更加显著.

3.期刊论文 于淼.孙晓江.YU MIAO.SUN Xiaojiang 急性缺血性脑卒中颅内、外动脉粥样硬化狭窄的相关因素 -上海医学2009,32(4)
    目的 研究急性缺血性脑卒中患者颅内、外动脉狭窄的分布特点,并对颅内、外动脉狭窄的危险因素进行分析.方法 对160例急性缺血性脑卒中患者进行颅内、外血管磁共振血管成像

(MRA)和颈部血管超声检查,对有动脉狭窄或闭塞的患者按血管狭窄累及的部位分为单纯颅内动脉狭窄组、单纯颅外动脉狭窄组和颅内合并颅外动脉狭窄组,对颅内、外大动脉的狭窄率、

分布特点和危险因素进行统计分析.结果  160例缺血性脑卒中患者中,颅内、外动脉狭窄的发生率为84.4%(135/160),其中单纯颅内动脉、颅外动脉及颅内合并颅外动脉狭窄的发生率分别

为43.7%(59/135)、15.6%(21/135)和40.7%(55/135).颅内合并颅外动脉狭窄组患者的平均年龄为(69±11)岁,显著高于单纯颅内动脉狭窄组[(65±12)岁]和单纯颅外动脉狭窄组

[(65±11)岁,P值均<0.05].Logistic分析显示,高血压((OR=2.543,95% CI为1.011～6.352,P=0.047)、糖尿病(OR=4.133,95% CI为1.158～14.740,P=0.029)是动脉狭窄-闭塞的独立危险因

素.结论 在急性缺血性脑卒中患者中,高血压、糖尿病是颅内、外动脉狭窄的独立危险因素.

4.学位论文 李梅 糖尿病患者颅颈部动脉狭窄的MRA和高分辨率MRI评价 2009
    第一部分症状性颅颈部动脉狭窄在3.0T上的MRA与DSA比较研究

    目的：评价3.0T应用SENSE技术的高分辨率对比增强容积扫描MRA(CEMRA)和3DTOFMRA在临床怀疑有颅颈部动脉狭窄性病变患者中的应用价值。

    方法：46例临床怀疑有颅颈部动脉狭窄的患者接受了头颅MRI平扫、头颅3DTOFMRA和颈部CEMRA检查。动脉狭窄的程度与DSA检查结果进行相关性比较。

    结果：MRA显示各段颅颈部动脉狭窄的不同程度和DSA检查显著相关(Rs=0.97)。以DSA结果为标准，狭窄程度≥50％的MRA诊断敏感性为100％，特异性99.4％、准确度99.5％。

    结论：3.0T的3DTOFMRA和高分辨率容积扫描CEMRA检查能可靠和有效地评价颅颈部动脉狭窄性病变，可作为DSA术前必要的检查技术，或可替代传统DSA进行诊断性检查。

    第二部分糖尿病患者颅颈部动脉狭窄的MRA评价

    目的：应用MRA检查了解糖尿病患者颅颈部血管动脉粥样硬化性狭窄的患病率、病变分布特点及其主要危险因素。

    方法：对251例糖尿病患者连续行头颅MRI、3DTOFMRA和颈部CEMRA检查，并对临床和MRA资料进行分析。对颅内外动脉狭窄的各影响因素进行Logistic回归分析。

    结果：76例MRA显示阴性，175例(69.7％)存在不同程度颅内、外动脉狭窄或闭塞，其中单纯颅内动脉病变27例(15.4％)，单纯颅外动脉病变72例(41.1％)，颅内、外动脉均有病变

76例(43.4％)。≥50％狭窄及闭塞的严重血管病变以颅内动脉多见，其中以大脑中动脉最多见(9.1％，16例)，颅外动脉≥50％狭窄及闭塞最常见部位为颅外颈内动脉起始段

(7.4％，13例)。年龄和高血压是糖尿病患者颅内外动脉病变的独立危险因素。

    结论：糖尿病患者颅颈部动脉粥样硬化性狭窄病变患病率较高，以颅内外联合病变多见，颅外病变的发生率高于颅内病变，≥50％狭窄及闭塞的严重血管病变以颅内动脉多见。大多

数颅颈部动脉狭窄患者无脑血管症状，因此MRA检查有助于颅颈部动脉狭窄的早期诊断以预防脑缺血发作。

    第三部分糖尿病患者颅颈部动脉狭窄与缺血性脑卒中的MRA评价

    目的：应用MRA检查评价糖尿病患者颅内外动脉狭窄与脑卒中的相关性，了解症状性糖尿病患者动脉狭窄的发生率和分布情况及狭窄程度。

    方法：176例无症状糖尿病患者，148例有症状糖尿病患者和144例有症状无糖尿病患者接受了头颅MRI，头颅3DTOFMRA和颈部CE MRA检查。比较各组间狭窄血管数和狭窄程度，并对卒
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中相关危险因素进行比较。

    结果：有症状糖尿病患者脑实质以腔隙性脑梗死和缺血灶多见，颅内、颅外血管狭窄的检出率最大，与其余两组比较有显著差异(P<0.001)。三组之间的血管狭窄程度亦有显著性差

异(P<0.001)，以有症状的糖尿病组和无糖尿病组狭窄程度高。年龄、性别、高血压、血脂紊乱、冠心病、FPG、HbA1C、SBP、DBP、CRP、尿素氮在三组间的差异有统计学意义。

    结论：症状性糖尿病患者颅内外动脉狭窄的高发病率和病变的严重程度表明糖尿病是脑血管病变的危险因素，为预防脑卒中的发生，有必要应用MRA来全面评估患者的颅内外动脉状

态。

    第四部分糖尿病患者颈动脉粥样硬化斑块与缺血性脑卒中的相关性研究：多普勒超声和高分辨率MRI

    目的：探讨颈动脉粥样硬化斑块与糖尿病患者脑卒中的关系，评价彩色多普勒超声和高分辨率MRI在斑块检出并定性分析方面的应用价值。

    方法：399例患者行头颅MRI和颈动脉超声检查，297例为2型糖尿病患者(其中132例有脑血管症状)，102例为有脑血管症状的非糖尿病患者。对无脑血管症状糖尿病患者、有脑血管症

状糖尿病患者和有脑血管症状无糖尿病患者颈动脉粥样硬化斑块的发生率进行比较。对颈动脉粥样硬化斑块的各影响因素进行比较分析，49例患者进行高分辨率亮血和黑血技术MRI检查

，分析颈动脉斑块形态信号特征，应用Spearman等级相关分析与CEMRA进行相关性分析。以DSA检查结果为标准，对超声和MRI诊断斑块所致颈动脉管腔狭窄≥50％的准确性进行分析。

    结果：颈动脉粥样硬化斑块的发生率较高，三组之间斑块发生率有显著性差异(χ2=15.1447，P值<0.001)，以有脑血管症状糖尿病患者组最多。老年人、高血压患者、有脑血管症状

患者和冠心病在斑块组中的所占比例较高，LDL-C水平在斑块组中高于无斑块组(P<0.05)。亮血和黑血MRI发现了103个斑块，其中斑块表面不规则或溃疡型斑块7例。增强MRI能提高斑块

脂质坏死核心和纤维组织的鉴别能力。高分辨率MRI血管诊断狭窄程度与CEMRA结果高度相关，Rs=0.97。以DSA结果为标准，彩色多普勒超声和高分辨率MRI诊断≥50％颈动脉狭窄的敏感

性、特异性和准确度分别为55.6％、99.7％、93.8％和88.9％、100％、97.9％。

    结论：颈动脉粥样硬化斑块与糖尿病患者的脑血管症状明显相关。多普勒超声可以监测颈动脉粥样硬化的发生和进展，高分辨率MRI可以检出颈动脉粥样硬化斑块并分析其成分，对

斑块所致狭窄程度作出准确判断，超声和MRI联合应用可为诊断糖尿病患者颈动脉硬化斑块提供较可靠的客观依据，预防缺血性脑卒中的发生。

5.期刊论文 张蕾.华扬.凌晨.段春.刘强.ZHANG Lei.HUA Yang.LING Chen.DUAN Chun.LIU Qiang 冠状动脉狭窄合并颅内-外动脉粥样硬化的

超声检查 -中国脑血管病杂志2006,3(6)
    目的分析冠状动脉狭窄性病变与颅内-外动脉粥样硬化性狭窄的关系.方法将213例经血管造影证实的冠状动脉狭窄(≥70%)欲行冠状动脉搭桥术的患者分为A组(狭窄动脉≤2支)42例

,B组(狭窄动脉≥3支)171例.采用彩色多普勒血流显像(CDFI)和经颅多普勒超声(TCD)分别检查患者颈动脉和颅内动脉,比较两组患者颅内-外动脉狭窄性病变的发生情况.结果①B组患者颅

内动脉狭窄性病变检出率高于A组,分别为59.6%(102/171)和42.8%(18/42),P=0.008.②B组患者颈动脉狭窄≥50%的发生率高于A组,分别为55.6%(95/171)和33.3%(14/42),P=0.01.③颈动脉

狭窄≥50%,同时合并颅内多发血管狭窄的发生率B组为49.7%(85/171),明显高于A组的16.7%(7/42),P=0.000.结论随着冠状动脉粥样硬化程度的加重,颅内-外动脉狭窄性病变亦相应加重

.对于确诊冠状动脉粥样硬化性病变的患者,CDFI和TCD联合检测可以及时发现颅内-外动脉狭窄性病变.

6.期刊论文 李琳.张临洪.徐武平.经屏 不同年龄组TIA患者颅内/外动脉粥样硬化性狭窄的分布特征比较 -中国卒中杂志2007,2(5)
    目的 探讨不同年龄组短暂性脑缺血发作(TIA)患者颅内、外动脉粥样硬化性狭窄的分布特征.方法 对64例TIA患者的全脑血管数字减影血管造影术(DSA)资料进行分析,计算颅内、外

动脉狭窄的发生率,并对不同年龄患者颅内、外动脉狭窄或闭塞情况进行统计学比较.结果 64例患者中,54例(84%)存在脑动脉粥样硬化性狭窄,颅内动脉狭窄发生率略高于颅外动脉(68

5%vs64.8%).在＜50岁组中,单纯颅内动脉狭窄或闭塞的发生率为54.5%,高于单纯颅外动脉(27.3%)及颅内-颅外动脉多发性狭窄或闭塞(18.2%);而≥50岁组中,单纯颅内动脉狭窄或闭塞的

发生率(21.9%)低于颅内-颅外狭窄或闭塞(43.8%)及单纯颅外动脉狭窄或闭塞(34.4%),差异具有统计学差意义(P＜0.05).结论 TIA患者颅内、外动脉粥样硬化性狭窄随年龄变化而呈特征

性分布.

7.学位论文 邵晓军 缺血性脑血管病患者颅内外动脉狭窄的分布特征及预后研究 2009
    研究背景及目的:

    颅内动脉粥样硬化性狭窄引起的缺血性脑血管病以其高发病率、高致残率、高复发率成为危害人类健康的重要疾病，并越来越受到人们的关注。本论文分两章探讨：第一章初步分析

青岛地区缺血性脑血管病患者颅内外动脉狭窄的分布特征及年龄对分布的影响。第二章初步探讨颅内动脉狭窄性缺血性脑血管病的预后及影响预后的因素。

    研究方法:

    第一章：筛选经数字减影血管造影检查证实存在颅内外动脉狭窄的缺血性脑血管病患者306例，所有患者按年龄分为3组：青年组、中年组和老年组。对颅内外动脉的狭窄程度、分布

特征等进行比较。

    第二章：筛选经数字减影血管造影检查证实存在颅内动脉粥样硬化性狭窄的缺血性脑血管病患者86例，随访1年，将脑卒中事件作为终点事件。采用Logistic回归，分析年龄、性别

、高血压、高血脂、糖尿病、吸烟、饮酒、超敏C反应蛋白、NIHSS评分、颅内动脉狭窄数目及前后循环狭窄等对终点事件的影响。

    研究结论:

    1.青岛地区缺血性脑血管病患者颅内动脉狭窄的发生率高于颅外。

    2.不同年龄患者颅内外动脉狭窄的分布特征不同。

    3.年龄、性别、NIHSS评分和颅内动脉狭窄数目可能是颅内动脉狭窄性缺血性脑血管病患者1年内再发卒中事件的独立危险因素。

8.期刊论文 于淼.孙晓江 颅动脉粥样硬化性狭窄与缺血性卒中的研究进展 -中国老年学杂志2009,29(7)
    大量研究证明,动脉粥样硬化(AS)是一种慢性、进行性、多发性血管硬化性疾病,主要侵犯体内大、中动脉,尤其以侵犯对生命健康威胁为主的颅脑动脉,引起严重的卒中事件.颅内、

外动脉狭窄是缺血性卒中发作或再发作的重要原因,其发生发展与AS密切相关.随着血管检查技术的发展,在临床工作中颅内外血管的检查越来越普遍.颅内、外动脉狭窄相关危险因素的单

独或综合作用、药物及手术治疗等方面成为当前研究的热点.本文就此方面的研究进展作一简要综述.

9.期刊论文 丁建平.华扬.凌晨.段春.DING Jian-ping.HUA Yang.LING Chen.DUAN Chun 缺血性脑卒中患者动脉粥样硬化分布的临床研究 -
中国现代神经疾病杂志2006,6(4)
    目的 探讨急性缺血性脑卒中不同亚型与颈动脉粥样硬化分布的相关性.方法 通过经颅多普勒超声(TCD)和颈动脉彩色多普勒血流成像(CDFI)方法检测颅内、外动脉粥样硬化程度,并

结合病史、生化指标及影像学提示的病变部位进行综合分析.结果 411例急性缺血性脑卒中患者,颅内动脉狭窄率为38.93%(160/411),颈动脉颅外段狭窄率24.09%(99/411).颈动脉颅外段

狭窄者年龄大、吸烟比例高,与无狭窄者比较差异有统计学意义(P=0.020,0.013);而颅内动脉狭窄者糖尿病发病率明显高于无狭窄者(P=0.005).411例中皮质梗死49例、皮质下梗死108例

、腔隙性梗死72例和短暂性脑缺血发作30例,颈动脉颅外段狭窄者以皮质梗死为主(P=0.001),并且动脉内-中膜层厚度明显增加(P=0.020);而颅内动脉狭窄者以腔隙性梗死更多见

(P=0.016).颅内、外动脉狭窄者的年龄、性别、血糖及血脂之间差异无统计学意义(均P＞0.05).结论 临床和影像学检查所确定的急性缺血性脑卒中亚型与颅内、外动脉粥样硬化的病变

部位相关,提示发病的原因可能不同.糖尿病与吸烟是引起颅内、外动脉病变的重要原因.

10.学位论文 周国强 各类型脑卒中患者踝肱指数测量及其临床意义 2008
    背景国外多项研究表明，踝肱指数(ankle—brachial index ABI)是脑卒中发病和死亡的独立预报因子和危险因子，且与脑卒中患病率和死亡率呈负相关。但通过测量各种类型脑卒

中患者的ABI，定量评估各类型脑卒中与颅内外动脉粥样硬化程度的相关性研究，国内至今未见有关报告。

    目的：通过测量各类型脑卒中患者的ABI，定量评估各种类型脑卒中与颅外动脉粥样硬化的相关性；将ABI与头颅MRA和颈部血管彩超进行对比研究，探讨缺血性卒中患者ABI与颅内外

动脉粥样硬化程度的相关性，试图将ABI作为简单有效的评估颅内外动脉狭窄的筛选指标。

    方法：选取2006年8月--2006年12月中山大学第一附属医院神经科及康复科的各类型脑卒中住院患者共227例，正常对照组88例。使用博士血管多谱勒超声测量仪(Vascular Assist

System)测量所有病例组与对照组的ABI，分析研究各类型脑卒中患者ABI与对照组的．ABI存在的差异性。部分缺血性卒中患者行头部MRA及颈部动脉彩超检查，研究ABI与颅内外动脉狭窄

程度相关性。

    用多因素Logistic回归分析，评估动脉粥样硬化的各种危险因素对脑卒中的影响程度，在调整了其他危险因素后，单独评估ABI对脑卒中的影响。用t检验分别比较各种类型脑卒中组

与对照组ABI的差异。用无序多分类Logistic回归分析，在调整了其他危险因素后，评估ABI异常在各种类型脑卒中的意义。经四格表卡方检验等均衡了其他危险因素后，分别计算ABI与

MRA、ABI与颈部动脉彩超的spearman等级相关系数，研究ABI与MRA、ABI与颈部动脉彩超反映颅外动脉狭窄的相关性，评估ABI在反映颅内外动脉狭窄程度上的意义。

    结果：1.227例脑卒中患者中，动脉血栓形成性脑梗死119例，其ABI为0.905±0.133；心源性脑栓塞15例，其ABI为0.958±0.150；腔隙性梗死42例，其ABI为0.908±0.1601脑出血

40例，其ABI为0.950±0.129；蛛网膜下腔出血11例，其ABI为1.018±0.090，分别与正常对照组ABI(0.980±0.108)比较，仅动脉血栓形成性脑梗死和腔隙性梗死的ABI与对照组有显著性

差异，(P值分别为0.002、0.015)。

    2.通过多因素Logistic回归分析，在调整了性别、年龄、糖尿病、高血脂、冠心病和吸烟等影响因素下，高血压OR=3.963，0R值95％置信区间(2.128—6.982，P<0.0001.)，ABI

0R=2.225，OR值95％置信区间(1.204—3.405，P=0.011)，显示高血压和ABI异常与脑卒中明显相关。

    3.头颅MRI显示颅内动脉无狭窄的脑梗死患者ABI为0.975±0.114，有狭窄者ABI为0.837±0.096，两组差异有显著性(t=5.610，P<0.001)。ABI和MRA颅内动脉狭窄程度spearman等级

相关系数rs=-0.736，P=0.001，两者呈负相关关系。

    4.ABI和颈总动脉狭窄程度spearman等级相关系数rs=-0.242，P=0.110；与颈内动脉狭窄程度spearman等级相关系数rs=-0.094，P=0.538；与椎动脉狭窄程度spearman等级相关系数

rs=-0.011，P=0.944；即ABI与颅外的供脑大动脉狭窄程度无明显相关性。

    结论：

    1.ABI也是中国人脑卒中的重要危险因素，尤其反映动脉血栓形成性脑梗死和腔隙性梗死与脑动脉粥样硬化显著相关，ABI下降是这2种类型脑卒中的独立危险因子。

    2.ABI与颅内动脉狭窄程度呈显著负相关，可反映颅内动脉狭窄程度。

    3.ABI简便、易查、无创，可作为动脉粥样硬化的初步筛查手段。
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