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颈内动脉系统短暂性脑缺血发作患者脑动脉狭窄的分布特征
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[摘摇 要] 摇 目的摇 通过数字减影血管造影检查,研究颈动脉系统短暂性脑缺血发作与颅内外供血动脉狭窄的关

系。 方法摇 对 251 例颈内动脉系统短暂性脑缺血发作患者的全脑血管造影术资料进行分析,计算颅内外血管狭窄

发生率,对不同年龄组患者颅内外血管狭窄情况进行统计学比较。 结果摇 251 例颈内动脉系统短暂性脑缺血发作

的患者,有 248 例检出了脑动脉狭窄,占 98郾 8% 。 共检出病变血管 688 支,前循环病变 587 支(85郾 3% ),后循环病

变 101 支(14郾 7% )。 青年组颅内动脉狭窄高于颅外动脉,老年组颅外动脉狭窄高于颅内动脉,老年组颅外动脉狭

窄高于中年组和青年组,中年组颅外动脉狭窄高于青年组。 结论摇 本研究资料提示,前循环动脉狭窄为颈内动脉

系统短暂性脑缺血发作的主要原因。 不同年龄患者脑动脉狭窄的空间分布明显不同。
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[ABSTRACT] 摇 摇 Aim摇 All the patients had received digital subtraction angiography to investiagte the relationship be鄄
tween the clinical features of carotid transient ischemic attacks and intracranial or extracranial angiostenosis. 摇 摇 Methods
The frenquency of senosis of the intra鄄cranial and extracranial arteries in digstal subtraction angiography of 251 patients with
carotid transient ischemic attacks was caiculated. 摇 The frequency of stenosis of arteries in various age groups was com鄄
pared. 摇 摇 Results摇 Among the 251 patients, cerebral artery stenosis was found in 248 (98郾 8% ). 摇 Totally 688 arteries
were detected. 摇 Anterior circulation lesions in 587 (85郾 3% ), posterior circulation lesions 101 (14郾 7% ). 摇 In yonug
group, the frequency of stenosis of intracranial artery was higher than extracranial artery, while in the old group, the fre鄄
quency of stenosis of extracranial artery was higher than intracranial artery. 摇 In the old group, the frequency of stenosis of
extracranial artery was higher than the middle鄄age group and young group, while in the middle鄄age group, the frequency of
stenosis of extracranial artery was higher than young group. 摇 摇 Conclusion摇 In the study, cerebral artery stenosis distrib鄄
utes characteristicly with age.

摇 摇 短暂性脑缺血发作( transient ischemic attack,
TIA)是局灶性脑缺血引起的短暂性神经功能障碍,
是脑梗死的前兆。 颅内外动脉狭窄被认为是 TIA 的

重要原因之一。 对颅内外动脉粥样硬化性狭窄的

诊断多依据经颅多普勒超声、颈部血管超声、电子

计算机断层扫描(computed tomography,CT)血管成

像、磁共振血管成像 (magnetic resonance angiogra鄄

phy,MRA)和数字减影血管造影术( digital subtrac鄄
tion angiography,DSA)等检查,目前认为 DSA 是诊

断颅内外血管狭窄的金标准。 本研究通过对 251 例

不同年龄组临床诊断为颈内动脉系统 TIA 的患者行

全脑血管造影检查,对造影结果进行分析,以探讨

不同年龄组颈内动脉系统 TIA 患者的颅内外血管狭

窄的具体情况,为以后的治疗决策提供依据。
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1摇 资料与方法

1郾 1摇 研究对象

摇 摇 选择 2002 年 10 月至 2011 年 10 月在开滦总医

院神经内科住院的临床诊断为颈内动脉系统短暂

性脑缺血发作的患者 251 例,男 165 例,女 86 例,年
龄 24 ~ 80 岁,平均 56郾 6 依 11郾 4 岁,临床诊断依据全

国第 4 届脑血管病学术会议修订的“各类脑血管病

诊断要点冶。 所有患者依据年龄分为青年组(臆44
岁)41 例、中年组(45 ~ 59 岁)99 例和老年组(逸60
岁)111 例。 入选标准:所有患者符合 TIA 诊断标

准,经头颅 CT、MRI 检查排除脑出血及急性脑梗死,
且除外动脉炎、Moyamoya 病等。 既往有高血压 179
例,血脂异常 143 例,糖尿病 68 例,冠心病 32 例,高
同型半胱氨酸血症 53 例,吸烟 129 例,饮酒 131 例。
1郾 2摇 危险因素的确定

患者入院后详细询问患者的既往史,列入观察

的危险因素有年龄、性别、吸烟、饮酒及家族史,住
院期间常规监测血压、血糖、血脂、血同型半胱氨

酸、心电图并行颈部血管超声、经颅多普勒超声等

检查,进一步明确高血压、血脂异常、糖尿病、冠心

病、高同型半胱氨酸血症等危险因素。
1郾 3摇 DSA 检查和评定

采用改良的 Seldinger 穿刺技术于右侧股动脉

穿刺行 DSA,包括:主动脉弓、双侧颈总动脉( com鄄
mon carotid artery,CCA)、双侧颈内动脉( internal ca鄄
rotid artery,ICA)、双侧锁骨下动脉( subclavian arter鄄
y,SCA)和双侧椎动脉( vertebral artery,VA)。 血管

狭窄诊断标准:按照北美症状性颈动脉狭窄内膜切

除研究中的方法计算,测量狭窄远端正常动脉、狭
窄段、狭窄近端直径以及狭窄血管的长度。 狭窄程

度(% ) = (1 - 狭窄处直径 / 狭窄远端正常直径) 伊
100% ,测量结果根据欧洲协作组制定的血管狭窄诊

断标准:0 级:正常;1 级:狭窄率 < 50% ;2 级:狭窄

率 50% ~69% ;3 级:狭窄率 70% ~ 99% ;4 级:狭窄

率 100% ,血管闭塞。
1郾 4摇 颅内外动脉的区分

颅外动脉包括 CCA、颈外动脉( external carotid
artery,ECA)、颈内动脉颅外段( extracranial ICA,E鄄
ICA)、椎动脉颅外段 ( extracranial VA, E鄄VA) 和

SCA;颅内动脉包括颈内动脉颅内段 ( intracranial
ICA, I鄄ICA)、大脑中动脉 (middle cerebral artery,
MCA)、大脑前动脉( anterior cerebral artery,ACA)、
大脑后动脉(posterior cerebral artery,PCA)、椎动脉

颅内段( intracranial VA, I鄄VA)和基底动脉( basilar

artery,BA)。
1郾 5摇 统计学方法

采用 SPSS 13郾 0 统计软件,两组间计量资料用

成组 t 检验,组间率比较用 字2 检验,多组间比较用

单变量方差分析,P < 0郾 05 为差异有统计学意义。

2摇 结摇 果

2郾 1摇 前、后循环病变分布

摇 摇 病变血管 688 支,其中青年组 70 支,中年组

252 支, 老 年 组 366 支; 前 循 环 病 变 587 支

(85郾 3% ),后循环 101 支(14郾 7% )。 前循环病变发

生的 频 次 及 好 发 部 位 依 次 为: E鄄ICA 193 支

( 32郾 9% )、 MCA 149 支 ( 25郾 4% )、 I鄄ICA 119 支

(20郾 2% )、CCA 73 支(12郾 5% )、ECA 27 支(4郾 6% )
和 ACA 26 支(4郾 4% )(表 1);后循环病变发生的频

次及好发部位依次为:E鄄VA 46 支(45郾 6% )、I鄄VA
24 支 ( 24郾 0% )、 SCA 17 支 ( 17郾 3% )、 BA 11 支

(10郾 2% )和 PCA 3 支(2郾 9% )(表 2)。

表 1. 前循环血管狭窄病变分布情况

Table 1. The distribution of cerebral artery stenosis in ante鄄
rior circulation

狭窄血管 病变数量(支) 所占比例

E鄄ICA 193 32郾 9%
MCA 149 25郾 4%
I鄄ICA 119 20郾 2%
CCA 73 12郾 5%
ECA 27 4郾 6%
ACA 26 4郾 4%
合计 587 100郾 0%

表 2. 后循环血管狭窄病变分布情况

Table 2. The distribution of cerebral artery stenosis in pos鄄
terior circulation

狭窄血管 病变数量(支) 所占比例

E鄄VA 46 45郾 6%
I鄄VA 24 24郾 0%
SCA 17 17郾 3%
BA 11 10郾 2%
PCA 3 2郾 9%
合计 101 100郾 0%

2郾 2摇 颅内外动脉病变分布

病变血管 688 支,其中颅外动脉病变 376 支

(54郾 7% ),颅内动脉病变 312 支(45郾 3% )。 颅外动

645 ISSN 1007鄄3949 Chin J Arterioscler,Vol 21,No 6,2013



脉病变发生的频次及好发部位依次为:E鄄ICA 256
支( 68郾 0% )、 E鄄VA 70 支 ( 18郾 6% )、 CCA 21 支

(5郾 5% )、SCA 22 支(5郾 6% )和 ECA 7 支(2郾 3% );
颅内动脉病变发生的频次及好发部位依次为:MCA
173 支(55郾 5% )、I鄄ICA 88 支(28郾 2% )、I鄄VA 17 支

(5郾 4% )、BA 10 支(3郾 3% )、ACA 20 支(6郾 2% )和

PCA 4 支(1郾 4% )。
2郾 3摇 颅内外动脉狭窄分析

青年组颅内动脉狭窄高于颅外动脉(P < 0郾 05;
表 3);老年组颅外动脉狭窄高于颅内动脉 (P <
0郾 05),但不同血管狭窄程度比较,老年组颅外动脉

与颅内动脉在 50% ~69%和 100%血管狭窄间差异

无统计学意义(P > 0郾 05;表 4);老年组颅外动脉狭

窄高于中年组和青年组,中年组颅外动脉狭窄高于

青年组,但不同血管狭窄程度比较,老年组与中年

组在 100% 血管狭窄间差异无统计学意义 ( P >
0郾 05;表 5)。

表 3. 青年组 DSA 颅内外动脉狭窄程度的比较(例)
Table 3. The comparison between intracranial and ex鄄
tracranial angiostenosis in young group by DSA (cases)

分摇 组
狭窄程度

< 50% 50% ~69% 70% ~99% 100%

颅外动脉 2(4郾 8% ) 0(0% ) 1(2郾 4% ) 4(9郾 6% )

颅内动脉 12(29郾 3% ) a 8(19郾 5% ) a 20(48郾 8% ) a 14(34郾 1% ) a

a 为 P < 0郾 05,与颅外动脉比较。

表 4. 老年组 DSA 颅内外动脉狭窄程度的比较(例)
Table 4. The comparison between intracranial and ex鄄
tracranial angiostenosis in old group by DSA (cases)

分摇 组
狭窄程度

< 50% 50% ~69% 70% ~99% 100%

颅外动脉 35(31郾 5% ) 31(27郾 9% ) 74(66郾 7% ) 31(27郾 9% )

颅内动脉 19(17郾 1% ) a 32(28郾 8% ) 28(25郾 2% ) a 30(27郾 0% )

a 为 P < 0郾 05,与颅外动脉比较。

表 5. 不同年龄组 DSA 颅外动脉狭窄程度的比较(支)
Table 5. The comparison between intracranial or extracranial angiostenosis in different groups by DSA (vascular count)

分摇 组 血管数(支)
颅外动脉狭窄程度

< 50% 50% ~69% 70% ~99% 100%

青年组 70 2(2郾 8% ) a 0(0% ) a 1(1郾 4% ) a 4(5郾 6% ) a

中年组 252 26(10郾 3% ) ab 22(8郾 7% ) ab 31(12郾 4% ) ab 34(13郾 5% ) b

老年组 366 47(15郾 8% ) 52(14郾 1% ) 120(33郾 2% ) 52(14郾 1% )

a 为 P < 0郾 05,与老年组比较;b 为 P < 0郾 05,与青年组比较。

3摇 讨摇 论

短暂性脑缺血发作是临床常见病,颅内外动脉

狭窄被认为是 TIA 的重要原因之一[1]。 DSA 检查

不仅能提供病变的确切部位,而且能清楚了解病变

范围及严重程度,被公认为是诊断血管狭窄与闭塞

的金标准[2]。 对于缺血性脑血管病,DSA 可清楚地

显示动脉管腔狭窄、闭塞及侧支循环建立情况等,
可以全面、详细地了解动脉狭窄的部位、程度,明确

粥样硬化斑块表面是否光滑,有无溃疡和钙化等改

变,另外还能了解颅内外脑血流的代偿情况。 正因

为颈动脉病变在缺血性脑血管病中起重要的作用,
所以人们越来越重视颈动脉病变的治疗[3]。

本组造影结果显示 251 例颈内动脉系统 TIA 的

患者,有 248 例检出了脑动脉狭窄,占 98郾 8% ,说明

脑动脉狭窄是短暂性脑缺血发作的重要原因,与王

晏文[4]的研究结果相近。 共检出病变血管 688 支,

前循 环 病 变 587 支 ( 85郾 3% ), 后 循 环 101 支

(14郾 7% ),说明前循环动脉狭窄为颈内动脉系统

TIA 发作的主要原因。 颈动脉发生病变时,脑的供

血减少,尤其是在一过性低血压、血管痉挛或血管

受压时,可以导致脑供血进一步下降甚至中断,或
者小的硬化斑块脱落,形成微栓子从而导致 TIA 的

发生[5]。 所以治疗颈动脉狭窄病变是减少 TIA 发

作、预防脑梗死的重要措施之一。
本研究发现了脑动脉狭窄分布随年龄变化的

趋势,发现不同年龄患者脑动脉狭窄的空间分布明

显不同。 颅外动脉病变的发生率(54郾 7% )高于颅

内动脉病变的发生率(45郾 3% ),这与公认的种族差

异对脑动脉粥样硬化性病变的影响一致[6],但与王

桂红等[7]报道的缺血性脑血管病患者脑动脉狭窄

的分布及特征中颅内动脉狭窄的发生率(80郾 7% )
明显高于颅外动脉(56郾 1% )不完全一致,与经屏

等[8]缺血性脑血管病的 DSA 分析报道的颅外动脉
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病变的发生率也有差异,但高于颅内动脉病变的发

生率,这可能与样本量及患者的年龄分布不一致有

关。 本研究年龄分组发现,脑动脉狭窄有随年龄变

化的趋势,青年组脑动脉狭窄的分布有其特殊性,
青年组颅内动脉狭窄高于颅外动脉狭窄。 老年组

颅外动脉狭窄高于颅内动脉狭窄,老年组颅外动脉

狭窄高于青年组颅外动脉狭窄,有统计学差异。 这

与王桂红等[7]报道的脑动脉狭窄的年龄特征一致,
提示颅外动脉病变的数目随年龄增长而逐渐增加。

近年来,应用 DSA 方法对不同类型的缺血性脑

血管病的血管形态学进行的研究有很多,也得出了

很多不同的结论。 但有一点是公认的,到目前为止

DSA 仍是诊断脑血管狭窄的金标准,对有条件的医

院,对适合的病人应尽早进行该检查,对下一步的

临床工作有重要的指导意义。
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