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摘要!目的 探讨颈内动脉系统动脉硬化病变的形态学特征!方法 回顾分析 $%’ 例动脉硬化患者颈内动脉系统动脉硬化

病变" 分析各病变的脑血管造影 #!"#$ 的形态学特征% 结果 $%’ 例病人共 %$) 个动脉硬化病变" 其中重度狭窄占

*%+%$,"轻度狭窄占 -)+).,&长病变占 $(+(.,"短病变占 ($+$$,&溃疡病变占 -)+--,"非溃疡病变占 *%+*),&成角病

变占 $-+-*,"非成角病变占 (*+*/,&偏心性病变占 &’+%-,"向心性病变占 /.+)),&狭窄两端扩张病变占 .+%%,"无狭

窄两端扩张病变占 .’+)(,% 结论 本组颈内动脉系统脑动脉硬化病变形态学特征中"中重度狭窄’短病变’非溃疡病变’

非成角病变’偏心性病变以及无狭窄两端扩张病变为其主要表现!
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在缺血性脑血管病诸多致病因素中"颅内外脑血

管动脉粥样硬化是一个主要的独立因素! 在 )&,短

暂性脑缺血发作患者与 *’,脑梗死患者中存在不同

程度的颅内外脑血管动脉硬化斑块与狭窄($)% 随着对

动脉硬化导致脑梗死的日益关注和神经介入治疗技

术的发展"已有学者对病变形态学进行研究以期发现

导致脑梗死的形态学高危因素(%)"但目前缺少一致性

结论"且文献中尚未见对颈内动脉系统动脉硬化病变

的数字减影血管造影#!"#$形态特征进行全面和详

细的描述% 本研究回顾分析和总结了 $%’ 例患者的

%$) 个颈内动脉系统动脉粥样硬化病变"通过对每一

颈脑动脉粥样硬化病人的选择性脑血管造影图像进

行研究"分析每个病变的形态特征"对病变的长度’角

度’狭窄程度’向心性’有无溃疡及有无狭窄两端动脉

扩张的几个形态学特征进行描述%

$ 对象和方法

$+$2研究对象

选取 %’’’ 年 $ 月 \%’’& 年 % 月我院诊治且病历

资料’影像学资料完整的动脉硬化患者"但以下经临

床明确的非动脉硬化性脑梗死病例不纳入本研究*脑

梗死合并心房纤颤疑为心源性脑栓塞’烟雾病并发脑

梗死’脑动脉炎并发脑梗死’动脉肌纤维发育不良性

脑梗死’儿童脑梗死’结缔组织病并发脑梗死’脑外伤

性脑梗死’脑出血及蛛网膜下腔出血并发脑梗死以及

他原因所致的脑梗死% 最终入选病例共 $%’ 例"其中
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!"#$血管造影

术前签署知情同意书! 除外血管造影禁忌证"术

前常规给予碘过敏试验及备皮! 术前 %&$’() 给予镇

静!术中给予神经安定#镇痛麻醉$ 术中持续肝素化%
穿刺成功后给予肝素 &"*$’+,-+ 静脉注射!!$. 后再追

加肝素 &"%$’+,-+ 静脉注射!采用 /012()+03 技术行左

侧股动脉插管! 如左侧局部不宜穿刺或反复穿刺失

败!选择右侧穿刺$ 主动脉弓造影%使用 45 猪尾巴造

影导管行主动脉弓及弓上大血管造影&左斜 6&!’"然

后换用 45 椎动脉造影管分别行锁骨下动脉#颈总动

脉造影!如动脉开口处无病变则进一步选择到颈内动

脉和椎动脉进行颅内部分造影!如有病变则不再继续

选择进入下一级血管!仅在病变近心段进行非选择性

颅内血管造影( 进管过程在透视下进行( 除主动脉弓

造影外! 其余造影均进行标准正位与标准侧位造影!
显示不清的病变根据情况选择其他角度造影或行 %7
成像检查( 造影结束后中和肝素!穿刺部位局部压迫

止血 !4$’() 再加压包扎(

# $结果

#"!$动脉硬化病变分布

共有病变 #!8 个! 分布于颈内动脉系统各段!其

中颈总动脉 9 个#颈内动脉颅外段 :9 个#颈内动脉颅

内段 %: 个#大脑中动脉 ;! 段 *6 个#大脑中动脉 ;#
段 9 个(
#"#$病变 7/< 形态特征

#"#"!$狭窄程度 对病变进行多角度造影测量!选取病

变处最小内径!按照 =</>?@)%*计算方法!计算病变

狭窄程度! 并定义狭窄程度 %&AB6:C的病变为轻度

狭窄!狭窄程度 4&CB::C的病变为中 B 重度狭窄&图

!<’( 全组中 B 重度狭窄占 *#"#!C&!%4,#!8’!轻度狭

窄占 %8"8:C&9#,#!8’(
#"#"#$长度 在血管造影图各角度中病变的最长测量

作为病变长度( 参照 ;D3()6*颅内动脉狭窄分型标准!
结合本组资料! 将长度!!&$’’ 的病变定义为长病

变&图 !E’!将长度!!&$’’ 的病变定义为短病变( 长

病 变 占 所 有 病 变 的 !9"9:C &6!,#!8’! 短 病 变 占

9!"!!C&!8*,#!8’(
#"#"%$溃疡 病变处内皮破溃致使内皮下结构暴露于

血流中称为溃疡( 对病变进行多角度造影观察!根据

=</>?@ 标准血管造影溃疡标准)4*!只要有一个角度

发现溃疡征象即确定为溃疡病变&图 !>’( 溃疡病变

占全部病变 %8"%%C&9!,#!8’! 非溃疡病变占 *#"*8C
&!%*,#!8’(
#"#"6$角度 病变近远心端的轴线夹角的补角为病变

成角角度( 参考 53002)**的方法!在血管造影图上进

行多个角度测量病变成角角度! 以其最大角度为准!
将病变成角!64!的病变定义为成角病变 &图 !7’!
将病变成角 F64!的病变定义为非成角病( 本组成角

病 变 占 !%"%*C &#:,#!8’! 非 成 角 病 变 占 9*"*6C
&!99,#!8’(
#"#"4$向心性 在血管造影图上观察病变狭窄处管腔

的中轴线与临近正常管腔中轴线是否重叠!重叠者为

向心性狭窄!否则为偏心性狭窄(至少观察 # 个角度!
只要有一个角度为偏心性则定义为偏心性病变 &图

!?’!各角度均为向心性则定义为向心性病变( 本组

偏 心 性 病 变 占 4&"#%C &!&:,#!8’! 向 心 性 病 变 占

6:"88C&!&9,#!8’(
#"#"*$狭窄两端动脉扩张 动脉硬化病变两端可因血

流动力血改变出现扩张! 表现为动脉内腔异常扩大!
造影图中可见紧邻狭窄处动脉内径超过其近端正常

动脉直径(本研究定义内腔直径超过近心端正常动脉

直径 %&C者为动脉扩张( 进行多角度造影观察!一个

角度发现动脉扩张征象即确定为合并狭窄两端扩张

&图 !5’( 狭窄两端扩张病变占 :"##C&#&,#!8’!无狭

窄两端扩张病变占 :&"89C&!:8,#!8’(
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图 !$颈内动脉系统脑动脉硬化病变的不同形态
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! "讨论

!#$%颈内动脉动脉硬化病变的分布

脑动脉硬化的分布有明显的种族差异!有文献报

道白种人以颅外颈动脉狭窄为主!亚洲人"非洲人和

西班牙裔以颅内大动脉狭窄多见#&$%新英格兰医学中

心一个年龄"性别匹配的卒中与动脉硬化关系的观察

中发现&’( 例华裔短暂性脑缺血发作或卒中患者大

脑中动脉主干病变的发生频率为 ’()! 而白种人患

者大脑中动脉主干狭窄的发生频率仅为 $(*#+$%美国

白人和日本裔短暂性脑缺血发作患者之间颈动脉硬

化对照研究 发 现!+,*以 上 日 本 裔 的 重 度 狭 窄 在 颅

内!+-*白人的重度狭窄在颅外 #.$’ 上述研究提示亚

洲人颅内动脉硬化较白人发病率高(本组动脉硬化病

变 中 ! 颈 内 动 脉 颅 内 与 颅 外 病 变 各 占 -$#$-*和

(+#+-*!颈内动脉病变较颅外动脉病变略多!与上述

研究一致( 根据病变具体部位!颈内动脉动脉硬化好

发部位依次是&颈内动脉颅外段"大脑中动脉分叉前

段"颈内动脉颅内段"颈总动脉和大脑中动脉分叉后

段( 可见动脉硬化好发于颈内动脉系统中间部分!该

系统的两端病变明显少( 此现象原因不明!是否与血

流动力学相关!尚待进一步研究(
!#’%动脉硬化病变的 /01 形态学特征

颈内动脉系统动脉硬化性病变的 /01 形态特征

未见有系统描述!本研究中经过对病变的不同形态学

特性进行分析!发现其中 2 重度狭窄病变较轻度狭窄

多!短病变较长病变多!非溃疡病变较溃疡病变多!非

成角病变较成角病变多!无狭窄两端扩张病变较狭窄

两端扩张病变多!偏心性病变与向心性病变发生率相

似(我们可以描述一个常见的颈内动脉系统动脉硬化

病变&长度!$,"33"狭窄程度在 -,4以上"光滑的"非

成角的偏心或向心性病变(
!5!"动脉硬化病变的 /01 形态学特征的临床意义

动脉硬化病变的 /01 形态学特征有重要的临床

意义( 首先病变形态与介入治疗决策和器材选择相

关!如病变的长度以及是否成角病变决定了介入治疗

的风险与手术效果!其中短病变"无成角病变宜行介

入治疗!手术效果好!而长病变"成角病变手术风险

大!术后并发症高#$,$(另外!不同的病变形态提示卒中

发生风险不同!可据此进行卒中风险的预测!如动脉

狭窄程度与脑梗死的发病率密切相关!多数学者发现

卒中发生率与狭窄程度正相关 #$67$$$!一般认为长期管

腔狭窄造成脑血管反应性降低!从而导致低血流性梗

塞#$’$!也有学者认为动脉管腔狭窄导致卒中机制中既

有低灌注因素又有栓塞因素#$!$(病变溃疡也被认为是

脑梗死的栓塞发病机制中的病理基础!在近半个世纪

前 就 有 学 者 观 察 到 颈 动 脉 硬 化 溃 疡 与 脑 栓 死 的 关

系 #$($%大 样 本 病 理 研 究 发 现 症 状 性 动 脉 硬 化 患 者

溃 疡发生率远高于无症状患者 #$-$%血管造影研究提

示 /01 发现有溃疡斑块患者中风风 险 较 非 溃 疡 者

高 #$8$%血管超声与造影研究发现!造影发现的溃疡性

颈动脉斑块 8,4以上在 9:1 可探测到栓子信号!推

测溃疡病变通过栓子脱落导致远端较小动脉闭塞为

其致病的可能机理 #$&$%病理学研究进一步证实!伴颈

动脉溃疡病变的脑梗死其动脉闭塞多为栓塞性#$+$(病

变的向心性与病变的稳定性相关!一项冠脉病变形态

学与病变进展的相关研究发现!在进展到次全闭塞的

所有病变中!偏心病变占 &$4%#$.$!提示偏心性病变不

稳定!容易进展( 血液动力学研究发现偏心性狭窄的

病变局部血流变学参数明显异常!显著增加了偏心性

狭窄的剪切力相关现象的发生!加速了血小板和单核

细胞沉积!从而容易诱发局部血栓形成#’,$(
本组颈内动脉系统脑动脉硬化病变形态学特征

中!中重度狭窄"短病变"非溃疡病变"非成角病变"偏

心性病变以及无狭窄两端扩张病变为其主要表现(动

脉硬化病变的形态学特征的研究对临床诊断动脉硬

化性卒中"评估患者卒中风险及治疗决策等都有重要

意义! 有必要进一步进行病变形态与卒中发生率"介

入手术成功率及并发症的相关研究(

参考文献!
#$$ ;<=>?@A71B67CDA<=EAF79G7H>IJK=LM7;;G7>N%<D#%OLMJPN>I3%QILJML=A=%

<MR% >SS>?N% LS% >MR<IN>I>?NL3T% AM% Q<NA>MN=% FANU% =T3QNL3<NA?% =>V>I>%
?<ILNAR% =N>ML=A=% <MR% ?LMNI<D<N>I<D% ?<ILNAR% =N>ML=A=% LI% L??DK=ALMW %
I>=KDN=% SIL3% X10:CY# % XLINU% 13>IA?<M% 0T3QNL3<NA?% :<ILNAR%
CMR<IN>I>?NL3T%YIA<D%ZX10:CY[%;ILKQ#\$5 \%X>KIL=KIJG%$..-G%+!
Z-[W%&&+]+’5

#’$ ^LNUF>DD7B9G7;A_=LM7^G7‘<IDLF7:B57aMN>II>D<NALM7_>NF>>M7QD<bK>7
=KIS<?>73LIQULDLJT7 <MR7 R>JI>>7 LS7 =N>ML=A=7 LM7 ?<ILNAR7 <MJALJI<3=7
<MR7NU>7IA=@7LS7A=?U>3A?7=NIL@>7AM7Q<NA>MN=7FANU7=T3QNL3<NA?7?<ILNAR7
=N>ML=A=5 7 cM7 _>U<DS7 LS7 NU>7 CKILQ><M7 :<ILNAR7 0KIJ>IT7 YIA<DA=N=d7
:LDD<_LI<NAV>7;ILKQ#\$5 70NIL@>G7’,,,G7!$Z![W78$-]’$5

#!$ :L33ANN>>7X10:CYX05 79>NULR=G 7 Q<NA>MN7 ?U<I<?N>IA=NA?=G 7 <MR7
QILJI>==#\$5 0NIL@>G7$..$G7’’Z8[W7&$$]’,5

#($ 9LIA7YG 7 HK@KL@<79G 7e<EAN<7eG 7 >N7 <D5 7 HLDDLF]KQ7 =NKRT7 <SN>I 7
AMNI<?I<MA<D7Q>I?KN<M>LK=7 NI<M=DK3AM<D7?>I>_I<D7_<DDLLM7<MJALQD<=NT
#\$5 71\X^7137\7X>KILI<RALDG7$..+G7$.Z+[W7$-’-]!!5

#-$ 0NI>ASD>I7\fG 7CDA<=EAF79G7HLg71\G7>N7<D571MJALJI<QUA?7R>N>?NALM7LS7
?<ILNAR7QD<bK>7KD?>I<NALM57:L3Q<IA=LM7FANU7=KIJA?<D7L_=>IV<NALM=7AM7
<7 3KDNA?>MN>I7 =NKRT5 7 XLINU7 13>IA?<M7 0T3QNL3<NA?7 :<ILNAR7
CMR<IN>I>?NL3T7YIA<D#\$5 0NIL@>G7$..(G7’-Z8[W7$$!,P’5

#8$ HI>>R7905 7 YU>7 3<MK<D7 AMN>IV>MNALM<D7 ?<IRALDLJT #9$5 hhBILgA3<D7
V>==>D7 NLINKL=ANT7 <MR7 <MJKD<N>R7 D>=ALM=5 7 0NLM>U<3W 7 iKNN>IFLINU7
BK_DA=U>I=G7$.+&W7’!&P(,5

#&$ H>DR3<MM7CG7/<M><KDN7XG7eF<M7CG7>N7<D57:UAM>=>PFUAN>7RASS>I>M?>=7
AM7 NU>7 RA=NIA_KNALM7 LS7 L??DK=AV>7 ?>I>_ILV<=?KD<I7 RA=><=> #\$5
X>KILDLJTG7$..,G7(,Z$,[W7$-($P-5

)下转 &&! 页*

第 8 期 刘亚杰G等5颈内动脉系统动脉粥样硬化病变的 /01 形态学特征

&8.+ +

&8.+ +



!上接 !"# 页"
#$$ %&’’()*+,)-&./0&1)23,)45)6,)78)&9:)*&’7;78<1=’=8>)&1?)?787.0=1&18@)

(A)=18.&’.&1=&9)&8<7.(@’97.(8=’)’7.7B.&9)=1A&.’8=(1#C$: )%8.(D7,)E##F,)
G"HEIJ)EK;GL:

##$ M=@<=0&.5)-, )N’O71.>P+Q, )R((97) CS: )Q7.7B.&9) &1/=(/.&T<=’) &1?)
’9=1=’&9) ?=AA7.71’7@) =1) ’&.(8=?) @>@870) 8.&1@=718) =@’<70=’) &88&’D@)
B78U771)V07.=’&1)Q&5’&@=&1)&1?)C&T&17@7)T&8=718@ #C$: %8.(D7, )
E#$K,)EFWEIJ)F";#:

#EL$ N(.=)R, )N(.=)-: ) X7.’58&17(5@) 8.&1@950=1&9) ’7.7B.&9) &1/=(T9&@8>J )
@7.=&9) &1/=(/.&T<=’) A(99(U;5T) &A87.) @5’’7@@A59) ?=9&8&8=(1 #C$: )
M75.(.&?=(9(/>,)E##!,)Y#WGIJ)EEE;":

#EE$ Z&.1788) OC, ) R&>9(.) 2[, ) 39=&@\=U)N, ) 78) &9 : ) Z717A=8) (A) ’&.(8=?)
71?&.87.7’8(0>) =1) T&8=718@) U=8<) @>0T8(0&8=’) 0(?7.&87) (.) @7]7.7)
@871(@=@#C$: M)31/9)C)N7?,)E##$,)YY#WGLIJ)EKEF;GF:

#EG$ 45.)V^, PZ(.1@87=1PMN:PQ7.7B.&9P]&@(0(8(.P .7&’8=]=8>P(APB=9&87.&9P
@7]7.7P’&.(8=?P@871(@=@J P=@P@8.(D7P51&](=?&B97 #C$_ P35.PCPM75.(9,P
GLL",PEYWGIJPE$Y;":

#EY$ Q&T9&1P+*,P[(1/P-%,P4&(P%,P78P&9: P‘@P<>T(T7.A5@=(1P&1P=0T(.8&18P
’&5@7P(AP@8.(D7@_P‘AP@(,P<(U#C$_PQ7.7B.(]&@’P2=@,PGLL",PGEWYIJPEKF;FY:

#EK$ [((?P 3O, P Q(..799P C[: P V8<7.(0&8(5@P 59’7.&8=(1P =1P 0&a(.P 17’DP

]7@@79@P &@P &P ’&5@7P(AP ’7.7B.&9P 70B(9=@0 #C$: V’8&P*&?=(9P2=&/1P
W%8(’D<I,PE#"#,P#JPFGL;Y":

#EF$ S=@<7.PN,PZ95071A79?PVN,P%0=8<PR[:PR<7P =0T(.8&1’7P(AP’&.(8=?P
&.87.>PT9&b57P?=@.5T8=(1P&1?P<70(..<&/7#C$: V.’<PM75.(9,PE#$!,PKK
WELIJPEL$";#:

#E"$ 39=&@\=UPN, P %8.7=A97.P C^, P S(cPVC, P 78P &9: P %=/1=A=’&1’7P (AP T9&b57 P
59’7.&8=(1P=1P@>0T8(0&8=’PT&8=718@PU=8<P<=/<;/.&?7P’&.(8=?P@871(@=@
#C$: P%8.(D7,PE##K,PGFWGIJPYLK;$:

#E!$ d.9&1?=P4,PX&.718=P4,PZ7.8(95’’=PV,P78P&9:PQ&.(8=?PT9&b57PA7&85.7@P(1P
&1/=(/.&T<>P &1?P &@>0T8(0&8=’P ’7.7B.&9P0=’.(70B(9=@0 #C$: PV’8&P
M75.(9P%’&1?,PE##!,P#"WYIJPE$Y;":

#E$$ +&00=7P 4V, P %&1?7.’(’DP XV, P 2711=@P N%: P *7’7189>P (’’95?7? P
=18.&’.&1=&9P &1?P 7c8.&’.&1=&9P ’&.(8=?P &.87.=7@: P *797]&1’7P (AP 8<7P
51@8&B97P&8<7.(@’97.(8=’PT9&b57#C$: %8.(D7,PE###,PYLW!IJPEYE#;GF:

#E#$ V0B.(@7PCV,P[=187.@P%+,PV.(.&P**,P78P&9: PV1/=(/.&T<=’P7](958=(1P
(AP’(.(1&.>P&.87.>P0(.T<(9(/>P=1P51@8&B97P&1/=1& #C$: CPV0PQ(99P
Q&.?=(9,PE#$",P!WYIJPK!G;$:

#GL$ R&0B&@’(PN,P%87=10&1P2V:PX&8<;?7T71?718P<70(?>1&0=’@P(AP 8<7P
@871(@7?P ’&.(8=?P B=A5.’&8=(1 #C$: PV11PZ=(07?P31/, P GLLY, P YE W#IJ P
ELFK;"F:

QOVX作为骨组织工程常用的生物材料支架%最大的

不足就是其体内降解的速度较慢#EYeEF$%但在我们的实

验中发现对其降解速度有利的证据& 在早期的 f 线

片上组织工程骨表现出随着时间的增长%成骨量逐渐

增加%由于 QOVX 的密度大于正常皮质骨密度%而且

QOVX 在早期没有明显的降解% 所以 f 线片上表现

出较为均匀一致的高密度区& 在远期的观察中%可以

看出组织工程骨局部光密度开始呈下降趋势&尤其是

组织工程骨髓腔部位的密度下降明显% 且 QOVX 规

律性的纹理已经完全消失’结构紊乱’散在条形纹’密

度不一%并且已经有髓腔再通的现象& 组织学结果显

示 术 后 G 年 后 局 部 骨 组 织 中 QOVX 的 架 构 完 全 消

失% 甚 至 QOVX 的 残 留 颗 粒 都 已 经 非 常 少% 说 明

QOVX 大部分已经降解或者成为组成新生骨组织的

无机成分& 这些结果都说明 QOVX 在体内长期植入

后可以大部分被降解%作为骨组织工程的生物材料支

架有着较好的生物学表现&
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