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[摘 要] 目的  分析国内缺血性脑血管病人颅内外颈动脉粥样硬化的程度和分布,以指导脑血管病的治疗和预

防。方法  通过经颅和双功能彩色多普勒超声检测颅内外血管,检测动脉粥样硬化程度,并参照其病史、CT或 MRI
检查及生化指标综合分析。结果  201例患者,颅内颈内动脉及分支狭窄75人,患病率为37%,颅外颈动脉大于

50%狭窄的有50例,患病率为25%,其中12例为颈内动脉闭塞,患病率为6%,糖尿病是造成颅内外血管狭窄的危险

因素之一。结论  脑梗塞患者颅内血管病变是发病的原因之一,同时发现颅外血管病变日益增多。
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[Abstract] Objective Todirectthetherapyandthepreventionofcerebrovasculardisease,weanalyzedthestateand
distributionofarteriosclerosisofintracranialandextracranialarteriesinthepatientswithacuteischemicstroke.Meth-
ods TheintracranialandextracranialarterieswerecheckedbyandDuplex.Results Therewere75cases(37%)with
thestenosisofintracranialarteriesandtheirbranchesand50cases(25%)withmorethan50%stenosisofextracranial
arteries.12case(6%)ofpatientshadcarotidocclusion.Thediabetesisoneoftheriskfactorsofthestenosisofin-
tracranialandextracranialarteries.Conclusion Themaincauseofischemicstrokeisstenosisofintracranailarteries,

andmorecasesofstrokehaveabnormalextracranialarteries.
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  颈动脉粥样硬化是引起缺血性脑血管病的重要的危险因

素之一。以往的研究认为种族的不同动脉粥样硬化的部位不

同,白人颈动脉颅外段病变多于颅内病变,而亚洲人和黑人颅

内血管病变引起缺血性脑血管病的多见[1-3,8]。但近年发

现,国人脑梗塞的患者颅外血管病变有逐渐增加的趋势。本

文通过超声方法对缺血性脑血管病人进行颅内外血管检测进

一步研究其病变分布及程度。

1 资料和方法

1.1 资料 我院从1998年10月至1999年4月急诊连续入

院急性脑梗塞(颈内动脉系统)患者201例,男126例,女75
例,年龄34~82岁,平均年龄62±10岁。全部经头颅CT和

(或)MIR证实。

1.2 方法 TCD为NEUROGUARD(美国),探头2.0MHz探

测颅内血管。颅内血管狭窄诊断标准[6]:收缩期峰值流速

(PSV)>140cm/s,平均流速(MV)>80cm/s,其中包括下列特

征之一,频谱形态改变、峰钝、峰时延长,伴涡流或湍流,血流

声频粗糙,或双侧血流速度不对称高于30cm/s以上。分为单

支

血

管

狭

窄(一支血管血流异常)和多支血管狭窄(多支血管血流异常)。
颅外颈动脉检测使用 HDI-3000(美国)。对颈内动脉、颈总动

脉、球部进行探察,根据管腔的直径、面积,颈内动脉与颈总动

脉PSV、舒张末期流速(EDV)比值以及颈内动脉狭窄段与远端

血流速度比值综合判断管腔的狭窄程度。分为正常,轻度狭窄

(<50%),中度狭窄(50%~79%),重度狭窄(80%~99%),闭
塞。根据超声回声的特征分均质斑块(相对周围组织均一回

声,为等回声或强回声)和不均质斑块(斑块内超过20%面积

的超声影像不同其余斑块的影像)。发现颅外狭窄>70%患者

复查血管造影和(或)MRA证实。
我们使用SPSS统计软件包,统计方法为t检验,卡方检

验和Fisher精确检验。

2 结果

201例脑梗塞患者中,高血压病127例(63%),糖尿病36
例(18%),有吸烟史92例(46%),有饮酒史52例(26%)(见表

1)。三酰甘 油 升 高(>200mg/dl)55人 次,胆 固 醇 升 高(>
250mg/dl)34人次,高密度脂蛋白降低(<40mg/dl)43人次,
低密度脂蛋白升高(>120mg/dl)99人次。经头颅CT或 MIR
检查发现在颈内动脉供血区内单发梗塞灶124例(皮层梗塞36
例,皮层下梗塞5例,基底节梗塞83例),多发梗塞灶(多于2
个病灶)77例。
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表1 临床特征与颅内外血管狭窄的相关性     (%)

临床特征
颅外颈动脉狭窄 颅内颈动脉狭窄

有(n=66) 无(n=135) P 有(n=75) 无 (n=126) P
年龄 64.76±9.32 61.44±11.32 ns 66.16±10.77 61.55±10.74 ns

高血压史 45(68.2) 82(60.8) ns 58(77.3) 69(54.5) 0.011
糖尿病史 18(27.3) 19(14.1) 0.017 22(29.3) 15(11.9) 0.005
吸烟史 40(60.6) 52(38.5) 0.009 41(54.7) 51(40.5) ns
饮酒史 20(30.3) 33(24.4) ns 23(30.7) 28(22.2) ns

        ns:统计学上无显著意义

  TCD颅内血管检查,201例患者颈内动脉或其分支狭窄

75人,患病率为37% 其中单纯大脑中动脉(MCA)狭窄17
例,颈内动脉末端狭窄12例,颅内多发血管狭窄46例。

彩超 颅 外 颈 动 脉 检 查,201例 患 者 平 均 内-中 膜 厚 度

(IMT)1.1±0.2mm(范围0.6~1.4mm)。检出颈动脉斑块

149例,检出率74%,单发斑块30例,两个斑块42例,多发斑

块(≥3)77例。均质斑块47例,不均质斑块102例。>50%
狭窄的病人有50例,患病率为25%。其中颈内动脉狭窄35
例。正常 包 括 轻 度 狭 窄 151 例(75%),中 度 狭 窄 33 例

(16.%),重度狭窄5例(3%),闭塞12例(6%)(见表2)。其

中颅内、外均狭窄25人,单纯颅内狭窄50人,仅颅外狭窄25
人。

表2 颅内外血管狭窄分布情况

      颅外血管狭窄程度

正常 中度狭窄重度狭窄 闭塞 总数

颅
内
血
管

正常 101 18 2 5 126

狭窄 50 15 3 7 75

总数 151 33 5 12 201

3 讨论

近年来,随着超声技术的发展,无创性超声技术对病人进

行颅内外血管检测越来越多,其对颅外颈动脉检测准确性与

脑血管造影的符合率达90% [7]。本研究中颈动脉狭窄和闭

塞26例做血管造影检查,其中有25例与超声检测结果相

符,只有1例超声出现假阳性。

Wityk[8]等报道白人、黑人缺血性脑血管患者颅内血管

病变患病率分别为24%、22%,颅外颈动脉>50%狭窄患病

率分别为33%、15%。JengJS[9]对台湾脑梗塞患者研究表明

颅外颈内动脉狭窄(>50%)为13%。Feldmann[3]报道43%
TIA或中风的中国人有大脑中动脉狭窄,颅外颈动脉狭窄仅

为9% ,而白人大脑中动脉狭窄为14%,颅外颈动脉狭窄为

50%。国内对急性中风患者报道颅内血管病变患病率33%,
颅外血管病变仅3例(6%)[10]。本研究的结果表明,缺血性

脑血管病人颅内血管狭窄的患病率为37%,高于白人的患病

率,病变主要为 MCA或(和)颈内动脉末梢,而颅外颈动脉>
50%狭窄的患病率为25%,略低于白人的患病率。我们所研

究的结果颅内血管病变在我国患病率较高,与以往的报道相

符,但根据资料我们发现脑梗塞患者的颅外血管病变高于以

往的报道。其原因可能为生活方式的改变,从血脂化验结果

表明将近半数患者低密度脂蛋白升高,1/4患者高密度脂蛋

白降低。实际上,在日本许多人研究也发现近年来日本人群

中颅外颈动脉病变的患病率有所增加与白人趋于一致[5]。
从颅外血管病变分布看,以颈内动脉狭窄为主,包括颅

外段闭塞12例和重度狭窄5例,在同时做颅内TCD时发现

其颅内相应远端血管血流下降,侧支循环开放。对于这类患

者从 TCD 上 诊 断 颅 内 血 管 异 常 多 通 过 频 谱 变 化。Kap-
pelle[4]等通过3年对病人的跟踪观察报道动脉粥样硬化程

度及斑块的性质与日后中风的发生密切相关。所以对于我国

颅外段颈动脉病变趋于严重,利用超声技术尽早发现无症状

颈内动脉病变,以便早期进行颈内动脉支架及内膜剥脱术治

疗,可望减少脑梗塞的发病率。颅外血管病变造成脑血管病

的原因为颈动脉颅外段狭窄或闭塞造成颅内血流速度的下

降,使组织灌注下降,造成梗塞。另外,本研究发现脑梗塞

患者颈动脉硬化斑块以不均质为主,此类斑块易脱落,其脱落

形成的栓子也可能是引起永久血管堵塞的原因。
脑梗塞与动脉粥样硬化有相同的危险因素:年龄,高血

压,糖尿病,吸烟。本研究中,颅内外血管狭窄随年龄的增

长发病增加,有狭窄的病人平均年龄高于无狭窄的病人,但

无统计学意义,需加大样本进一步研究。糖尿病是造成颅内

外血管病变的重要危险因素,有显著性意义(分别为P=0.
005,P=0.017)。吸烟是颅外血管病变的危险因素,有狭窄

吸烟者比无狭窄的明显增多(P=0.009)。颅内血管狭窄者,
吸烟对其影响无显著意义,但也发现其高于非狭窄者。高血

压和饮酒对颅内外狭窄的发生无显著意义,可以扩大样本进

一步研究。Sacco等[2]发现颅内动脉病变与年龄,糖尿病相

关,特别在非白人中更明显。
总之,资料显示,在缺血性脑血管病人中三分之一强的

患者有颅内血管病变,大约四分之一的人有颅外血管病变。
说明我国颅外脑血管病变有增加趋势,早期预防和治疗是防

止脑梗塞发生的根本措施。
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Sturge-Weber综合征的CT与 MRI比较影像学研究(附9例报告)
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[摘 要] 目的 探讨CT与 MRI在诊断Sturge-Weber综合征中的价值。方法  收集Sturge-Weber综合征的病例

共9例。所有患儿均行常规CT扫描和 MRI检查,其中2例同时行 MRI增强扫描。结果 ①CT表现:6例一侧脑叶

受累;2例双侧额顶叶均受累;1例CT未见异常。其中5例脑叶呈中重度萎缩;8例皮层内出现脑回状钙化;3例一

侧受累脑叶灰白质分界不清;2例合并一侧脉络丛扩大;1例合并有深静脉血管团出现。②MRI表现:9例 MRI中5
例一侧脑叶受累;4例双侧额顶枕叶均受累。所有患儿均有不同程度的脑萎缩,其中轻度者4例,中度者3例,重度者

2例。仅有2例在萎缩的皮层下出现钙化;8例受累脑叶灰白质分界不清;5例一侧脑室内脉络丛呈囊状扩大;3例一

侧颅板板障增厚;4例于侧脑室旁、室管膜下区出现粗大的静脉团。2例增强扫描后,受累侧皮层出现脑回状强化。
结论 MRI与CT的综合分析,对于本病的诊断和病情的判定有一定的价值。
[关键词] Sturge-Weber综合征; 磁共振成像;计算机体层摄影
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[Abstract] Objective TocomparetheefficacyofCTandMRIinthediagnosisofSturge-Webersyndromeinnineca-
ses.Methods NinechildrensufferedfromSturge-Webersyndromewereincludedinthisstudy.RoutineCTandMR
examinationwereperformedinallninecases.In2cases,acontrast-enhancedT1-weightedSEsequencewascarried
out.Results ①CTfindings:CTshowedabnormalcerebralinvolvementwhichwerebilateralintwocases,ipsilateral
insix,exceptinonecasewithnormalappearance.Amongthem,cerebrallobaratrophywasmoderateandmarkedin
fivecases.In8ofall9cases,cerebralcalcificationsweredemonstratedwithincorticalareas.Thechoroidplexuswas
enlargedwithrespecttothecontralateralplexusinonlytwopatients.Enlargedvesselwaspresentindeepcerebralre-
gioninonecase.Andtheinterfacesbetweengraymatterandwhitematterwereblurinthreecases.② MRIfindings:
Thecerebrallobarinvolvementshowedbilateralinfourcases,ipsilateralinfive.Atrophywasslightinfourcases;
moderateinthree;markedintwo.Calcificationwasdemonstratedinonlytwocaseswhilenocorticalcalcificationwas
seeninsevenothercases.Thechoroidplexuswasenlargedwithrespecttothecontralateralplexusinfivepatients.The
interfacesbetweengraymatterandwhitematterwereblurineightcases.Moreover,enlargedvesselswerepresentin
thesubependymalandperiventricularregionsinfourcases.Thethicknessofcranialdiploewaspresentinthreecases.
Aftercontrastadministrationintwocases,enhancementwasnotedwithininvolvedcorticalareas.Conclusion MRI,
combinedwithCTplaysanimportantroleinthediagnosisofSturge-Webersyndrome.

[Keywords] Sturge-Webersyndrome;MRI;CT

  Sturge-Weber综合征是一种少见的先天性神经皮肤血管畸
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