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　　［摘要］　目的　观察 ＤＳＡ检查的２８１０例缺血性脑血管病患者的脑血管狭窄分布特征，探讨脑动脉狭窄的危险因
素。方法　 回顾性分析本科２００３年１月至２０１２年１２月ＤＳＡ检查的２８１０例缺血性脑血管病患者的颅内外血管狭窄情
况。狭窄程度分为轻度＜５０％、中度５０％～６９％、重度＞６９％～９９％和闭塞１００％。收集传统动脉粥样硬化的相关危险因
素进行分析。结果　 颅内血管狭窄占３０．９０％，颅外血管狭窄占６９．１０％；不同年龄组的脑动脉狭窄的分布明显不同（Ｐ＜
０．０５）；前循环病变占８１．１９％，后循环病变占１８．８１％，两组比较无统计学差异（Ｐ＝０．４０３）；高龄、男性、吸烟、饮酒、高血
压、糖尿病和高血脂患者脑血管狭窄发生率明显高于无狭窄组（Ｐ＜０．０５），高龄、吸烟患者颅外血管狭窄率明显高于颅内
血管（Ｐ＜０．０５）。结论　 颅外血管狭窄的发生率明显高于颅内血管；高龄、男性、吸烟、饮酒、高血压、糖尿病和高血脂是
脑血管狭窄的危险因素，高龄、吸烟是颅外血管狭窄的危险因素。

　　［关键词］　 缺血性脑血管病；脑血管狭窄；ＤＳＡ；危险因素
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　　缺血性脑血管病是我国的常见病，致死率和致残
率高。在中国每１２秒有１人发生脑血管病，每２１秒
有１人死于脑血管病。脑动脉粥样硬化性狭窄是缺血
性脑血管病最常见和最重要的病因。数字减影血管造

影（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＳＡ）可清晰地显示
颅内外血管狭窄的分布、程度和侧支循环建立情况，是

目前诊断颅内外血管狭窄金标准［１］。

　　国外ＤＳＡ开展较早，早年国外学者发现：颅内外
血管狭窄存在种族差异［２］。由于ＤＳＡ检查有创、有辐
射，操作复杂，技术含量高，需专业技术团队，国内大部

分医院尚无法普及。因此，国内相关研究较少，且样本

量少。既往对脑血管动脉粥样硬化性狭窄的诊断，多

依据颈动脉超声、ＴＣＤ、ＣＴＡ和ＭＲＡ等检查，明显降低
了脑血管病变的检出率。对既往在我科行 ＤＳＡ检查
的２８１０例缺血性脑血管病患者，分析其颅内外血管
狭窄分布特点，并进一步探讨其与年龄、性别、吸烟、

饮酒、高血压、糖尿病、高血脂和高同型半胱氨酸血症

等危险因素的关系。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　回顾性分析我科从２００３年１月至２０１２年 １２月收治的
５０００例ＤＳＡ检查患者。其中，排除２１９０例患者（１３８７例信
息不全、８０３例非缺血性脑血管病的患者），纳入２８１０例缺血
性脑血管病患者。男性 １９４０例，女性 ８７０例，年龄 ８～８６
（５８８３±１２．２７）岁。

１．２　方法
１．２．１　ＤＳＡ检查　　选择单侧股动脉（一般选用右股动脉）穿
刺成功后，置入一动脉鞘管，通过该动脉鞘管选用不同导管，在

导丝引导下，选择所要显示的动脉，注入含碘造影剂，分别行双

侧颈内动脉、双侧椎动脉、锁骨下动脉造影，可观察颅内外血管

壁及管腔的形态。其结果分别为颅内段血管狭窄（前循环血

管、后循环血管）、颅外段血管狭窄、烟雾病、动脉瘤、动静脉畸

形、夹层等。其中颅内段血管包括：颈内动脉颅内段（ＩＩＣＡ）、
大脑中动脉（ＭＣＡ）、大脑前动脉（ＡＣＡ）、大脑后动脉（ＰＣＡ）、
椎动脉颅内段（ＩＶＡ）、基底动脉（ＢＡ）、小脑后下动脉（ＰＩＣＡ）；
颅外段包括：锁骨下动脉（ＳＣＡ）、颈总动脉（ＣＣＡ）、颈外动脉
（ＥＣＡ）、颈内动脉颅外段（ＥＩＣＡ）、椎动脉颅外段（ＥＶＡ）。前
循环血管包括：颈内动脉颅内段（ＩＩＣＡ）、大脑中动脉（ＭＣＡ）、
大脑前动脉（ＡＣＡ）；后循环血管：大脑后动脉（ＰＣＡ）、椎动脉
颅内段（ＩＶＡ）、基底动脉（ＢＡ）、小脑后下动脉（ＰＩＣＡ）。
１．２．２　血管狭窄诊断标准　　按照北美症状性颈动脉狭窄内

膜切除（ＮｏｒｔｈＡｍｅｒｉｃａｎｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｃａｒｏｔｉｄｅｎｄａｒｔｅｒｅｃｔｏｍｙｔｒｉａｌ，
ＮＡＳＣＥＴ）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）×１００％。狭窄程度分类［３］：轻度

（１级）＜５０％、中度（２级）５０％ ～６９％、重度（３级）＞６９％ ～
９９％、闭塞（４级）１００％。
１．２．３　相关危险因素　　包括年龄、性别、吸烟史、饮酒史、高
血压、糖尿病、高血脂和高同型半胱氨酸血症等情况。高血压

病：收缩压≥１４０ｍｍＨｇ或（和）舒张压≥９０ｍｍＨｇ或当前应用降
压药。吸烟：５年内至少每天吸烟１０支。糖尿病：有胰岛素、降
糖药使用史或空腹血糖水平≥７．０ｍｍｏｌ／Ｌ。高血脂：血清总胆固
醇水平＞５．７２ｍｍｏｌ／Ｌ或（和）血清三酰甘油水平＞１．７０ｍｍｏｌ／Ｌ
或现服用降脂药。高同型半胱氨酸血症：血清同型半胱氨酸

（Ｈｃｙ）水平高于１５μｍｏｌ／Ｌ。

１．３　统计学分析
　　采用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件，单向有序资料用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ
检验，计数资料间比较采用 χ２检验；计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，组
间比较采用ｔ检验。

２　结果

２．１　脑血管狭窄程度和分布
　　缺血性脑血管病患者中，颅内血管狭窄的好发部位和频次
依次为：ＭＣＡ４７６条（５４．２８％）、ＩＩＣＡ１５７条（１７．９０％）、ＩＶＡ
９０条（１０．２６％）、ＡＣＡ７９条（１９．２７％）、ＢＡ４１条（４．６８％）、
ＰＣＡ２７条（３．０８％）、ＰＩＣＡ７条（０．８０％）；颅外动脉依次为：
ＥＩＣＡ７９８条（４０．６９％）、ＣＣＡ４９２条（２５．０９％）、ＥＶＡ４２０条
（２１．４２％）、ＳＣＡ１６３条（８．３１％）、ＥＣＡ８８条（４．４９％）。说明
ＭＣＡ是颅内血管狭窄的最常见部位，其次为ＩＩＣＡ；颅外血管狭
窄多见于ＥＩＣＡ，其次为ＣＣＡ。见表１。

２．２　颅内外血管狭窄程度的分布情况
　　缺血性脑血管病患者中，ＤＳＡ检测出脑血管狭窄２８３８条，
其中颅内血管８７７条（３０．９０％）、颅外血管１９６１条（６９１０％）。
颅内血管以重度狭窄常见，而颅外血管主要以轻、中度血管狭

窄多见。经统计分析，颅外血管狭窄率明显高于颅内血管（Ｐ＜
０．００１）；狭窄组间（轻度、中度、重度、闭塞组）比较，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　缺血性脑血管病患者颅内外血管狭窄程度分布比较［条（％）］

脑血管 轻度 中度 重度 闭塞 合计

颅内血管 １６７（１９．０４） ２２５（２５．６６）ａ ２６０（２９．６５）ａｂ２２５（２５．６６）ａｂｃ ８５５
颅外血管 ７９８（４０．６９） ７５９（３８．７０）ａ ２９７（１５．１５）ａｂ １０７（５．４６）ａｂｃ １９６１

χ２值 １２６．５８８ ４５．５５６ ８０．７８２ ２３９．３５４
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

ａ：Ｐ＜０．０５，与轻度比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与中度比较；ｃ：Ｐ＜０．０５，与重
度比较

表１　缺血性脑血管病血管狭窄程度分布（条）

狭窄程度 ＩＩＣＡ ＭＣＡ ＡＣＡ ＰＣＡ ＩＶＡ ＢＡ ＰＩＣＡ ＳＣＡ ＣＣＡ ＥＣＡ ＥＩＣＡ ＥＶＡ 合计

轻度 ３４ ９１ １１ １０ １１ １０ ０ ６７ ２０３ １９ ３９９ １１０ ９６５
中度 ４２ １３０ １５ ７ ２３ ８ ０ ７２ ２４９ ４５ ２５５ １３８ ９８４
重度 ４１ １５０ ２０ ５ ２７ １６ １ １８ ３４ ２２ ９２ １３１ ５５７
闭塞 ４０ １０５ ３３ ５ ２９ ７ ６ ６ ６ ２ ５２ ４１ ３３２
合计 １５７ ４７６ ７９ ２７ ９０ ４１ ７ １６３ ４９２ ８８ ７９８ ４２０ ２８３８
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２．３　不同年龄组ＤＳＡ结果分析
　　青年组颅内动脉狭窄率明显高于中、老年组；颅外动脉狭
窄数目随年龄增加而增加，中、老年组的狭窄率明显高于青年

组。统计学分析发现，不同年龄组的脑动脉狭窄（颅内血管狭

窄组、颅外血管狭窄组、颅内外血管均狭窄组）的分布明显不同

（Ｐ＜０．０５），青年组较中、老年组的狭窄率低，老年组狭窄率最
高；经多组间的两两比较，青年组与中、老年组差异有统计学意

义（Ｐ＜０．００１），中年组与老年组间无统计学差异（Ｐ＝０．２７２）。
同一年龄段组中，颅内血管狭窄组、颅外血管狭窄组、颅内外血

管均狭窄组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　不同年龄组患者颅内外血管狭窄分布特征［例（％ ）］

组别 ｎ
颅内血管

狭窄组

颅外血管

狭窄组

颅内外血管

均狭窄组

合计脑血管

狭窄

青年组

（≤４４岁）
３９０ ９７（６３．８２）ａ ７３（４８．０３）ａｃ １８（１１．８４）ａｃｄ １５２

中年组

（＞４４～５９岁）
９７７ ２１１（４５．９７）ｂ ３３８（７３．６４）ｂｃ ９０（１９．６１）ｂｃｄ ４５９

老年组

（＞５９岁）
１４４３ ３４７（４５．５５） ６７０（８１．０２）ｃ １９０（２２．９７）ｃｄ ８２７

ａ：Ｐ＜０．０５，与老年组比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与青年组比较；ｃ：Ｐ＜
００５，与颅内血管狭窄组比较；ｄ：Ｐ＜０．０５，与颅外血管狭窄组比较

２．４　前后循环血管狭窄程度和分布
　　比较前、后循环系统，共检出８７７条血管病变，其中前循环
病变７１２条（８１．１９％），后循环病变１６５条 （１８．８１％）。经统
计分析，前后循环的各狭窄程度组间无统计学差异（Ｐ＝０．４０３，
双侧）；经组间各狭窄程度的两两比较，也无统计学差异（Ｐ＞
００５）。见表４。

表４　缺血性脑血管病ＤＳＡ前后循环血管狭窄程度比较（条）

组别 轻度 中度 重度 闭塞 合计

前循环 １３６ １８７ ２１１ １７８ ７１２
后循环 ３１ ３８ ４９ ４７ １６５

χ２值 ０．００９ ０．７３４ ０．０００ ０．８５３
Ｐ值 ０．９２６ ０．３９１ ０．９８７ ０．３５９

２．５　颅内外血管狭窄与危险因素分析
　　缺血性脑血管病患者中，吸烟６２２例，饮酒４３５例，高血压
９９８例，糖尿病３１９例，高血脂４８１例和高同型半胱氨酸２６３例。
说明高血压是缺血性脑血管病患者的脑血管狭窄最常见的危

险因素。根据ＤＳＡ结果分为无狭窄组和有狭窄组，高龄、男性、
吸烟、饮酒、高血压、糖尿病和高血症患者脑血管狭窄发生率明

显高于无狭窄组（Ｐ＜０．０５），证明其为脑血管狭窄的危险因素。
经两组比较，高同型半胱氨酸血症无统计学意义（Ｐ＝０．２０４）；
同时，对脑血管狭窄（颅内血管狭窄组、颅外血管狭窄组）患者

进行分析，高龄、吸烟患者颅外血管狭窄率明显高于颅内血管

（Ｐ＜０．０５）。见表５。

３　讨论

３．１　本研究的特点
　　ＤＳＡ是通过电子计算机辅助成像的脑血管造影
方法，其具有良好的时间和空间分辨率，能清晰显示血

管病变范围、部位、严重程度及侧支循环情况，是目前

诊断颅内外血管狭窄的金标准［１］，有利于个体化治

疗，评估预后，为后期复诊和治疗提供良好的影像资

料。既往大部分同类研究选用颈部血管超声、ＴＣＤ、
ＣＴＡ、ＭＲＡ等无创检查，对缺血性脑血管病血管进行
筛查，但其结果准确性较差。目前以ＤＳＡ为检测手段
的同类研究较少，且样本量普遍较小。本研究纳入

２８１０例缺血性脑血管病患者为研究对象，是目前国
内相关报道中样本量较大的研究。

３．２　颅外血管狭窄率高于颅内血管
　　本研究显示缺血性脑血管病患者颅外动脉狭窄率
（６９．１０％）明显高于颅内（３０．９０％）。国外相关研究
显示颅内外血管狭窄存在种族差异，欧美人好发于颅

外，尤以颈动脉为主，而亚洲人多好发于颅内［２］，但目

前尚存在分歧［４－５］。国内相关研究结果也不尽相同，

文献［６－８］报道指出：颅内血管狭窄率明显高于颅
外；而本研究结果显示：颅外血管狭窄率明显高于颅内

血管，与文献［９－１２］报道一致，更接近欧美国家人群
脑血管狭窄的分布。可能与：①患者的年龄分布不一
致有关。研究表明，随着年龄的增长，颅外动脉受累所

占比例明显增多［１３］。本研究纳入对象以中老年患者

为主，故颅外血管狭窄率相对较高；②地域、生活、饮食
习惯不同；③中国人的生活方式越来越接近欧美，这也
可能导致脑动脉狭窄分布与白种人趋于一致。

３．３　不同年龄组脑血管狭窄分布
　　本研究发现不同年龄组的脑动脉狭窄的分布明显

表５　颅内外血管狭窄的危险因素
脑血管狭窄部位 是否存在脑血管狭窄

项目
颅内血管狭窄组

（ｎ＝６５５）
颅外血管狭窄组

（ｎ＝１０８１）
ｔ／χ２值 Ｐ值

有狭窄组

（ｎ＝１４２９）
无狭窄组

（ｎ＝１３８１）
ｔ／χ２值 Ｐ值

年龄（岁） ６１．６６±１１．３ ６３．９１±９．９６ －３３．６６ ＜０．００１ ６０．５８±１１．６８ ５７．０２±１２．６０ ７．７６９ ＜０．００１
性别（男／女） ４７９／１７６ ８１３／２６８ ０．９２６ ０．３３６ １０５９／３７０ ８８１／５００ ３４．９４８ ＜０．００１
吸烟（例） ２６６ ４９１ ３．８３８ ０．０５０ ６２２ ４６１ ３０．５１７ ＜０．００１
饮酒（例） １９５ ３４５ ０．８７５ ０．３５０ ４３５ ３３６ １３．１７２ ＜０．００１
高血压病（例） ４６９ ７６７ ０．０８４ ０．７７２ ９９８ ７２７ ８７．６１３ ＜０．００１
糖尿病（例） １５７ ２５３ ０．０７２ ０．７８８ ３１９ １９６ ３１．０１７ ＜０．００１
高血脂（例） ２３２ ３７６ ０．０７３ ０．７８７ ４８１ ３６６ １７．０８６ ＜０．００１
高同型半胱氨酸血症（例） １３３ １９４ １．４８５ ０．２２３ ２６３ ２２９ １．６１５ ０．２０４
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不同（Ｐ＜０．０５）。青年组颅内血管狭窄率较高，占
６３８２％；中、老年组颅外血管狭窄率较高，分别占
７３６４％和８１．０２％。说明脑动脉狭窄的分布特点随
年龄的变化趋势，不同年龄组患者脑动脉狭窄的空间

分布不同。青年组颅内血管狭窄率明显高于中老年

组；而随年龄增加颅外动脉狭窄发生率显著增加，中老

年组颅外血管狭窄率明显高于青年组，老年组颅外血

管狭窄率明显高于青年组。

３．４　前后循环血管狭窄差异
　　本研究显示，前循环病变７１２条（８１．１９％），后循
环病变１６５条 （１８．８１％），前循环血管狭窄病变明显
高于后循环血管。但有趣的是，前后循环比较，颅内外

血管狭窄无统计学差异（Ｐ＞０．０５），各狭窄程度组间
比较也无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。这与宋桂芹等［３］的

研究结果不一致。查阅文献，尚无类似观点的报道，有

待于进一步研究证实。

３．５　缺血性脑血管病患者危险因素与颅内外血管狭
窄之间的关系

　　本研究显示脑血管病危险因素与脑血管狭窄有密
切关系，高龄、男性、吸烟、饮酒、高血压、糖尿病和高

血脂患者的脑血管狭窄发生率明显高于无狭窄组

（Ｐ＜０．０５），说明其为脑血管狭窄的危险因素。Ｈｏｍ
ｍａ等［１４］研究指出年龄与颈动脉粥样硬化斑块的形成

成正相关，高龄患者的斑块发生率明显增加。本研究

证实：随着年龄的增加，脑动脉狭窄的发生率明显增加

（Ｐ＜０．００１）。Ｍａｚｉｇｈｉ等［１５］研究指出，高血压、吸烟和

高血脂是脑血管狭窄最常见的危险因素，这与本研究

结果一致。需特别指出，我们还发现男性、饮酒、高血

糖和高血脂也是脑血管狭窄的危险因素，其中，以高血

压对脑血管狭窄的发生影响最大。

　　其次，发现高同型半胱氨酸血症患者的脑血管狭
窄发生率无明显差异（Ｐ＝０．２０４），说明其非脑血管狭
窄的危险因素。这与文献［１６］报道：高同型半胱氨酸
血症是心、脑血管等疾病的一个新的独立危险因素不

一致。考虑为：既往对其在缺血性脑血管病中的作用

缺乏重视，造成大部分患者资料缺失，致收集标本例数

明显少于实际例数所致。

　　最后，发现高龄、吸烟患者颅外血管狭窄率明显高
于颅内血管（Ｐ＜０．０５），说明高龄、吸烟为颅外血管狭
窄的危险因素。国外 Ａｌｋａｎ等［１７］发现吸烟是颅外动

脉狭窄的独立危险因素；国内余传庆等［１０］指出高龄、

高血压、冠心病和糖尿病是其独立危险因素。目前，关

于颅内外血管狭窄危险因素的报道尚存分歧，没有一

致的结论。

　　关于缺血性脑血管病颅内外血管狭窄的分布情
况，至今存在分歧。本研究结果显示颅外段血管狭窄

率明显高于颅内段。需要说明的是本研究只是初步结

果，需进一步纳入更多样本量进行分析讨论。同时，通

过筛查颅内外血管狭窄的危险因素，综合干预能尽可

能减少脑动脉狭窄的发生，从而降低缺血性脑血管病

的复发率。
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