
作者简介!何明#男#主治医师#主要从事脑血管病研究(

!

#

!

通信作者#

Y0@2.C

!

@2D>.

G

J>&!

"

I.A2#,/@

(

!论
!!

著!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$3&$%&%%3

:L4

联合
S1+

检测在短暂性脑缺血治疗前后的应用价值

何
!

明!马飞月#

!曹凌浩

"上海交通大学医学院附属瑞金医院卢湾分院神经内科!上海
"%%%"%

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨经颅多普勒"

:L4

$联合磁共振血管成像"

S1+

$检测在短暂性脑缺血发作"

:b+

$治疗

前后的应用价值%方法
!

选取
"%!$

年
'

月至
"%!8

年
7

月该院神经内科诊治的
(%

例
:b+

患者!分别进行

S1+

和
:L4

检查并分析检测结果!探讨
"

种方法联合检测在
:b+

患者治疗前后的临床价值%结果
!

S1+

检查
(%

例患者有
&(

例存在血管狭窄或闭塞的动脉共
!&&

支%单纯颅内动脉病变者
"7#8$5

"

!6

(

(%

$!单纯颅

外动脉病变者
"&#"$5

"

"!

(

(%

$!颅内外血管病变者
"(#8$5

"

"7

(

(%

$%

(%

例患者经
:L4

检查!有
8!

例存在血

管病变!共检查血管
(8&

支!血管正常
&('

支!发生动脉狭窄或闭塞病变
!6"

支%以
S1+

结果为标准!

:L4

的

灵敏度为
8%#'(5

!特异度为
(6#''5

%

:L4

联合
S1+

阳性率*

6(#8$5

"

86

(

(%

$+明显高于单纯
S1+

*

($5

"

&(

(

(%

$+和
:L4

*

((#8$5

"

8!

(

(%

$+%结论
!

:L4

联合
S1+

检测可对
:b+

患者的发病原因进行客观准确评

价!为临床治疗提供依据!治疗后复查可评估治疗效果!具有较高的临床应用价值%

关键词"磁共振血管成像#

!

经颅多普勒#

!

短暂性脑缺血发作

中图法分类号"

1''$

文献标志码"

+

文章编号"

!&8"06'$$

"

"%!(

$

!%0!7660%'

456><?@6:94F!=:;C+-6JM+A5IKD!6A6=A+:-+-A56A86<A;6-AA8<-,+6-A+,=56;+=<AA<=N

,25&'

4

#

5-30&

H

)0

#

#

J-.$&'

4

(*;

$

D0

E

*@=L0'=;

>

60)@;C;

4H

#

$)R*'U@*'?(;

>

O)&

V

&',;<

E

&=*C

#

:(*'

4

(*&K&*;=;'

4

F'&G0@<&=

H

:?(;;C;

>

508&?&'0

#

:(*'

4

(*&"%%%"%

#

J(&'*

&

DC,A8<=A

!

"C

*

6=A+>6

!

:/>=2CJ2B>BE>=2CJ>/D:L4,/@*.A>3H.BES1+.ABE>B<>2B@>AB/DB<2AI.>AB.I0

,E>@.,IB</d>

$

:b+

&

*>D/<>2A32DB><B<>2B@>AB#I6A5:J,

!

W>C>,B>3D</@ +

;

<.C"%!$B/S2<,E"%!8.A/J<

E/I

;

.B2CA>J</C/

FG

3.2

F

A/I.I2A3B<>2B@>AB/D(%,2I>I/D:b+

;

2B.>ABI2IBE>/*

e

>,B/D/*I><=2B./A

#

@2

F

A>B.,

<>I/A2A,>.@2

F

.A

F

$

S1+

&

2A3B<2AI,<2A.2C4/

;;

C><

$

:L4

&

H><>

;

><D/<@>3<>I

;

>,B.=>C

G

#

,/AB<2IB2A2C

G

I.I/D

BE>B>IB<>IJCBI

#

>?

;

C/<>BE>,C.A.,2C=2CJ>/D,/@*.A>33>B>,B./A*>D/<>2A32DB><:b+

;

2B.>ABB<>2B@>AB#

K6,@?A,

!

S1+>?2@.A2B./A/D(%

;

2B.>ABI3>B>,B>3&(,2I>I/D=2I,JC2<IB>A/I.I/</,,CJI./A/DBE>2<B><

G

2B/0

B2C/D!&&*<2A,E>I#bAB<2,<2A.2C2A3>?B<2,<2A.2C2<B><.2CC>I./AI2,,/JAB>3D/<"&#"$5

$

"!

"

(%

&#

.AB<2,<2A.2C

2A3>?B<2,<2A.2C=2I,JC2<C>I./AI2,,/JAB>3D/<"(#8$5

$

"7

"

(%

&%

2B/B2C/D(%,2I>I/DB<2AI.>AB*<2.A3>D.,.>A0

,

G

-C//3I2@

;

C>IH><>3>B>,B>3*

G

:L4

#

2B/B2C/D8!,2I>I/D=2I,JC2<C>I./AIH><>3>B>,B>3

#

:L4H><>>?2@0

.A>3(8&*C//3=>II>CI

#

&('A/<@2C*C//3=>II>CI

#

2<B><.2CIB>A/I.I/</,,CJI./AC>I./AI!6"

#

S1+<>IJCBI2I2

IB2A32<3

#

:L43>B>,B./AI>AI.B.=.B

G

/D8%#'(5

#

W

;

>,.D.,.B

G

/D(6#''5#:E>

;

/I.B.=><2B>/D:L4,/@*.A>3

H.BES1+H2I6(#8$5

$

86

"

(%

&

I.

F

A.D.,2ABC

G

E.

F

E><BE2A($5

$

&(

"

(%

&

/DS1+2A3((#8$5

$

8!

"

(%

&

/D

:L4#F:-=?@,+:-

!

:L4,/@*.A>3H.BES1+,2A*>2A/*

e

>,B.=>2,,J<2B>>=2CJ2B./A/DBE>,2JI>I/D:b+

;

20

B.>ABI

#

B/

;

</=.3>2*2I.ID/<,C.A.,2CB<>2B@>AB

#

B<>2B@>AB,2A*>2II>II>32DB><BE>B<>2B@>AB>DD>,B#bABE>,C.A0

.,2C3.2

F

A/I.I2A3B<>2B@>ABE2I2E.

F

E=2CJ>#

L6

G

M:8J,

!

@2

F

A>B.,<>I/A2A,>2A

F

./

F

<2

;

E

G

%

!

B<2AI0,<2A.2C3/

;;

C><

%

!

B<2AI.>AB.I,E>@.,2BB2,d

!!

短暂性脑缺血发作$

:b+

&是临床常见的心脑血

管疾病#是脑部反复发生的血液局部供应障碍#导致

脑部神经功能短暂性缺损$包括知觉)记忆力)运动)

言语等&的疾病#也是中老年人常见的脑血管疾病#表

现为颈内动脉系统和$或&椎
0

基底动脉系统
0

过性供血

不足*

!0"

+

(大量研究表明#发生
:b+

过后的一段时间#

患者发生缺血性脑卒中及心肌梗死的危险性大幅增

加*

7

+

(

:b+

具有发作时间短)恢复快)症状轻及短期

后遗症少等特点(

:b+

作为一种常见的临床综合征#

由不同病因引起的临床病症具有差异性#相应的治疗

'

667!

'

检验医学与临床
"%!(

年
$

月第
!$

卷第
!%

期
!

R2*S>3LC.A

!

S2

G

"%!(

!

T/C#!$

!

U/#!%
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治及治疗后的疗效评价提供了可靠的依据#具有较高

的临床价值(

参考文献

*

!

+ 王树春#辛毅#马智军#等
#740+WR

联合
S1+

诊断
4 b̀

阴性
:b+

*

c

+

#

中国医学计算机成像杂志#

"%!&

#

""

$

!

&!

$0

(#

*

"

+ 顾加和#李澄#王礼同
#

动脉自旋标记技术研究进展及其

在短暂性脑缺血发作中的应用*

c

+

#

中国医学影像技术#

"%!&

#

7"

$

7

&!

'&$0'&6#

*

7

+ 吕蕾#李怡#鲍海华#等
#

比较影像学在颈动脉斑块评估中

的研究进展*

c

+

#

山东医药#

"%!&

#

$&

$

!8

&!

!%!0!%'#

*

'

+ 许洋#吕晋浩#马林#等
#

多参数动脉自旋标记与动态磁敏

感增强脑灌注成像在诊断短暂性脑缺血性发作中的对比

*

c

+

#

南方医科大学学报#

"%!&

#

7&

$

&

&!

8&(088'#

*

$

+

LM̂ ::WW-#4.2

F

A/I.I2A3@2A2

F

>@>AB/DB<2AI.>AB.I0

,E>@.,2BB2,d

*

c

+

#L/AB.AJJ@

$

S.AA>2

;

S.AA

&#

"%!8

#

"7

$

!

&!

("06"#

*

&

+ 谢佩含#刘进才#周宏#等
#"

型糖尿病并缺血性脑卒中患

者颅内动脉管壁高分辨磁共振成像技术的临床应用研究

*

c

+

#

中国动脉硬化杂志#

"%!&

#

"'

$

6

&!

6'606$7#

*

8

+

RMUV-

#

ZM_XS+U+#->IB,C.A.,2C

;

<2,B.,>

!

,/AB</=><0

I.>I.AB<2AI.>AB.I,E>@.,

+

2BB2,d>=2CJ2B./A2A33.I

;

/I.0

B./A.ABE>>@><

F

>A,

G

3>

;

2<B@>AB

*

c

+

#cY@><

F

S>3

#

"%!8

#

$"

$

7

&!

"6607!%#

*

(

+ 李星亮#杨笑一#张玉强#等
#

评估颈内动脉颅内段血管狭

窄三种影像学方法的对比分析*

c

+

#

介入放射学杂志#

"%!'

#

"7

$

'

&!

777077&#

*

6

+ 许靖#陈秋惠
#

弥散加权成像对短暂性脑缺血发作后发生

缺血性脑卒中风险的评估价值*

c

+

#

临床神经病学杂志#

"%!'

#

"8

$

"

&!

!'(0!'6#

*

!%

+吕璐璐#徐鹏#胡春峰#等
#

头颈部
L:

血管造影和
+-L40

"

评分对短暂性脑缺血血管特征及介入疗效评价*

c

+

#

介

入放射学杂志#

"%!'

#

"7

$

$

&!

7(!07('#

*

!!

+王雪娇#王野成#房莉
#

短暂性脑缺血发作与颅内血管因

素相关性分析*

c

+

#

中国老年学杂志#

"%!'

#

7'

$

!!

&!

"6&6#

*

!"

+于海芙#付建辉#张斌#等
#

穿支动脉疾病型脑梗死的临床

特点与预后分析*

c

+

#

中国神经精神疾病杂志#

"%!'

#

'%

$

&

&!

7$707$&#

*

!7

+

4̂ L+ +

#

c+VM4+ +#:<2AI.>AB.I,E>@.,2BB2,dI230

=2A,>I.A3.2

F

A/I.I2A3 @2A2

F

>@>AB.ABE>>@><

F

>A,

G

3>

;

2<B@>AB

*

c

+

#Y@><

F

S>3LC.A U/<BE +@

#

"%!&

#

7'

$

'

&!

(!!0(!'#

*

!'

+李晓夫#高颖#韩忠丽#等
#

磁共振液体反转恢复序列血管

高信号对短暂性脑缺血发作的临床价值*

c

+

#

中国康复理

论与实践#

"%!$

#

"!

$

$

&!

$%$0$%(#

*

!$

+蒋志宏#马强#刘文博
#

不同年龄
:b+

患者的发病因素及

颅内动脉狭窄特点*

c

+

#

山东医药#

"%!$

#

$$

$

7!

&!

($0(&#

*

!&

+

4bYRYS+U U

#

_+UV `c

#

+-1bVMcS

#

>B2C#S2

F

0

A>B.,<>I/A2A,>.@2

F

.A

F

/D

;

C2

Q

J>@/<

;

E/C/

FG

#

*J<3>A

#

2A33.IB<.*JB./A.A

;

2B.>ABIH.BEI

G

@

;

B/@2B.,@.33C>,><0

>*<2C2<B><

G

IB>A/I.I

*

c

+

#WB</d>

#

"%!&

#

'8

$

8

&!

!8680!(%"#

*

!8

+黄超#任向阳#周海涛#等
#

上肢远程缺血后适应治疗对急

性脑梗死神经功能及预后的影响研究*

c

+

#

中国全科医

学#

"%!&

#

!6

$

"7

&!

"8&80"88%#

*

!(

+史丽娜#于成超#成江#等
#

经颅多普勒发泡实验在筛查隐

源性卒中合并卵圆孔未闭的应用价值*

c

+

#

中风与神经疾

病杂志#

"%!8

#

""

$

!

&!

'(0$%#

$收稿日期!

"%!80!"0%$

!!

修回日期!

"%!(0%!0""

&

$上接第
!76(

页&

*

(

+

WbRTYW:1bUb1

#

4+b4MUYSV

#

TYUY1MUbW

#

>B2C#

:E>,C.A.,2C

;

<>3.,B.=.B

G

/D*./@2<d><I/DIB2

F

>

%

0

'

>

;

.0

BE>C.2C/=2<.2A,2A,><.A2

;

</I

;

>,B.=><2A3/@.N>3B<>2B0

@>AB

;

</B/,/C

*

c

+

#L2A,><

#

!66(

#

("

$

!

&!

!$60!&8#

*

6

+

S+)4b)

#

ab̂ c

#

1Y44_WZ

#

>B2C#-./@2<d><,/@

;

2<0

.I/A/D>

;

.BE>C.2C/=2<.2A,2A,><2A3>A3/@>B<.2C,2A,><*

G

@JCB.

;

C2BD/<@BJ@/<

;

</D.C.A

F

*

c

+

#V

G

A>,/CMA,/C

#

"%!$

#

!78

$

!

&!

"%(0"%(#

*

!%

+

`+UVc`

#

V+Mc

#

_+M) `

#

>B2C#4.2

F

A/IB.,2,,J<20

,

G

/DI><J@)Y'

#

L+!"$2A31MS+.A

;

2B.>ABIH.BE/0

=2<.2A,2A,><

!

2@>B202A2C

G

I.I

*

c

+

#:J@/J<-./C

#

"%!'

#

7$

$

&

&!

&!"80&!7(#

*

!!

+

LM)YUcV

#

`)b:YS

#

L1̂ h+

#

>B2C#bA"%!'

#

,2AH>

3/*>BB><BE2AL+!"$.ABE>>2<C

G

3>B>,B./A/D/=2<.2A

,2A,><

1 *

c

+

#̀ /<C3c-./CLE>@

#

"%!'

#

$

$

7

&!

"(&07%%#

*

!"

+

WL+RYWWc

#

V̂ K:+U

#

K+L)YLMV

#

>B2C#+A2AB.@>0

I/BE>C.A0@/A/@>BE

G

C2J<.IB2B.A>,/A

e

J

F

2B>H.BE

;

/B>AB

2AB.BJ@/<2,B.=.B

G

.A/=2<.2A

#

;

2A,<>2B.,

#

2A3@>I/BE>C./0

@2@/3>CI

*

c

+

#S/CL2A,><:E><

#

"%!'

#

!7

$

!!

&!

"&7%0

"&'%#

*

!7

+

`^a)

#

Rb4a

#

Rb̂ RK

#

>B2C#W><J@I/CJ*C>@>I/BE>0

C.A0<>C2B>3

;

>

;

B.3>

$

WS1K

&!

2

;

/B>AB.2C3.2

F

A/IB.,2A3

@/A.B/<.A

F

@2<d><D/<>

;

.BE>C.2C/=2<.2A,2A,><

*

c

+

#+<,E

V

G

A>,/CM*IB>B

#

"%!'

#

"(6

$

&

&!

!7%60!7!'#

*

!'

+

`+UV4)

#

`^ a )

#

jb+UWS

#

>B2C#WBJ3

G

/ABE>

@>I/BE>C.A0I

;

>,.D.,,

G

B/B/?.,.B

G

2

F

2.AIB>

;

.BE>C.2C/=2<.2A

,2A,><H.BEDJCC0C>A

F

BE@>I/BE>C.A,4U+0B<2AI3J,>33>A0

3<.B.,,>CCI

*

c

+

#S>3MA,/C

#

"%!$

#

7"

$

'

&!

!!&#

*

!$

+

)+U+MZ+:

#

)+WYV+`+Z

#

Z+:M:

#

>B2C#L/<<>0

C2B./A*>BH>>ABJ@/<@>I/BE>C.A>?

;

<>II./A2A3I><J@

@>I/BE>C.A.A

;

2B.>ABIH.BE>

;

.BE>C.2C/=2<.2A,2<,.A/@2

!

2

;

/B>AB.2CA/A.A=2I.=>*./@2<d><D/<@>I/BE>C.A0B2<

F

>B>3

BE><2

;G

*

c

+

#S/C4.2

F

A:E><

#

"%!8

#

"!

$

"

&!

!(80!6(#

$收稿日期!

"%!80!!0!"

!!

修回日期!

"%!(0%!0%'

&

'

"%'!

'

检验医学与临床
"%!(

年
$

月第
!$

卷第
!%

期
!

R2*S>3LC.A

!

S2

G

"%!(

!

T/C#!$

!

U/#!%


