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【摘要】 目的 研究单侧动脉粥样硬化性颈内动脉狭窄或闭塞（ICASO）性脑梗死患者影像学梗死

类型及其脑血流动力学改变，以探讨脑梗死发生的可能机制。方法 87 例经脑血管造影明确诊断的单

侧动脉粥样硬化性 ICASO 性脑梗死患者，MRI 和 TCD 检查分析影像学梗死类型及不同类型之间存在的

脑血流动力学差异。结果 MRI 所见脑梗死类型共分为区域梗死（30 例，34.48%）、皮质下梗死（27 例，

31.03%）、边缘带梗死（18 例，20.69%）和弥散小梗死（12 例，13.79%），不同脑梗死类型发生率之间差异具

有统计学意义（χ2 = 7.156，P = 0.028）；脑梗死类型与颈内动脉狭窄程度呈负相关（r = ⁃ 0.275，P = 0.010），

重度狭窄以皮质下梗死、边缘带梗死多见（均 11/36，30.56%），完全闭塞则以区域梗死常见（17/34，
50.00%）。脑血流动力学观察显示，不同脑梗死类型患侧大脑中动脉平均血流速度和搏动指数与健侧存

在明显的不对称性（均 P = 0.000），其中以区域梗死最低，次之为边缘带梗死。结论 ICASO 以区域梗死

多见，且脑血流动力学障碍存在于各种脑梗死类型中。提示应综合考虑脑梗死类型和脑血流动力学改

变，从而选择恰当的防治方法。
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【Abstract】 Objective To study the pathogenesis of cerebrovascular disorders by analysing the
categories of cerebral infarct on magnetic resonance imaging (MRI) and intracerebral hemodynamics of
patients with unilateral atherosclerotic internal carotid artery stenosis or occlusion (ICASO). Methods
From August 2007 to May 2009, 87 ischemic stroke patients who were diagnosed arteriosclerosis ICASO by
cerebral arteriography were investigated in Department of Neurology, the First Teaching Hospital of
Xinjiang Medical University. Patients with potential cardiac sources of embolism were excluded. Cerebral
infarct patterns were detected by MRI and the difference in cerebral hemodynamics were analysed by
transcranial Doppler (TCD) among different imaging patterns. Results The infarct patterns in 87 patients
were divided into 4 groups: territory infarcts (n = 30, 34.48%), subcortical infarcts (n = 27, 31.03%), border⁃
zone infarcts (n = 18, 20.69% ), and disseminated small infarcts (n = 12, 13.79% ). The distribution ratio of
topographic patterns was significant in different degree of ICASO (χ 2 = 7.156, P = 0.028). The topographic
pattern was negatively correlated with the degree of ICASO (r = ⁃ 0.275, P = 0.010). Serious internal carotid
artery (ICA) stenosis was associated with subcortical infarcts, border ⁃zone infarcts (11/36, 30.56%, for all);
territory infarcts showed a strong trend to appear mostly in patients with total ICA occulation (17/34,
50.00%). Seventy⁃five cases were involved in the hemodynamics analysis. In different groups of patient the
mean flow velocity (Vm) and blood vessel pulsatility index (PI) of the affected side were all significantly
lower than those of the intact side, while the lowest was shown in territory infarcts, and then in border⁃zone
infarcts (P = 0.000, for all). Conclusion ICASO is mostly seen in patients with territory infarct, and
hemodynamic disorder may occur in all infarct patterns. Therefore, cerebral infarct patterns and
hemodynamic changes should be adequately considered for selecting optimal therapeutic and preventive

measures.
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动 脉 粥 样 硬 化 所 致 颈 内 动 脉 狭 窄 或 闭 塞

（ICASO）是脑梗死的主要病因之一。尽管施以药物

治疗，然而重度症状性 ICASO 同侧脑卒中发生率每

年仍高达 13％［1］。ICASO 发生缺血性卒中的机制主

要有脑血流动力学改变引起的脑组织灌注衰竭和

闭塞残端栓子脱落。目前的研究认为，脑血流动力

学异常是发病的主要原因，栓子脱落是次要原因，

脑血流动力学因素可影响患者的脑梗死类型［2］，也

是决定 ICASO 患者长期预后的一项重要因素。因

此，了解不同脑梗死影像学类型的血流动力学是否

受损及损伤程度，对发病机制、诊断、治疗和预后具

有重要意义。本研究以单侧 ICASO 所致脑梗死患

者作为研究对象，借助数字减影血管造影（DSA，脑

血管造影）、MRI 和经颅多普勒超声（TCD）等检查技

术进行脑梗死后血流动力学研究，以为临床防治缺

血性卒中提供参考。

资料与方法

一、研究对象

1. 纳入标准 （1）诊断须符合 1995 年第四届全

国脑血管疾病学术会议制定的缺血性卒中诊断标

准［3］，同时经头部 MRI 证实。（2）发病时间 < 14 d。
（3）缺血性损害分布于单侧 ICASO 区或分水岭区。

（4）存在相应的动脉粥样硬化性颈内动脉颅外段狭

窄或闭塞，而无大脑中动脉狭窄程度 ≥ 50%或完全

闭塞性动脉病变。

2. 排除标准 （1）已知罹患心源性栓塞如近期

发生心肌梗死（< 3 周）、心房颤动伴或不伴附壁血

栓、二尖瓣狭窄或人工瓣膜、扩张型心肌病、病窦综

合征、急性细菌性心内膜炎或卵圆孔未闭。（2）存在

凝血功能障碍，如血小板增多症、红细胞增多症、弥

散性血管内凝血、系统性红斑狼疮等。（3）动脉炎、

夹层动脉瘤患者亦不列入本研究范围。（4）系统性

低血压或急性医源性低血压。（5）伴小脑幕下卒中

或并发颅内动脉狭窄或闭塞，以及对侧颈内动脉狭

窄程度 > 50%。

3. 一般资料 根据纳入与排除标准，收集新疆

医科大学第一附属医院 2007 年 8 月-2009 年 5 月住

院治疗的连续病例共 87 例，经颈部血管彩色多普勒

超声、TCD 及脑血管造影检查证实为颅外段 ICASO
性脑梗死，并具有明确的神经系统症状与体征。男

性 64 例，女 性 23 例；年 龄 33 ~ 78 岁，平 均 年 龄

（60.24 ± 11.55）岁；病程 7 h ~ 14 d，平均病程（6.76 ±

4.69）d。（1）影像学评价：单侧病变 56 例，双侧 31 例

（对侧颈内动脉狭窄 ≤ 50%）；狭窄血管 84 支，完全

闭塞血管 34 支。所有患者入院后均接受严格的病

史询问、神经系统检查、全脑血管造影、头部 MRI 检
查。（2）TCD 脑血流动力学评价：剔除颞窗狭小超声

波穿透不良患者 12 例，余 75 例患者中男性 56 例，女

性 19 例；年龄 33 ~ 77 岁，平均（60.21 ± 11.56）岁。

单侧病变 49 例，双侧 26 例（对侧颈内动脉狭窄 ≤

50%）；狭窄血管 71 支，完全闭塞血管 30 支。

二、研究方法

1. 常规检查 所有患者入院后均行血常规、凝

血功能、各项生化指标等实验室检查，年轻患者尚

需进行炎性因子、类风湿因子和抗人类免疫缺陷病

毒（HIV）抗体检查，以及胸部 X 线、心电图、心脏超

声、颈部血管超声等辅助检查，以排除血液系统疾

病、动脉炎、心源性栓塞等其他引起脑梗死的原因。

2. 全脑血管造影检查 （1）检查方法：入组患者

均于 TCD 检查后 3 d 内施行全脑血管造影检查。

FD20 型脑血管造影仪由荷兰 Philips 公司提供，采用

欧乃派克对比剂，依照 Seldinge 技术经股动脉插管，

放置 4F 或 5F 导管鞘，在导丝的辅助下将猪尾造影

导管头端置入主动脉弓行主动脉弓、双侧颈总动

脉、颈内动脉及椎动脉造影，常规正侧位观察，若发

现或怀疑存在狭窄时加照斜位。（2）狭窄程度评价：

根据北美症状性颈动脉内膜切除术试验（NASCET）
标准［4］，评价颈内动脉颅外段狭窄程度，共分为轻度

狭窄（< 50%）、中度狭窄（50% ~ 69%）、重度狭窄

（70% ~ 99%）和完全闭塞（100%）。脑血管造影图像

由 2 名有经验的临床医师盲法阅片，并对血管狭窄

部位及程度进行评价，意见不一致时经共同探讨最

终达成一致。

3. 头部 MRI 检查 （1）检查方法：所有患者均于

入院后 10 d 内（平均 5 d）行头部 MRI 检查。采用荷

兰 Philips 公 司 生 产 的 1.5T 超 导 型 MRI 扫 描 仪

（Gyroscan NT intera），头颅正交线圈。扫描序列及

参数分别为，T1WI，重复时间（TR）2000 ms，回波时

间（TE）22 ms；T2WI，重复时间 4500 ms，回波时间

100 ms；FLAIR 成像，重复时间 6000 ms，回波时间

100 ms；扩散加权成像（DWI），b 值为 1000 s/mm2，重

复时间 2749 ms，回波时间 74 ms。分别进行横断面

和矢状位扫描，层厚 6 mm，视野（FOV）260 mm ×
260 mm，激励次数 2 次。（2）脑卒中局部解剖模式：采

用文献报道的模板定位梗死灶［5 ⁃6］，根据梗死灶大
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小、分布范围及定位模式，将脑卒中解剖模式分为

以下 4 种类型（图 1 ~ 4）。模式 1，区域梗死（伴或不

伴额外小的梗死灶）；模式 2，显著皮质下梗死（伴或

不伴额外小的梗死灶）；模式 3，弥散小梗死；模式 4，
边缘带梗死。所有患者的梗死灶类型均由两名放

射科医师盲法判定为其中一种模式，意见不统一时

经讨论达成共识。

4. TCD 检查 采用以色列 Rimed 公司生产的

Translink⁃9000+型 TCD 扫描仪，探头频率为 2 MHz。
患者坐位及侧卧位，常规进行以下血管扫描［7］：经颞

窗、枕窗分别探测大脑中动脉（MCA）、大脑前动脉

（ACA）、大 脑 后 动 脉（PCA）、颈 内 动 脉 终 末 段

（TICA）、椎动脉（VA）、基底动脉（BA），经眼窗检查

眼动脉（OA）、颈内动脉虹吸部（SCA）的频谱形态和

血流速度，包括收缩期峰值流速（Vs）、舒张期末流

速（Vd）；计算平均血流速度（Vm，Vm =（Vs + 2Vd）/
3）和搏动指数［PI，PI =（Vs - Vd）/ Vm］，并行颈总动

脉压迫试验。

5. 研究分组 （1）根据颈内动脉狭窄程度统计

脑梗死类型。（2）根据 4 种脑梗死影像学类型，分别

计算双侧大脑中动脉平均血流速度和搏动指数。

6. 统计分析方法 采用 SPSS 13.0 统计软件进

行数据计算与分析。计数资料以相对数构成比（%）
或率（%）表示，颈内动脉不同狭窄程度的脑梗死影

像学类型发生率的比较，采用χ2检验（非参数检验）；

颈内动脉不同狭窄程度与脑梗死影像学类型之间

的相关关系，采用非参数相关分析。计量资料以均

数 ± 标准差（x ± s）表示，双侧大脑中动脉平均血流

速度和搏动指数的比较，采用两独立样本的 t检验；

不同脑梗死影像学类型大脑中动脉平均血流速度

和搏动指数的比较行单因素方差分析，两两比较采

用 LSD⁃t检验。以 P ≤ 0.05 为差异有统计学意义。

结 果

一、伴单侧颈内动脉狭窄或闭塞的脑梗死影像

学类型

在单侧 ICASO 患者中，脑梗死以区域梗死最为

常见，约占 34.48%（30/87），然后依次为皮质下梗死

31.03%（27/87）、边缘带梗死 20.69%（18/87）和弥散

小梗死 13.79%（12/87）。脑血管造影检查显示，轻

度狭窄 5 例，中度狭窄 12 例，重度狭窄 36 例，完全闭

塞 34 例，颈内动脉不同狭窄程度所致脑梗死影像学

类 型 之 间 差 异 具 有 统 计 学 意 义（χ 2 = 7.156，P =
0.028）；非参数相关分析显示，颈内动脉不同狭窄程

度与脑梗死影像学类型呈显著负相关（r = ⁃ 0.275，
P = 0.010），即重度狭窄时以皮质下梗死、边缘带梗

死多见，各占 30.56%（11/36），完全闭塞则以区域梗

死多见，占 50.00%（17/34，表 1）。

二、伴单侧颈内动脉狭窄或闭塞的脑梗死影像

学类型与脑血流动力学之间的关系

经 TCD 检查剔除颞窗狭小超声波穿透不良患

者后，余 75 例均经全脑血管造影检查证实为 ICASO
性脑梗死。TCD 检查显示，双侧大脑中动脉血流速

度不对称，呈低搏动血流频谱形态，患侧平均血流

速度（41.66 ± 14.62）cm/s，健侧（73.67 ± 22.81）cm/s，
提示双侧大脑中动脉血流速度存在显著差异，且具

有统计学意义（t = ⁃ 10.233，P = 0.000）。依据脑梗死

类型分为区域梗死（25 例）、皮质下梗死（23 例）、弥

散小梗死（11 例）和边缘带梗死（16 例）共 4 组。经

脑血流动力学分析，不同脑梗死影像学类型组患者

图 1 区 域 梗 死（模 式

1） 图 2 皮质下梗死（模

式 2） 图 3 弥散小梗死

（模式 3） 图 4 边缘带

梗死（模式 4） 4a 皮质

下型 4b 皮质型
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大脑中动脉患侧平均血流速度均低于健侧，且差异

有统计学意义（P < 0.01，表 2），多重比较显示，区域

梗死患者平均血流速度最低，且低于其他各类型

（均 P < 0.05，表 3）；健侧同样以区域梗死平均血流

速度最低（P < 0.05），但其他各类型之间差异无统计

学意义（均 P > 0.05，表 3）。提示：区域梗死患者脑

血流动力学状态最差，其次为边缘带梗死。

75 例患者大脑中动脉搏动指数分别为患侧

0.65 ± 0.14，健侧 0.85 ± 0.14，差异具有统计学意义

（t = ⁃ 8.509，P = 0.000）。对不同脑梗死影像学类型

大脑中动脉搏动指数进行比较，不同脑梗死类型组

患侧均低于健侧（均 P < 0.05，表 4）。患侧不同脑梗

死影像学类型组之间大脑中动脉搏动指数，差异有

统计学意义（P = 0.000），但健侧各脑梗死类型之间

差异无统计学意义（P = 0.100，表 4）。患侧不同脑梗

死影像学类型组大脑中动脉搏动指数多重比较显

示，区域梗死与边缘带梗死、皮质下梗死与弥散小

梗死之间差异无统计学意义（均 P > 0.05），其他各类

型之间差异均有统计学意义（P = 0.000，表 5）。表

明：区域梗死和边缘带梗死患侧大脑中动脉搏动指

数较低。

讨 论

据文献报道，ICASO 性脑梗死约占缺血性卒中

的 50％ ~ 60％，其中颈内动脉颅外段狭窄占 20％ ~
30％，狭 窄 率 为 70% ~ 79% 、80% ~ 89% 和 90% ~
99%，而且接受内科治疗的患者 2 年内脑卒中复发

率分别为 19.90%、28.40%和 34.60%［8］。已知症状性

ICASO 患者经内科治疗后仍然有较高的脑卒中复发

率，症状性重度狭窄患者在首次发病后第 1 个月内

复发率达 4.90%［9］，随访 2 年发生脑卒中的风险可升

至 26%［10］。一项对 97 例症状性颈内动脉完全闭塞

患者的随访观察结果显示，平均随访 26 个月后，年

非致死性脑卒中发生率为 5.30%，患侧年脑卒中发

生率为 3.80%［11］。

ICASO 患者临床表现受诸多因素

影响，不同发病机制可形成不同脑梗

死类型［12］。目前，关于 ICASO 性脑梗

死类型的报道不尽一致，分别以区域

梗死、皮质和皮质下大梗死、分水岭

梗死或多发性梗死多见，由于研究对

象、影像学模板以及研究方法的非同

一性，导致各种类型所占比例亦不一

致［2，13 ⁃17］。在段永伟和王拥军［17］的研究中，不同脑

梗死类型所占的比例分别为区域梗死 39.06%（25/
64）、皮 质 下 梗 死 21.88%（14/64）、边 缘 带 梗 死

29.69%（19/64）和弥散小梗死 9.38%（6/64），而且脑

梗死类型与动脉狭窄程度密切相关。本组病例与

其结果相近，也以区域梗死最为常见，约占 34.48%
（30/87），而且大多数发生于颈内动脉完全闭塞患

者，此与 Tsiskaridze 等［18］的研究结果不尽一致。后

者仅对颈内动脉狭窄程度 ≥ 50%的缺血性卒中患

者进行临床观察而未纳入闭塞患者，结果提示：中

度颈内动脉狭窄（50% ~ 69%）与半球梗死相关。而

我们的研究与 Szabo 等［6］的结果一致，他们通过

DWI 对 102 例缺血性卒中患者进行影像学研究，发

现 47.62%（20/42）的颈内动脉闭塞患者呈现区域梗

死。两位研究者均认为，区域梗死之病因可能是来

自颈内动脉系统的大栓子栓塞和（或）不充分的侧

支循环血供和（或）后循环盗血所致。其次为皮质

下梗死，约占本组病例的 31.03%（27/87），多发生于

重度颈内动脉狭窄患者。而任士卿等［19］研究发现，

颈内动脉闭塞患者以皮质下梗死多见，约占 42.86%
（9/21）。表现为此种类型的原因是：其一，可能与动

脉粥样硬化斑块的不稳定性，容易形成微栓子造成

皮质下血管栓塞有关；其二，考虑纹状体等深部脑

实质侧支循环较差，重度狭窄导致大脑中动脉低灌

注使未溶解的血栓停留的时间更长［20］。本组患者

边缘带梗死约占 20.69%（18/87），是动脉粥样硬化

性颈内动脉病变的另一种常见脑梗死类型。普遍

认为，动脉狭窄造成的低灌注限制了血流冲刷微栓

子的能力，同时湍流形成促进斑块上的栓子脱落，

脑血流动力学障碍和微栓子联合作用是其发病基

础；但更多研究倾向于脑血流动力学改变比栓塞机

制更重要［21⁃22］。边缘带梗死又可进一步分为 3 种类

型，即皮质前型、皮质后型和皮质下型，颈动脉粥样

硬化斑块的不稳定性可能与皮质型边缘带梗死关

表 1 颈内动脉狭窄程度与脑梗死影像学类型之间的关系 例（%）

狭窄程度

轻至中度狭窄

重度狭窄

完全闭塞

合计

区域梗死

3（ 3.45）
10（11.49）
17（19.54）
30（34.48）

皮质下梗死

5（ 5.75）
11（12.64）
11（12.64）
27（31.03）

弥散小梗死

7（ 8.04）
4（ 4.60）
1（ 1.15）

12（13.79）

边缘带梗死

2（ 2.30）
11（12.64）

5（ 5.75）
18（20.69）

合计

17（ 19.54）
36（ 41.38）
34（ 39.08）
87（100.00）

注：χ2 = 7.156，P = 0.028
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系密切，而皮质下型边缘带梗死的发生主要与

ICASO 引起的脑血流动力学障碍有关，是颈内动脉

疾病的一项标志［23］。本组边缘带梗死多发生于重

度颈内动脉狭窄患者，与 Tsiskaridze 等［18］的研究结

果相符。Szabo 等［6］也发现，约有 50%的中度狭窄

（50% ~ 69%）、重度狭窄（70% ~ 99%）患者边缘带可

见病灶，表明其病理学机制是脑血流动力学改变，

栓塞起协同作用，而且源自颈内动脉粥样硬化病变

的栓子数目和大小使远端梗死范围有所不同。弥

散小梗死占 13.79%（12/87），多见于轻至中度颈内

动脉狭窄患者，对于急性弥散小梗死患者，皮质血

供丰富、梗死灶的出现常提示其发病机制为动脉⁃动
脉栓塞［24］，而且 TCD 检测容易发现微栓子信号［25］。

越来越多的临床证据表明，脑血流动力学损害

是 ICASO 患者发生脑卒中的一项重要的独立危险

因素，而且脑血流动力学状态是决定 ICASO 患者长

期预后的重要因素之一。当颈动脉重度狭窄或完

全闭塞后，患侧血流灌注下降，出现血流速度降低

即双侧半球、前后循环动脉血流速度和搏动指数不

对称性改变，其中以大脑中动脉变化最为明显，患

侧大脑中动脉收缩期峰值流速下降，舒张期末流速

相对升高，TCD 频谱形态亦发生改变如峰型变钝、

收缩期加速时间延长、搏动性降低等［26⁃29］。目前，关

于不同脑梗死类型血流动力学改变的研究鲜见文

献报道。本研究显示，不同脑梗死类型患者患侧大

脑中动脉平均血流速度和搏动指数均显著低于健

侧，尤以区域梗死最为显著，其次为边缘带梗死，而

弥散小梗死患侧平均血流速度和搏动指数均高于

其他脑梗死类型但仍低于健侧。由此可见，ICASO
患者患侧呈现广泛性低灌注，以区域梗死尤为严

重。TCD 或经颅彩色多普勒超声（TCCD）检查对症

状性和非症状性 ICASO 患者的脑血流动力学改变

的研究提示，症状性 ICASO 患者脑灌注压降低更明

显［30 ⁃32］。高山等［31］对 66 例经全脑血管造影证实的

ICASO（狭窄程度 ≥ 75%）患者进行 TCD 检查发现，

大多数患者患侧大脑中动脉平均血流速度比健侧

降低超过 20%，搏动指数也显著低于健侧。Christou
等［32］经研究发现，颈内动脉闭塞性病变患者其患侧

大脑中动脉搏动指数 < 0.60，或双侧大脑中动脉搏

动指数相差 70%。本研究结果亦显示，区域梗死患

者健侧大脑中动脉平均血流速度显著低于其他各

类型。国内外研究发现，无论是症状性还是非症状

性颈内动脉颅外段重度狭窄或闭塞的患者，其健侧

颈内动脉血流速度增加，故认为健侧颈内动脉是主

要的侧支循环，其对总血流的维持至关重要［33⁃34］，进

一步提示，区域梗死患者健侧颈内动脉所提供的侧

表 2 不同脑梗死影像学类型大脑中动脉平均
血流速度的比较（x ± s，cm/s）

影像学模式

区域梗死（1）
皮质下梗死（2）
弥散小梗死（3）
边缘带梗死（4）
F值

P值

例数

25
23
11
16

患侧

31.56 ± 10.60
47.34 ± 12.43
56.27 ± 13.19
39.23 ± 12.24

13.480
0.000

健侧

62.14 ± 19.94
80.97 ± 23.88
81.10 ± 22.45
76.09 ± 20.21

3.738
0.015

t值

⁃ 6.772
⁃ 5.992
⁃ 3.163
⁃ 6.242

P值

0.000
0.000
0.005
0.000

组间两两比

（1）∶（2）
（1）∶（3）
（1）∶（4）
（2）∶（3）
（2）∶（4）
（3）∶（4）

P值

患侧

0.000
0.000
0.048
0.045
0.040
0.000

健侧

0.004
0.018
0.048
0.987
0.491
0.557

表 3 不同侧别和不同脑梗死影像学类型
大脑中动脉平均血流速度的两两比较

组间两两比

（1）∶（2）
（1）∶（3）
（1）∶（4）
（2）∶（3）
（2）∶（4）
（3）∶（4）

P值

0.000
0.000
0.086
0.112
0.000
0.000

表 5 患侧不同脑梗死影像学类型大脑
中动脉搏动指数的两两比较

表 4 不同脑梗死影像学类型大脑中动脉
搏动指数的比较（x ± s）

影像学类型

区域梗死（1）
皮质下梗死（2）
弥散小梗死（3）
边缘带梗死（4）
F值

P值

例数

25
23
11
16

患侧

0.55 ± 0.09
0.73 ± 0.08
0.79 ± 0.14
0.61 ± 0.13

20.565
0.000

健侧

62.14 ± 19.94
80.97 ± 23.88
81.10 ± 22.45
76.09 ± 20.21

2.095
0.100

t值

⁃ 9.653
⁃ 2.240
⁃ 2.193
⁃ 4.983

P值

0.000
0.032
0.040
0.000
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支循环不足。综上所述，伴 ICASO 的缺血性卒中患

者其影像学和脑血流动力学均呈现低动力性梗死，

伴严重程度不一的脑血流动力学改变。因此，对此

类患者应尽可能结合影像学和脑血流动力学检查

结果进行病情评价，以准确判断发病原因与机制、

评价严重程度、积极治疗，对改善颅内动脉供血情

况、降低复发率具有重要意义［35］。
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