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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨鼻咽癌患者放射性颈动脉损伤和脑血管损伤的临床特点及其与放射性颞

叶坏死的关系。 方法　 回顾性分析本院 ５８ 例鼻咽癌放射性颞叶坏死（ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｌｏｂｅ ｎｅｃｒｏｓｉｓ，ＴＬＮ）
的临床资料，采用多普勒超声检查双侧颈动脉内膜中层厚度（ ｉｎｔｉｍａ⁃ｍｅｄｉａ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＩＭＴ）和斑块形

成情况，应用经颅彩色多普勒（ＴＣＤ）检测双侧大脑中动脉（ＭＣＡｓ）、 颈内动脉（ ＩＣＡｓ）和基底动脉

（ＢＡ）的血流速度，与 ３３ 例放疗后无 ＴＬＮ 的患者和 ２９ 例健康者的相关结果进行比较，并分析 ＩＭＴ、
斑块出现率与各因素的相关性。 结果　 放射治疗后患者颈内动脉 ＩＭＴ、 斑块发生率及 ＭＣＡｓ、 ＩＣＡｓ
的血流速度差异均有统计学意义（ ｔ ＝ １８􀆰 ６２４、 ８􀆰 ２２１，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；χ２ ＝ １７􀆰 ８８６，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５； ｔ ＝ １４􀆰 ３６７、
１０􀆰 １１２，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），ＩＭＴ 与放疗后时限呈正相关（ ｒ ＝ ０􀆰 ３６８，Ｐ ＝ ０􀆰 ０４９），ＩＭＴ、 斑块发生率与放疗剂

量、 疗程和病理分期可能有一定相关性（ χ２ ＝ － １７􀆰 ６３５、 １２􀆰 ００６、 － ３􀆰 １２５，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 与无放射性

ＴＬＮ 的患者相比，ＴＬＮ 患者平均 ＩＭＴ 明显增厚（ ｔ ＝ １０􀆰 ２０８，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 ＴＬＮ 患者的斑块比无 ＴＬＮ 者

更常见（χ２ ＝ １３􀆰 １１８，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），ＩＣＡｓ 和 ＭＣＡｓ 的血流速度较快（ ｔ ＝ ５􀆰 ０１１、 ５􀆰 ０３５，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 在单

侧 ＴＬＮ 患者中，患侧与健侧的 ＭＣＡｓ 血流速度明显不同（ ｔ ＝ １８􀆰 ３６２，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 结论　 与健康者比

较，鼻咽癌放疗后患者的 ＩＭＴ 增厚、 斑块形成和血流动力学异常较常见，特别是合并 ＴＬＮ 者。
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　 　 放疗在鼻咽癌（ＮＰＣ）患者的治疗中起着至关

重要的作用。 然而，放疗的并发症，如放射性脑损

伤［１］和放射性血管损伤［２］ 不可忽略。 颈动脉的放

射性动脉粥样硬化是头颈部放疗后临床相关的晚

期并发症。 与其他头颈部恶性肿瘤一样，鼻咽癌多

种综合治疗后长期生存的改善导致放疗后患者颈

动脉疾病发病率增加［３］。 先前的研究发现，接受头

部和颈部放疗的患者有更高的危险发生颈动脉狭

窄［２，４⁃５］，最终患有短暂性脑缺血发作或中风。 文献

显示，严重狭窄是造成栓塞或缺血性中风的威

胁［６⁃７］。 随着放射性脑损伤的机制逐渐暴露，血管

损伤已成为研究脑损伤关系的重点。 对于放疗后

的患者，放射性脑损伤患者与无脑损伤患者的脑血

管和颈动脉损伤程度是否有差异？ 考虑到颞叶是

鼻咽癌患者术后最脆弱的部位，常发生坏死，本研

究探 讨 了 ＮＰＣ 放 疗 后 合 并 放 射 性 颞 叶 坏 死

（ｔｅｍｐｏｒａｌ ｌｏｂｅ ｎｅｃｒｏｓｉｓ，ＴＬＮ）或无 ＴＬＮ 患者的颈动

脉内膜厚度（ ｉｎｔｉｍａ⁃ｍｅｄｉａ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＩＭＴ）、 颈动脉

斑块形成及颈动脉和脑血流动力学差异，旨在揭示

血管损伤与 ＴＬＮ 的关系。

资料与方法

１． 入组标准、 病例来源和分组：回顾性抽取

２０１２ 年 １ 月至 ２０１５ 年 １２ 月在本院收治的鼻咽癌患

者作为本次研究对象。 符合以下资格标准的患者

进入本研究 ＴＬＮ 组：鼻咽癌放射治疗史；无肿瘤复

发、 脑转移瘤、 继发性颅内肿瘤、 脑脓肿、 脑梗死、
脱髓鞘病、 脑炎或其他中枢神经系统疾病的证据；
ＭＲ 扫描发现单侧或双侧 ＴＬＮ。 ＴＬＮ 组患者共 ５８
例，其中男 ４２ 例，女 １６ 例，年龄（３８􀆰 ２ ± ５􀆰 １）岁。 放

疗后年限（４􀆰 ５８ ± １􀆰 ８９）年，化疗 １８（３１􀆰 ０％ ）例。 ３３
例鼻咽癌放疗后无 ＴＬＮ 的患者进入本研究非 ＴＬＮ
组，其中男 ２４ 例，女 ９ 例，年龄（３７􀆰 ７ ± ４􀆰 ２）岁。 放

疗后年限（４􀆰 ４５ ± １􀆰 ３０）年，化疗 １１（３３􀆰 ３％ ）例。 有

以下任何一项的患者被排除在本研究之外：血管疾

病的危险因素，包括高胆固醇血症、 高血糖、 高血

压、 糖尿病、 吸烟或酗酒的历史；可能导致血管炎

的疾病，包括结核病、 梅毒和动脉炎；心血管疾病

史。 另外，选择 ２９ 例同期在本院进行健康体检者作

为对照组，男 ２１ 例，女 ８ 例，年龄（３８􀆰 １ ± ５􀆰 ４）岁。 ３
组人群的人口统计学特征和非对照组间临床特征

差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 ＴＬＮ 患者常见症状

为头痛（２５ 例，４３􀆰 １％ ），头晕（１９ 例，３２􀆰 ８％ ），晕厥

（１７ 例，２９􀆰 ３％ ），偏瘫（１６ 例，２７􀆰 ６％ ），记忆力减退

（１７ 例，２９􀆰 ３％ ）。
２． 放射性颞叶坏死的诊断：ＴＬＮ 的诊断标准为

Ｔ１ 加权图像上颞叶内表现为异常等信号或低信号，
Ｔ２ 加权呈现为颞叶内异常高信号，Ｔ１ 增强扫描显

示为颞叶内异常点状、 指状、 环状或不规则的强化

病灶，强化病灶周围可伴或不伴水肿。 排除肿瘤复

发及其他疾病后可确诊［８］。
３． 检查方法：所有扫描均由一位经验丰富的超

声医师完成，使用 ＬＯＧＩＣ ７００ 超声检查仪（美国 ＧＥ
公司）。 扫描区域包括颈部两侧颈内动脉（ＩＣＡｓ）近
端（即颈动脉分叉后 １ ｃｍ 内），测量 ＩＣＡｓ 近端内膜

中层最厚处的厚度即为 ＩＭＴ 值，还有 ＩＣＡｓ 检测区

域内斑块的出现率。 使用以色列 ＲＩＭＥＤ 公司的

Ｔｒａｎｓ⁃ｌｉｎｋ９９００ 经颅多普勒经颅多普勒（ＴＣＤ）来采

集基底动脉 （ ＢＡ）、 双侧大脑中动脉 （ＭＣＡｓ） 和

ＩＣＡｓ 的血流速度数据。
４． 统计学处理：使用 ＳＰＳＳ １５􀆰 ０ 软件进行分析。

符合正态分布的数据用 􀭰ｘ ± ｓ 表示。 用 Ｕ 检验比较

ＴＬＮ 组、 非 ＴＬＮ 组和对照组的临床特点、 颈动脉内

膜中层厚度、 脑和颈动脉血流速度。 采用 χ２ 检验

检测 ３ 组的颈内动脉斑块的发生情况，采用配对样

本 ｔ 检验比较两侧 ＩＣＡｓ 和 ＭＣＡｓ 的血管病变。 利

用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析对放疗后时间、 年龄与 ＩＭＴ
的关系进行分析。 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１． 颈动脉 ＩＭＴ 的改变：各组颈动脉 ＩＭＴ 如表 １
所示，在 ５８ 例 ＴＬＮ 患者中，ＩＣＡｓ 平均 ＩＭＴ 明显大于

３３ 例放疗后无 ＴＬＮ 者（ ｔ ＝ １０􀆰 ２０８，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 对照

组与病例组（ＴＬＮ 组、 非 ＴＬＮ 组） ＩＣＡｓ 的 ＩＭＴ 差异
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注：箭头所指为斑块

图 １　 健康对照者与 ＴＬＮ 患者的颈动脉超声扫描影像图　 Ａ． 健康对照者；Ｂ． ＴＬＮ 患者

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｃａｒｏｔｉｄ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ＴＬＮ　 Ａ． ｈｅａｌｔｈｙ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ；Ｂ． ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ＴＬＮ

均有统计学意义 （ ｔ ＝ １８􀆰 ６２４、 ８􀆰 ２２１，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。
ＩＭＴ 与放疗后时限呈正相关（ ｒ ＝ ０􀆰 ３６８，Ｐ ＝ ０􀆰 ０４９），
年龄与 ＩＭＴ 无相关性（ ｒ ＝ ０􀆰 ３３１，Ｐ ＝ ０􀆰 ０８）。

２． 颈动脉斑块及狭窄情况： 图 １ 显示了 １ 例健

康个体和 １ 例 ＴＬＮ 患者的颈动脉超声图像：其中 ４０
岁健康对照者， 颈动脉管腔光滑， 管径 （ ｄ ） ＝
７􀆰 ５ ｍｍ、 ＩＭＴ 为 ０􀆰 ６４ ｍｍ；而 ３８ 岁鼻咽癌放疗后

ＴＬＮ 患者的颈动脉管腔狭窄（ ｄ ＝ ２􀆰 ２ ｍｍ，ＩＭＴ ＝
７ ｍｍ），并出现粥样硬化斑块声像，管径狭窄率超过

７６％ ，箭头处显示为斑块。

表 １　 ３ 组研究对象各动脉的检查情况（􀭰ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ １　 Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｉｎｓｐｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
ＩＣＡｓ

ＩＭＴ（ｍｍ） 血流速度（ｃｍ ／ ｓ） 斑块检出率 斑块面积（ｍｍ２） 狭窄 ＞ ５０％占比

ＭＣＡｓ 血流速度
（ｃｍ ／ ｓ）

ＢＡ 血流速度
（ｃｍ ／ ｓ）

ＴＬＮ 组 ５８ ２􀆰 ３６ ± ０􀆰 ５１ ３３􀆰 ６２ ± ４􀆰 ２３ 　 ５２ ／ １１６ １８􀆰 ６ ± １５． ４ ３３ ／ １１６ ７１􀆰 ９６ ± １２． ０８ ３９􀆰 ７２ ± １３． ５８
非 ＴＬＮ 组 ３３ １􀆰 ７０ ± ０􀆰 ４５ａ ２９􀆰 ３８ ± ２􀆰 ９７ａ ２５ ／ ６６ａ １５􀆰 ８ ± １２． ７ａ １７ ／ ６６ ６３􀆰 ２１ ± １３． １９ａ ３９􀆰 ２１ ± １３． ８３
对照组 ２９ １􀆰 １０ ± ０􀆰 ３０ａｂ ２７􀆰 １７ ± ２􀆰 ７９ａｂ ９ ／ ５８ １０􀆰 ７ ± ６． ２ａｂ ２ ／ ５８ａｂ ５５􀆰 ２１ ± ６． ０２ａｂ ４１􀆰 ２１ ± ４． ０７

　 　 注：ＴＬＮ． 放射性颞叶坏死；ＩＣＡｓ． 颈内动脉；ＭＣＡｓ． 大脑中动脉；ＢＡ． 基底动脉；ＩＭＴ． 内膜中层厚度。ａ 与同一指标 ＴＬＮ 组相比，ｔ ＝ ４􀆰 ０８６ ～
１８􀆰 ６２４，χ２ ＝ １３􀆰 １１８、 １６􀆰 ２４２，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；ｂ 与同一指标非 ＴＬＮ 组相比，ｔ ＝ ３􀆰 １９４ ～ １０􀆰 １１２，χ２ ＝ １２􀆰 ８７５，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５

　 　 在放疗后的 ９１ 例患者中，ＩＣＡｓ 斑块总发生率

为 ４２􀆰 ３％ ， 明显高于对照组 （ χ２ ＝ １７􀆰 ８８６， Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 此外，ＴＬＮ 患者的斑块较无 ＴＬＮ 差异有统

计学意义 （ χ２ ＝ １３􀆰 １１８，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５） （表 １）。 ５８ 例

ＴＬＮ 患者的斑块面积明显大于 ３３ 例放疗后无 ＴＬＮ
者（ ｔ ＝ ４􀆰 ０８６，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），两组均明显大于对照组

（ ｔ ＝ ４􀆰 ８６９、 ３􀆰 ６７０，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 以管腔狭窄率超过

５０％为界点，ＴＬＮ 患者与非 ＴＬＮ 患者的动脉狭窄率

差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５），但均明显高于对照

组（χ２ ＝ １６􀆰 ２４２、 １２􀆰 ８７５，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。
３． ＩＣＡｓ、 ＭＣＡｓ、 ＢＡ 平均血流速度的改变：如

表 １ 所示，ＴＬＮ 组 ＩＣＡｓ 的血流速度明显快于非 ＴＬＮ

组 （ ｔ ＝ ５􀆰 ０１１，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），放射治疗后患者（ＴＬＮ 组

或非 ＴＬＮ 组）与健康者之间的差异均有统计学意义

（ ｔ ＝ ９􀆰 ０７４、 ３􀆰 １９４，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 ＴＬＮ 组可观察到

ＭＣＡｓ 流速较非 ＴＬＮ 组明显增快 （ ｔ ＝ ５􀆰 ０３５，Ｐ ＜
０􀆰 ０５），两者均高于对照组（ ｔ ＝ １４􀆰 ３６７、 １０􀆰 １１２，Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 ＴＬＮ 组、 非 ＴＬＮ 组和对照组的 ＢＡ 平均流

速两两比较，差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。
４． ＴＬＮ 患者的 ＩＣＡｓ、 ＭＣＡｓ 损伤的比较：在 ５８

例 ＴＬＮ 患者中，２８ 例出现单侧病变，３０ 例出现双侧

病变。 其中 ２８ 例单侧病变病例，病灶侧 ＭＣＡｓ 血流

速度 明 显 高 于 健 侧 （ 非 病 灶 侧 ） ［（ ７９􀆰 ４８ ±
１０􀆰 ７９）ｃｍ ／ ｓ ｖｓ． （６８􀆰 ０７ ± １３􀆰 ６７） ｃｍ ／ ｓ， ｔ ＝ １８􀆰 ３６２，
Ｐ ＜ ０􀆰 ０５］，但病灶侧 ＩＣＡｓ 的 ＩＭＴ 与非病灶侧差异

无统计学意义 ［（ ２􀆰 ３４ ± ０􀆰 ５７ ｍｍ） ｖｓ． （ ２􀆰 ４６ ±
０􀆰 ４３）ｍｍ，Ｐ ＞ ０􀆰 ０５］，斑块发生率差异也无统计学

意义（４６􀆰 ４％ 、 ４８􀆰 ３％ ， Ｐ ＞ ０􀆰 ０５），ＩＣＡｓ 血流速度也

同样 如 此 ［（ ３２􀆰 ９７ ± ４􀆰 ７２ ） ｃｍ ／ ｓ ｖｓ． （ ３３􀆰 ７９ ±
３􀆰 ９７）ｃｍ ／ ｓ， Ｐ ＞ ０􀆰 ０５］。 在 ３０ 例双侧 ＴＬＮ 患者中，
两侧颈总动脉 ＩＭＴ、 斑块发生率、 ＭＣＡｓ 流速及

ＩＣＡｓ 流速差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。
　 　 ５． 影响 ＩＭＴ、 斑块发生率的单因素分析：在 ９１
例鼻咽癌放疗后的患者中，放疗疗程、 放射剂量、
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病理分期与 ＩＭＴ 增厚、 斑块发生率有一定相关性

（χ２ ＝ － １７􀆰 ６３５、 １２􀆰 ００６、 － ３􀆰 １２５，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），见
表 ２。

表 ２　 影响内膜中层厚度、 斑块发生率的单因素

分析比较（􀭰ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ ２　 ＡＮＯＶＡ ｏｎ ＩＭＴ， ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｌａｑｕｅｓ ｉｎ ＩＣＡｓ（􀭰ｘ ± ｓ）

指标 例数
内膜中层
厚度（ｍｍ）

χ２

值

Ｐ
值

斑块检出
率（％ ） χ２ 值 Ｐ 值

放疗疗程 －９􀆰 ９８ ０􀆰 ００２ － １７􀆰 ６３５ ０􀆰 ００１
　 首次放疗 ７８ １􀆰 ２５ ± ０􀆰 ４３ ３３􀆰 ３
　 再次放疗 １３ ２􀆰 ９６ ± ０􀆰 ７８ ９２􀆰 ３
放疗剂量 ５４􀆰 ３２ ０􀆰 ０００ １２􀆰 ００６ ０􀆰 ００２
　 ＜ ７０ Ｇｙ ５３ １􀆰 ６７ ± ０􀆰 ３２ ４７􀆰 ２
　 ≥７０ Ｇｙ ３８ ２􀆰 ３６ ± ０􀆰 ５１ ３４􀆰 ２
Ｔ 分期 －４􀆰 ３７ ０􀆰 ０３６ － ３􀆰 １２５ ０􀆰 ００５
　 Ｔ１ １３ １􀆰 ４４ ± ０􀆰 ３９ ２３􀆰 １
　 Ｔ２ ２０ １􀆰 ７９ ± ０􀆰 ４５ ３０􀆰 ０
　 Ｔ３ ３１ ２􀆰 ３５ ± ０􀆰 ４９ ４５􀆰 ２
　 Ｔ４ ２７ ２􀆰 ７１ ± ０􀆰 ５６ ５５􀆰 ６

讨　 　 论

本研究评估了 ＮＰＣ 放疗后 ＴＬＮ、 无 ＴＬＮ 患者

和健康对照组的 ＩＭＴ、 斑块形成和血流速度，并相

互进行了对比分析。 结果表明，放疗后患者的 ＩＭＴ、
斑块形成发生率和血流速度与健康对照组之间存

在显著差异。 本研究结果支持放射治疗能导致血

管损伤的认识。 研究表明，颈总动脉、 颈内动脉

（ＣＣＡｓ ／ ＩＣＡｓ）是辐射后最脆弱的动脉［２］。 辐射剂

量［１，９］和放射后时限［４，１０］ 是颈动脉狭窄的危险因

素。 一项前瞻性研究比较了放疗前和放疗后同年

的同一患者的 ＩＭＴ 值，发现放疗后第 １ 年 ＩＭＴ 显著

增厚，２４ 个月随访时 ＩＭＴ 仍持续增厚［１１］。 在本研

究中，３ 组之间的 ＭＣＡｓ 和 ＩＣＡｓ 血流速度有显著差

异，ＢＡ 则没有。 ＢＡ 不在辐射范围内可能是这种现

象的原因。 结果表明，放疗患者 ＩＭＴ 增加，并且 ＩＭＴ
与放射后时限呈正相关，这与以往研究一致［１０⁃１４］。
辐照可直接损伤内皮，导致血小板粘附，继而促进

平滑肌细胞增殖和迁移［１５］，最终导致动脉壁增厚，
甚至动脉狭窄或闭塞。 已有实验证据支持内皮细

胞是辐射损伤的主要靶细胞群体［１６］。 辐射诱导的

血管狭窄病变具有特定的特征［１７⁃１８］，仅限于受照射

的区域。
鼻咽癌是剂量相关的肿瘤，在Ⅲ、 Ⅳ期鼻咽癌

的根治放疗中为达较高的控制率，鼻咽部的放疗必

须达到较高的根治剂量，其局部控制率与局部的照

射剂量相关。 双侧颞叶下极的部位位于颅中窝，与

海绵窦、 破裂孔邻近，Ⅲ、 Ⅳ期鼻咽癌可通过颅底

解剖间隙侵及破裂孔、 海绵窦等结构，甚至可能侵

及硬脑膜、 颞叶，射线在照射肿瘤及亚临床病灶时，
为能给予靶区较高剂量，在放射治疗中颞叶不可避

免会受到较高剂量的射线照射，无论是采用传统二

维放疗、 三维适形放疗，还是调强放射治疗， 放射

性 ＴＬＮ 均有较高的发生率［１９］。 本研究发现，放疗

后的 ＴＬＮ 患者与无 ＴＬＮ 的患者在 ＩＭＴ、 斑块形成

的发生率以及 ＭＣＡｓ 和 ＩＣＡｓ 的血流速度有显著差

异。 结果表明，血管损伤的严重程度可能与 ＴＬＮ 有

关。 有学者认为晚辐射对正常组织的迟发反应与

各种主要细胞体系的损伤有关，血管内皮细胞的损

伤在迟发性放射性组织损伤的发生发展中起主要

作用［２０］。 然而到目前为止，没有直接证据显示大动

脉损伤对辐射相关损伤的影响。 血管的变化是晚

期组织损伤的一个因素或仅仅是一个标志，这需要

进一步研究。 在本研究中，单侧 ＴＬＮ 患者双侧动脉

的对比分析显示，在 ＩＣＡｓ 的 ＩＭＴ、 斑块形成方面没

有显著差异，然而，病变同侧的 ＭＣＡｓ 的血流速度明

显高于对侧，这表明颈动脉损伤与颞叶损伤并不平

行。 有研究发现，有中风或 ＴＩＡ 症状患者的脑部血

流量较无症状的明显减少，这与本研究在血流变方

面的结果不同［２１］。 考虑到颞叶萎缩、 囊变、 液化和

梗死可能与血管损伤有不同的表现，有待进一步

研究。
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ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ ａｎｄ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｃａｒｏｔｉｄ
ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｉｎ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ ｃａｎｃｅｒ ［Ｊ］ ． Ｒａｄｉａｔ
Ｏｎｃｏｌ， ２０１４， １１（９）：１３４． ＤＯＩ： １０􀆰 １１８６ ／ １７４８⁃７１７Ｘ⁃９⁃１３４．

［１８］ Ｓｉｍｏｎｅｔｔｉ Ｇ， Ｐａｍｐａｎａ Ｅ， Ｄｉ Ｐｏｃｅ Ｉ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ
ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｃａｒｏｔｉｄ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｉｔａｌ Ｃｈｉｒ， ２０１４， ８５
（６）：５３３⁃５３６．

［１９］ Ｚｈｏｕ ＧＱ， Ｙｕ ＸＬ， Ｃｈｅｎ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｒａｄｉａｔｉｏｎ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｔｅｍｐｏｒａｌ
ｌｏｂｅ ｉｎｊｕｒｙ ｆｏｒ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ： ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ⁃ｍｏｄｕｌａｔｅｄ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｔｗｏ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ
ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ［ Ｊ ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ， ２０１３， ８ （ ７ ）： ｅ６７４８８． ＤＯＩ：
１０􀆰 １３７１ ／ ｊｏｕｒａｎａｌ． ｐｏｎｅ． ００６７４８８．

［２０］ Ｌｙｕｂｉｍｏｖａ Ｎ， Ｈｏｐｅｗｅｌｌ ＪＷ． Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｔｏ ｓｕｐｐｏｒｔ ｔｈｅ
ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ ｔｈａｔ ｄａｍａｇｅ ｔｏ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ ｐｌａｙｓ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ
ｒｏｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｌａｔｅ ｒａｄｉａｔｉｏｎ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ＣＮＳ ｉｎｊｕｒｙ ［Ｊ］ ．
Ｂｒ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ， ２００４， ７７ （ ９１８ ）： ４８８⁃４９２． ＤＯＩ： １０􀆰 １２５９ ／
ｂｊｒ ／ １５１６９８７６．

［２１］ Ｌａｍ ＷＷ， Ｈｏ ＳＳ， Ｌｅｕｎｇ ＳＦ， ｅｔ ａｌ． Ｃｅｒｅｂｒａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｂｙ ｃｏｌｏｒ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｒａｄｉａｔｉｏｎ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｃａｒｏｔｉｄ
ｓｔｅｎｏｓｉｓ ［ Ｊ ］ ． Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ Ｍｅｄ， ２００３， ２２ （ １０ ）： １０５５⁃１０６０．
ＤＯＩ： １０􀆰 ７８９３ ／ ｊｕｍ． ２００３􀆰 ２２􀆰 １０􀆰 １０５５．

（收稿日期：２０１７⁃０６⁃０９）
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