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・ 标准与规范 ・

脑动脉粥样硬化筛查与诊断规范 （２０１４ 版 ）
———北京市基层医院（社区医院及体检机构）适用

北京市脑卒中诊疗质量控制与改进中心

　　一、范围
本规范包括了脑动脉粥样硬化的定义、筛查

（策略及方法）、评估依据和评估原则。
本规范适用于北京市基层医院（社区医院及体

检机构）及其医务人员对脑动脉粥样硬化的检查及
诊断。
二、术语和定义
下列术语和定义适用于本规范。
（一） 脑的动脉
脑的动脉来源于颈内动脉和椎动脉，分别为颈

内动脉系和椎－基底动脉系［１］ 。
颅外动脉包括颈总动脉、颈内动脉、颈外动脉、

锁骨下动脉、椎动脉、无名动脉。
颅内动脉包括颈内动脉、大脑中动脉、大脑前动

脉、大脑后动脉、椎动脉、基底动脉、前交通动脉、后
交通动脉。

（二）动脉粥样硬化（ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＡＳ）
动脉粥样硬化是动脉硬化的三种类型之一，是

最常见和最具有危害性的疾病。 以血管内膜形成粥
瘤或纤维斑块为特征，并主要累及大动脉（弹力型
动脉———主动脉及其一级分支）和中等动脉（弹力
肌型动脉———冠状动脉、脑动脉等），使动脉壁变
硬，管腔狭窄，中膜弹性减弱，并可导致严重的并发
症，包括缺血性心脏病、心肌梗死、脑卒中（包括脑
梗死和脑出血等）和四肢坏疽等［２－３］ 。
三、缩略语
下列缩略语适用于本规范。
ＴＩＡ：短暂性脑缺血发作 （ ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｉｓｃｈｅｍｉｃ

ａｔｔａｃｋ）。
ＬＤＬ：低密度脂蛋白（ ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ）。
ＡＢＩ：踝臂指数（ａｎｋｌｅ ｂｒａｃｈｉａｌ ｉｎｄｅｘ）。

ＢＭＩ：体质指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ）。
ＣＩＭＴ：颈动脉内膜中层厚度 （ ｃａｒｏｔｉｄ ｉｎｔｉｍａ－

ｍｅｄｉａ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ）。
四、脑动脉粥样硬化的筛查
（一） 筛查的合理性
动脉粥样硬化普遍存在于人群中，不同程度的

动脉粥样硬化可以持续数年甚至数十年而不伴随任

何临床症状。 动脉粥样硬化常累及主动脉、冠状动
脉、脑动脉和肾动脉，病程中可以出现动脉粥样斑块
破裂、血栓形成、血管管腔狭窄或闭塞，从而使相关
器官的血液供应发生障碍。 在一定情况下，它会突
然以心肌梗死、脑卒中／ＴＩＡ、局部组织缺血等不同
形式发作，甚至危及生命［３］ 。 动脉粥样硬化所导致
的疾病是发展中国家最常见的死亡原因。
脑动脉粥样硬化可以引起急性或慢性的脑血

管疾病。 在脑动脉粥样硬化患者中，半数以上在
疾病的早期可无明显的临床症状，部分患者在诊
断时就可能已存在各种临床或亚临床状态的并发

症。 脑动脉粥样硬化的筛查有助于其早期诊断，从
而提高脑动脉粥样硬化性脑卒中的预警和防治水

平［４］ 。 因此，推荐对脑动脉粥样硬化风险人群进行
筛查。

（二）脑动脉粥样硬化的危险因素和风险人群
脑动脉粥样硬化的危险因素是指经流行病学研

究证实的、与脑动脉粥样硬化发生和发展有直接关
联的因素。
脑动脉粥样硬化往往是多种危险因素共同作用

的结果［５］ ，单一危险因素与脑动脉粥样硬化的发病
并不一定有着必然的因果关系［６］ 。 对任何一个个
体来说，一个或多个危险因素存在，虽不能预测脑动
脉粥样硬化的发病，但将增加脑动脉粥样硬化发病
的概率［７］ 。
在成年人（ ＞４５ 岁）中，具有下列任何一个或一

个以上的脑动脉粥样硬化危险因素，可定义为脑动
脉粥样硬化风险人群。

１．脂代谢异常：脂代谢异常是公认的动脉粥
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样硬化危险因素，主要指血浆总胆固醇和甘油三
酯的增高，其中尤其胆固醇起关键作用［８］ ， ＬＤＬ
的氧化修饰是动脉粥样硬化形成的关键启动

因素［９］ 。
２．高血压：高血压主要通过损伤血管内皮，产生

和加速动脉粥样硬化［１０］ 。 高血压患者容易出现动
脉粥样硬化，出现时间早且程度重，一般好发于血管
分叉处和弯曲处［１１］ 。

３．糖尿病（血糖异常）：糖尿病是以高血糖为特
征的代谢紊乱性疾病。 高胰岛素水平可刺激内皮细
胞和平滑肌细胞的生长，而高血糖和胰岛素抵抗可
损伤内皮细胞［１２］ 。 糖尿病患者血清中富含血管内
皮细胞黏附分子，后者参与并促进动脉粥样硬化的
形成［１３］ 。

４．吸烟：吸烟（或烟雾暴露）可增加多种黏附因
子的表达，并造成血小板功能障碍，进而破坏血管内
皮细胞，诱导平滑肌细胞增生，引起血管舒缩功能障
碍，促进动脉粥样硬化的形成［１４］ 。

５．遗传因素：动脉粥样硬化有家族聚集现象，多
种基因均可能促进动脉粥样硬化的形成。 家族中一
人或多人罹患脑血管疾病将明显增加其脑动脉粥样

硬化的风险。
６．年龄：动脉粥样硬化随年龄增长而增加［７］ ，年

龄＞４５岁脑动脉粥样硬化的发展呈明显上升趋势。
７．大量饮酒：大量饮酒可促进血小板聚集，影响

纤维蛋白原活性，激发血凝过程［１５］ ，增加乙醛对
ＬＤＬ的氧化作用。 此外，大量饮酒亦对于血压有不
良影响［１６］ 。

８．肥胖症、不良饮食习惯：肥胖症（高 ＢＭＩ者）、
不良饮食习惯（比如高热量、高脂肪的食物，如肉类
或油炸食物）多伴有脂代谢紊乱，从而促进动脉粥
样硬化形成［６］ 。

９．运动：规律的体育运动可改善内皮功能［１７］ ，
降低血压，减轻胰岛素抵抗，改善脂代谢并有助于减
轻体重［１８］ 。 缺乏规律的有氧运动（有氧运动指每周
坚持３次及３ 次以上，每次至少 ３０ ｍｉｎ）易导致动脉
粥样硬化［１９］ 。

１０．高同型半胱氨酸：高同型半胱氨酸是一种血
管损伤性氨基酸，可直接造成血管内皮细胞损伤和
血管功能异常，促进动脉粥样硬化的发生和发
展［２０］ 。

（三） 筛查时间
对于脑动脉粥样硬化风险人群，宜尽早开始脑

动脉粥样硬化筛查。

（四）筛查策略
在北京市基层医院（社区医院及体检机构）中，

宜对就诊和查体的脑动脉粥样硬化风险人群进行脑

动脉粥样硬化筛查。
（五） 筛查方法及筛查内容
北京市基层医院对就诊的脑动脉粥样硬化风险

人群进行筛查，内容包括：
１．病史采集：询问并记录脑动脉粥样硬化的危

险因素。 询问病史时应注意了解患者是否存在以下
症状：头晕、头痛、记忆力减退、视物不清、言语不利、
肢体无力（偏侧）、肢体麻木（偏侧）、行走不稳等；如
存在上述临床症状，应继续询问发作诱因、发作次
数、发作性质和部位。

２．体征：除一般体格检查及神经科查体外，需要
采集的相关体征：（１） 测量双臂血压：血压的测量方
法与测量步骤见附录一。 （２）颈动脉听诊：颈动脉
听诊的操作方法见附录二。 （３） 眼底检查：眼底检
查方法见附录三。 （４）踝臂指数：ＡＢＩ的测量方法和
计算方法见附录四。 （５）体质指数：ＢＭＩ 的计算方
法见附录五。 （６）测量腰围：腰围的测量方法见附
录六。

３．实验室指标：血常规；生化检查［血糖、血脂
（甘油三酯、总胆固醇、高密度脂蛋白、低密度脂蛋
白）、肌酐、尿酸等］；凝血四项；同型半胱氨酸；叶
酸；糖化血红蛋白。

４．颈动脉超声：颈动脉超声检查规范见附录七。
五、脑动脉粥样硬化的评估（北京市基层医院

适用）
（一）脑动脉粥样硬化的评估标准
１．有两项或两项以上脑动脉粥祥硬化危险因

素；或一项脑动脉粥样硬化危险因素合并明确的相
应临床症状。

２．颈动脉听诊有阳性发现；或双臂血压相差＞
２０ ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ＝０．１３３ ｋＰａ）；或 ＡＢＩ＜０．９。

３．颈动脉超声发现 ＣＩＭＴ增厚、斑块形成；血管
狭窄或闭塞等脑动脉粥样硬化表现。

１ ＋３或 １ ＋２ ＋３ 评估为脑动脉粥样硬化可能。
（二） 脑动脉粥样硬化性脑卒中风险分层
１．脑动脉粥样硬化低风险：（１）有两项或两项

以上脑动脉粥祥硬化危险因素；或一项脑动脉粥样
硬化危险因素合并明确的相应临床症状。 （２）颈动
脉听诊无阳性发现，且双臂血压相差 ＜２０ ｍｍＨｇ。
（３）颈动脉超声仅发现 ＣＩＭＴ增厚，或有 ３ 个及 ３ 个
以下斑块（斑块性质为非溃疡型斑块）；或发现轻度
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血管狭窄。 （４）０．４≤ＡＢＩ＜０．９。
（１） ＋（２） ＋（３）评估为脑动脉粥样硬化低风

险；（４）为支持性证据。
２．脑动脉粥样硬化高风险：（１）有两项或两项

以上脑动脉粥祥硬化危险因素；或一项脑动脉粥样
硬化危险因素合并明确的相应临床症状。 （２）颈动
脉听诊有阳性发现；或双臂血压相差 ＞２０ ｍｍＨｇ。
（３）颈动脉超声发现 ＣＩＭＴ 增厚，且有 ３ 个以上斑
块；或发现任一斑块性质为溃疡型斑块；或发现任一
血管狭窄或闭塞。 （４）ＡＢＩ＜０．４。

（１） ＋（３）或（１） ＋（２） ＋（３）评估为脑动脉粥
样硬化高风险；（４）为支持性证据。
六、推荐意见
筛查结果正常及低风险者，建议改变不良生活

方式，监测并综合控制已经存在的危险因素，依据具
体病情制定合适的药物治疗方案，并定期复查。 筛
查结果为高风险者，除改变生活方式及控制危险因
素外，建议转入综合医院进一步检查及治疗。
本规范专家组名单：

　　北京市脑卒中诊疗质量控制与改进中心执行主任：武剑
（首都医科大学宣武医院）
参加讨论专家名单（按姓氏首字拼音排列）：毕齐（首都

医科大学附属北京安贞医院）；褚熙（首都医科大学宣武医
院）；董建琴（北京市西城区首都医科大学附属复兴医院月
坛社区卫生服务中心）；董恺（首都医科大学宣武医院）；杜
雪平（北京市西城区首都医科大学附属复兴医院月坛社区
卫生服务中心）；方向华（首都医科大学宣武医院）；郭冬梅
（首都医科大学宣武医院）；郭秀海（首都医科大学宣武医
院）；韩萍（北京市小汤山医院）；华扬（首都医科大学宣武医
院）；黄小钦（首都医科大学宣武医院）；黄一宁（北京大学第
一医院）；吉训明（首都医科大学宣武医院）；李小刚（北京大
学第三医院）；刘春香（北京市小汤山医院）；刘佑琴（首都医
科大学宣武医院）；卢洁（首都医科大学宣武医院）；马青峰
（首都医科大学宣武医院）；彭斌（北京协和医院）；朴月善
（首都医科大学宣武医院）；任怡（首都医科大学宣武医院）；
石进（解放军空军总医院）；宋海庆（首都医科大学宣武医
院）；王立（首都医科大学宣武医院）；徐东（首都医科大学宣
武医院）；于逢春（北京市海淀医院）；张倩（首都医科大学宣
武医院）；张拥波（首都医科大学附属北京友谊医院）
主要执笔人：马青峰（首都医科大学宣武医院）；任怡

（首都医科大学宣武医院）

附录一

（资料性附录）
血压的测量方法与测量步骤

一、血压的测量方法

病人检测血压前 ３０ ｍｉｎ 内禁止吸烟和饮用咖
啡，并在安静环境下休息 ５ ～１０ ｍｉｎ。
二、血压的测量步骤
１．医师将血压计汞柱开关打开，汞柱凸面水平

应在零位。
２．病人可取仰卧位或坐位，肘部和血压计应与

心脏同一水平（坐位时应平第四肋软骨；仰卧位时
平腋中线）。 被测上肢（通常为右上肢）裸露、伸开
并外展 ４５度。

３．将血压计袖带缚于上臂：气囊中部应对准肱
动脉，袖带松紧以恰能放进一个手指为宜，袖带下缘
应距肘窝横纹 ２ ～３ ｃｍ。

４．将听诊器膜型体件置于肘窝部、肱二头肌肌
腱内侧的肱动脉搏动处，轻压之（听诊器体件不应
塞于袖带与上臂之间）。

５．旋紧与气囊相连的气球充气旋钮，并开始充
气。 气囊充气过程中应同时听诊肱动脉搏动音，观
察汞柱上升高度。 待肱动脉搏动音消失后，汞柱再
升高 ２０ ～３０ ｍｍＨｇ。

６．松开气球上的充气旋钮使气囊缓慢放气，同
时医师应水平注视缓慢下降的汞柱凸面水平，下降
速度以 ２ ～４ ｍｍＨｇ／ｓ为宜，心率缓慢者应减慢下降
速度。

７．确定血压数值：按柯氏分期法，汞柱下降过
程中，当听到第一次肱动脉搏动声响时汞柱凸面所
示数值为收缩压（第一期），随着汞柱下降，搏动声
音逐渐加强（第二期），继而出现吹风样杂音（第三
期），然后声音突然减弱而低沉（第四期），最终声音
消失（第五期）。 声音消失时汞柱所示数值为舒张
压。 用同样的方法测血压二次，取两次检查值的平
均值为血压值并记录。

８．血压检测完毕，将气囊排气，卷好气袖
并平整地放入血压计中，然后倾斜血压计使玻璃
管中汞柱完全进入水银槽后，关闭汞柱开关和血
压计。

附录二

（资料性附录）
颈动脉听诊的操作方法

一、颈动脉听诊的操作方法
一般让患者取坐位，用钟型听诊器听诊。
二、正常动脉音及杂音的识别
１．正常动脉音：在正常情况下仅在颈动脉及锁

・１０７３・中华医学杂志 ２０１４ 年 １２ 月 ２３ 日第 ９４ 卷第 ４７ 期　Ｎａｔｌ Ｍｅｄ Ｊ Ｃｈｉｎａ， Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２３，２０１４，Ｖｏｌ．９４， Ｎｏ．４７

http://guide.medlive.cn/


骨上动脉上可听到与 Ｓ１、Ｓ２ 相一致的两个心音，称
正常动脉音。

２．杂音的识别：如发现异常杂音，应注意其部
位、强度、性质、音调、传播方向和出现时间，需要考
虑患者姿势改变和呼吸等对杂音的影响。 （１）如在
颈部大血管区听到血管性杂音，应考虑颈动脉或椎
动脉狭窄。 颈动脉狭窄的典型杂音发自颈动脉分叉
部，并向下颌部放射，出现于收缩中期，呈吹风样高
音调性质。 这种杂音往往提示颈动脉血流异常和存
在颈动脉粥样硬化性血管狭窄病变。 （２）若在锁骨
上窝处听到杂音，则可能为锁骨下动脉狭窄，或见于
颈肋压迫。 （３）颈静脉杂音最常出现于右颈下部，
它随体位变动、转颈、呼吸等改变其性质，故与动脉
杂音不同。 如在右锁骨上窝听到低调、柔和、连续性
杂音，则可能为颈静脉流入上腔静脉口径较宽的球
部所产生，这种静脉杂音是生理性的，用手指压迫颈
静脉后即可消失。

附录三

（资料性附录）
眼底的检查方法

一、 眼底的检查方法
眼底检查宜在暗室中进行，检查时患者背光而

坐，眼球正视前方。 检查右眼时，医生站在患者的右
侧，右手持眼底镜，用右眼观察眼底；检查左眼时则
相反。 从离开患者 ５ ｃｍ 处开始寻找并逐渐窥入瞳
孔，观察时候眼底镜要紧贴患者面部，一般不需要
散瞳。
二、 正常眼底的识别
正常眼底可见视乳头呈圆形或椭圆形，边缘清

楚，色淡红，视乳头中央区域的生理凹陷清晰，动静
脉伴行，动脉色红，静脉色暗，动静脉比例为 ２∶３。
检查后应记录视乳头的形状大小、色泽、边缘以及视
网膜和血管情况。

附录四

（资料性附录）
踝臂指数的测量和计算方法

一、 ＡＢＩ的测量方法和计算方法
先测量双侧肱动脉收缩期血压并取其平均值，

若两侧血压差值 ＞１０ ｍｍＨｇ 则以高值作为肱动脉
收缩压，再测量双侧胫后动脉和足背动脉，取其中的

高值作为踝部收缩压，最后用选定的踝部收缩压除
以选定的肱动脉收缩压，所得的值即这一侧的 ＡＢＩ。
双侧的 ＡＢＩ均需测量，选择较低的 ＡＢＩ值。
二、ＡＢＩ与动脉粥样硬化的严重度
正常：≥０．９ ；轻度：０．７ ～０．８；中度：０．４１ ～

０．６；重度：≤０．４

附录五

（资料性附录）
体质指数的计算方法

一、体质指数（ＢＭＩ）
ＢＭＩ是临床上衡量成年人肥胖程度的简易指标

之一。
二、 ＢＭＩ的计算方法
ＢＭＩ＝体质量（ｋｇ）／身高（ｍ２ ），即体重公斤数

除以身高米数平方得出的数字。
三、体质指数评价方法
见表 １体质指数评价方法［２１］ 。

表 1　体质指数评价方法（ｋｇ／ｍ２ ）

评价结果 ＷＨＯ 标准 中国标准

偏瘦 ＜１８ 贩．５ ＜１８ 贩．５

正常 １８ ｅ．５ ～２４．９ １８ 櫃．５ ～２３．９

超重 ≥２５ 贩≥２４ 贩
偏胖 ２５ ｅ．０ ～２９．９ ２４ ～２７ ；．９

肥胖 ３０ ｅ．０ ～３４．９ ≥２８ 贩
重度肥胖 ３５ ｅ．０ ～３９．９ －

极重度肥胖 ≥４０ 贩．０ ≥４０ 贩．０

附录六

（资料性附录）
腰围的测量方法

１．被测者直立，在测量时身体应尽量保持静止
状态，双臂适当张开下垂，双脚合并，体重均匀分担
在双脚，露出腹部皮肤，测量时平缓呼吸，勿收腹或
屏气。

２．腰围的测量是在肚脐上缘上 １ ｃｍ 的水平面
上进行。 测量时皮尺刻度下缘距肚脐上缘 １ ｃｍ处，
水平环绕一周。 测量时皮尺贴近皮肤，但避免紧压
使皮尺陷入皮肤内，检查皮尺是否水平时，最好有助
手在场。

３．检查者目光与皮尺刻度在同一水平面上，记
录读数，具体数值精确到 ０．１ ｃｍ。

・２０７３・ 中华医学杂志 ２０１４ 年 １２ 月 ２３ 日第 ９４ 卷第 ４７ 期　Ｎａｔｌ Ｍｅｄ Ｊ Ｃｈｉｎａ， Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２３，２０１４，Ｖｏｌ．９４， Ｎｏ．４７
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附录七

（资料性附录）
颈动脉超声检查规范［北京市基层医院

（社区医院及体检机构）适用］

一、颈动脉超声检查部位及要求
对双侧颈动脉包括颈总动脉、颈动脉球部、颈内

动脉颅外段、颈外动脉和双侧椎动脉、锁骨下动脉进
行检查。 每次超声检查时除了常规测量和记录外，
对以下参数要严格准确记录供统计分析应用：（１）
病变侧颈总动脉、颈动脉球部的 ＣＩＭＴ。 （２）是否有
动脉粥样斑块，记录斑块的数量、形态、回声。 （３）
是否有颈动脉狭窄或闭塞。
二、颈动脉超声的检查步骤
（一）颈动脉的超声检查
１．采用灰阶显像方式先以横切面再以纵切面检

测，右侧自无名动脉、左侧从颈总动脉自主动脉弓起
始处开始连续观察颈总动脉、颈内－颈外动脉分叉
处、颈内动脉颅外段全程。

２．观察颈总动脉、颈动脉球部、颈内动脉近段血
管壁的三层结构，包括内膜、中膜、外膜。

３．纵切面分别在颈内－颈外动脉分叉水平上、下
方 １ ～１．５ ｃｍ 范围内测量颈总动脉远段（分叉下
方）、颈动脉球部（窦部）、颈内动脉近段（分叉上方）
直径和颈总动脉远段 ＣＩＭＴ （需在无斑块位置测
量）。 观察上述部位有无动脉粥样硬化斑块。

（二） 椎动脉的超声检查
观察双侧椎动脉从开口处、椎间隙段、枕段全程

的血管形态、走行、起源，测量并记录椎动脉椎间隙
段管径及血流速度。

（三）锁骨下动脉的超声检查
检测双侧锁骨下动脉开口处至椎动脉分支水平

血管结构特征，测量开口处血流速度。
三、颈动脉超声评价标准
（一） 颈动脉超声的斑块评价标准
１．ＣＩＭＴ及斑块的界定：颈总动脉、颈动脉球部

ＣＩＭＴ≥１．０ ｍｍ 为增厚，局限性 ＣＩＭＴ≥１．５ ｍｍ 定
义为斑块。

２．斑块的评价方法：（１）根据斑块声学特征评
价为：①均质回声斑块：分低回声、等回声及强回声
斑块；②不均质回声斑块：斑块内部包含强、中、低不
同回声。 （２）根据斑块形态学特征评价为：①规则
型：如扁平斑块，基底较宽，表面纤维帽光滑，回声均
匀，形态规则；②不规则型：如溃疡斑块，表面不光

滑，纤维帽回声不连续，形成“火山口”样缺损。
（二） 颈动脉超声的血管狭窄评价标准
１．颈内动脉狭窄的超声评价标准：目前国际常

用的标准是 ２００３ 年美国放射年会超声会议公布的
标准，表 １ 颈动脉狭窄的超声评价标准。

表 1　颈动脉狭窄的超声评价标准
狭窄程度 ＰＳＶ（ｃｍ／ｓ） ＥＤＶ（ ｃｍ／ｓ） ＰＳＶＩＣＡ／ＰＳＶＣＣＡ

正常或 ＜５０％ ＜１２５ ；＜４０ Ｑ＜２ ｇ．０
５０％ ～６９％ ≥１２５， ＜２３０ ．≥４０， ＜１００ Ｄ≥２ ｇ．０， ＜４．０
７０％ ～９９％ ≥２３０ ；≥１００ ｙ≥４ ｇ．０
闭塞 无血流信号 无血流信号 无血流信号

　　注：ＰＳＶ：峰值流速；ＥＤＶ：舒张末期流速；ＰＳＶＩＣＡ／ＰＳＶＣＣＡ：颈内
动脉狭窄段与颈总动脉的流速比值

　　２．椎动脉狭窄的超声评价标准：椎动脉狭窄目
前国内外尚无统一的评价标准，常用的参考标准见
表 ２椎动脉起始段狭窄的超声评价标准。

表 2　椎动脉起始段狭窄的超声评价标准

狭窄程度 ＰＳＶ
（ ｃｍ／ｓ） ＥＤＶ

（ ｃｍ／ｓ） ＰＳＶ狭窄段／ＰＳＶ 狭窄远段
＜５０％ ≥８５， ＜１４０ 　≥２７ Ｑ≥１ １．３
５０％ ～６９％ ≥１４０， ＜２１０ ≥３５， ＜５０ ７≥２ １．１， ＜４．０
７０％ ～９９％ ≥２１０ ；≥５０ Ｑ≥４ １．０
闭塞 无血流信号 无血流信号 无血流信号

　　注：ＰＳＶ：峰值流速；ＥＤＶ：舒张末期流速

　　３．椎动脉闭塞的超声评价标准：（１）椎动脉全
程闭塞：颅外段全程无血流信号。 （２）椎动脉节段
闭塞：起始段血流信号消失，椎间隙段侧支动脉血流
信号。 （３）椎动脉颅内段闭塞：颅外段血流信号存
在，ＣＤＦＩ显示无“中心亮带”特征，频谱多普勒显示
低速单峰形（无舒张期血流）。
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关于论文写作中的作者署名与志谢

　　一、 作者署名的意义和应具备的条件
１．署名的意义：（１）标明论文的责任人，文责自负。

（２）医学论文是医学科技成果的总结和记录，是作者辛勤劳
动的成果和创造智慧的结晶，也是作者对医学事业作出的贡
献，并以此获得社会的尊重和承认的客观指标，是应得的荣
誉，也是论文版权归作者的一个声明。 （３）作者署名便于编
辑、读者与作者联系，沟通信息。 排序应在投稿时确定，编排
中不能更改。 作者姓名在文题下按序排列；作者单位名称及
邮政编码脚注于同页左下方。

２．作者应具备下列条件：（１）参与选题和设计，或参与
资料的分析和解释者。 （２）起草或修改论文中关键性理论
或其他主要内容者。 （３）能对编辑部的修改意见进行核修，
在学术界进行答辩，并最终同意该文发表者。 以上 ３ 条均需
具备。 仅参与获得资金或收集资料者不能列为作者，仅对科
研小组进行一般管理者也不宜列为作者。 其他对该研究有
贡献者应列入志谢部分。 对文章中的各主要结论，均必须至
少有 １位作者负责。 在每篇文章的作者中需要确定 １ 位能
对该论文全面负责的通信作者。 通信作者应在投稿时确定，

如在来稿中未特殊标明，则视第一作者为通信作者。 第一作
者与通信作者不是同一人时，在论文首页脚注通信作者姓
名、单位及邮政编码。 作者中如有外籍作者，应附本人亲笔
签名同意在本刊发表的函件。 集体署名的论文于文题下列
署名单位，于文末列整理者姓名，并于论文首页脚注通信作
者姓名、单位和邮政编码。 集体署名的文章必须将对该文负
责的关键人物列为通信作者。 通信作者只列 １位，由投稿者
决定。
二、志谢
在文后志谢是表示感谢并记录在案的意思。 对给予实

质性帮助而又不能列为作者的单位或个人应在文后给予志

谢。 但必须征得被志谢人的书面同意。 被志谢者包括：（１）
对研究提供资助的单位和个人、合作单位。 （２）协助完成研
究工作和提供便利条件的组织和个人。 （３）协助诊断和提
出重要建议的人。 （４）给予转载和引用权的资料、图片、文
献、研究思想和设想的所有者。 （５）作出贡献又不能成为作
者的人，如提供技术帮助和给予财力、物力支持的人，此时应
阐明其支援的性质。 （６）其他需志谢者。

・４０７３・ 中华医学杂志 ２０１４ 年 １２ 月 ２３ 日第 ９４ 卷第 ４７ 期　Ｎａｔｌ Ｍｅｄ Ｊ Ｃｈｉｎａ， Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２３，２０１４，Ｖｏｌ．９４， Ｎｏ．４７

http://guide.medlive.cn/


脑动脉粥样硬化筛查与诊断规范（2014版）--北京市基层医

院（社区医院及体检机构）适用
作者： 北京市脑卒中诊疗质量控制与改进中心

作者单位： 北京市脑卒中诊疗质量控制与改进中心

刊名：
中华医学杂志

英文刊名： National Medical Journal of China

年，卷(期)： 2014(47)

  

 
本文链接：http://d.g.wanfangdata.com.cn/Periodical_zhyx201447003.aspx

http://d.g.wanfangdata.com.cn/Periodical_zhyx201447003.aspx
http://d.g.wanfangdata.com.cn/Periodical_zhyx201447003.aspx
http://g.wanfangdata.com.cn/
http://s.g.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%8c%97%e4%ba%ac%e5%b8%82%e8%84%91%e5%8d%92%e4%b8%ad%e8%af%8a%e7%96%97%e8%b4%a8%e9%87%8f%e6%8e%a7%e5%88%b6%e4%b8%8e%e6%94%b9%e8%bf%9b%e4%b8%ad%e5%bf%83%22+DBID%3aWF_QK
http://s.g.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Organization%3a%22%e5%8c%97%e4%ba%ac%e5%b8%82%e8%84%91%e5%8d%92%e4%b8%ad%e8%af%8a%e7%96%97%e8%b4%a8%e9%87%8f%e6%8e%a7%e5%88%b6%e4%b8%8e%e6%94%b9%e8%bf%9b%e4%b8%ad%e5%bf%83%22+DBID%3aWF_QK
http://c.g.wanfangdata.com.cn/periodical-zhyx.aspx
http://c.g.wanfangdata.com.cn/periodical-zhyx.aspx
http://d.g.wanfangdata.com.cn/Periodical_zhyx201447003.aspx
http://guide.medlive.cn/

	YX47A02�Æ�Ä�

