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基于计算机断层扫描血管造影术评估鼻咽癌放疗后引起颈内
动脉狭窄状况及其影响因素的研究

朱瑞楷１ꎬ２ꎬ吴家荣１ꎬ孙芳１ꎬ３ꎬ谢楚波１ꎬ邱前辉１

１.南方医科大学附属广东省人民医院(广东省医学科学院) 耳鼻咽喉头颈外科ꎬ广东 广州 ５１００８０
２.珠海市中西医结合医院 耳鼻喉科ꎬ广东 珠海 ５１９０００
３.汕头大学医学院ꎬ广东 汕头 ５１５０４１

摘要:目的　 探讨基于计算机断层扫描血管造影术( ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＣＴＡ)评估鼻咽癌放疗后颈内动脉

( ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙꎬ ＩＣＡ)狭窄的发生率及其影响因素ꎬ为早期筛查和干预提供依据ꎮ 方法　 选取 ２０１８ 年 ２ 月至 ２０２２ 年

１１ 月广东省人民医院耳鼻咽喉头颈外科收治的 １５１ 例鼻咽癌放疗后患者资料ꎬ１５１ 例均进行头颈部 ＣＴＡ 检查ꎬ分析患者 ＩＣＡ
狭窄发生情况ꎻ并依据鼻咽癌放疗后患者 ＩＣＡ 状态分为正常组(无狭窄)７７ 例与异常组(重度及完全闭塞、中度、轻度)７４ 例ꎬ
统计对比两组临床特征ꎬ再采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析鼻咽癌放疗后 ＩＣＡ 狭窄的影响因素ꎬ主要观察指标包括性别、年龄、高血压、
糖尿病、高血脂、吸烟史、放疗后间隔时间、放疗疗程、ＴＮＭ 分期等ꎮ 结果　 １５１ 例鼻咽癌放疗后患者中ꎬ根据北美症状性颈动

脉内膜切除试验法(Ｎｏｒｔｈ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ Ｃａｒｏｔｉｄ Ｅｎｄａｒｔｅｒｅｃｔｏｍｙ Ｔｒａｉｌꎬ ＮＡＳＣＥＴ)评估颈动脉狭窄程度分度方法ꎬＩＣＡ
无狭窄占 ５０.９９％、轻度狭窄占 １２.５８％、中度狭窄占 ２７.１５％、重度狭窄占 ５.３１％、完全闭塞占 ３.９７％ꎻ单因素分析显示ꎬ正常组

和异常组患者中不同性别、年龄分布、伴或不伴高血压、吸烟史、放疗后间隔时间、放疗疗程和 ＴＮＭ 分期差异有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎻＬｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ年龄(５１ ~ ７０ 岁) (ＯＲ ＝ ７.９１７ꎬ９５％ＣＩ:５.９１３ ~ ９.９２１)、女性(ＯＲ ＝ ３.３９４ꎬ９５％ＣＩ:１.９８０ ~
４.８０８)、高血压(ＯＲ＝ ２.８７２ꎬ９５％ＣＩ:１.６４０~４.１０４)、吸烟(ＯＲ ＝ ２.２１９ꎬ９５％ＣＩ:１.１０３~ ３.３３５)、放疗后间隔时间(>１０ 年)(ＯＲ ＝
４.１２５ꎬ９５％ＣＩ:２.０８１~６.１６９)、二程放疗(ＯＲ＝ ５.９１２ꎬ９５％ＣＩ:４.４７４~ ７.３５０)、局部 / 区域复发(ＯＲ＝ ３.０５６ꎬ９５％ＣＩ:１.７９０~ ４.３３２)
均是影响鼻咽癌放疗后患者 ＩＣＡ 发生狭窄的独立危险因素(Ｐ<０.０５)ꎬ与 ＩＣＡ 狭窄显著相关ꎮ 结论 　 对于鼻咽癌放疗后患

者ꎬ特别是年龄>５０ 岁、女性、伴有高血压、吸烟、放疗后间隔时间>１０ 年、二程放疗和局部 / 区域复发ꎬ应定期进行 ＩＣＡ 狭窄的

筛查和监测ꎬ以利于早期发现并干预ꎬ从而改善患者预后ꎬ提高生活质量ꎮ
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素的研究[Ｊ] . 山东大学耳鼻喉眼学报ꎬ２０２５ꎬ ３９(４):７７￣８４. ＺＨＵ Ｒｕｉｋａｉꎬ ＷＵ Ｊｉａｒｏｎｇꎬ ＳＵＮ Ｆａｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ￣ｂａｓｅｄ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ａｆｔｅｒ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ａｎｄ ｉｔｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｆａｃｔｏｒｓ[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２０２５ꎬ ３９(４):７７￣８４.

Ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ￣ｂａｓｅｄ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ａｆｔｅｒ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ
ｆｏｒ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ａｎｄ ｉｔｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ

ＺＨＵ Ｒｕｉｋａｉ１ꎬ２ꎬ ＷＵ Ｊｉａｒｏｎｇ１ꎬ ＳＵＮ Ｆａｎｇ１ꎬ３ꎬ ＸＩＥ Ｃｈｕｂｏ２ꎬ ＱＩＵ Ｑｉａｎｈｕｉ１

１. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ＆Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｐｅｏｐｌｅ̓ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ (Ｇｕａｎａｄｏｎｇ Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ)ꎬ Ｓｏｕｔｈｅｒｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ ５１００８０ꎬ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇꎬ Ｃｈｉｎａ
２. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙꎬ Ｚｈｕｈａｉ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｎｄ Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｚｈｕｈａｉ ５１９０００ꎬ
Ｇｕａｎｇｄｏｎｇꎬ Ｃｈｉｎａ
３. Ｓｈａｎｔｏｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅꎬ Ｓｈａｎｔｏｕ ５１５０４１ꎬ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇꎬ Ｃｈｉｎａ

Ａｂｓｔｒａｃｔ: Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ( ＩＣＡ) ｓｔｅｎｏｓｉｓ ａｆｔｅｒ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ
ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ (ＮＰＣ) ｂａｓｅｄ ｏｎ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ (ＣＴＡ) ｅｖａｌｕａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ａ ｂａｓｉｓ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ. Ｍｅｔｈｏｄｓ 　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ １５１ ＮＰＣ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｗｅｒｅ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｐｅｏｐｌｅ̓ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１８ ａｎｄ
Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２２ꎬ ｗｅｒｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｎａｌｙｚｅｄ. Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ ＣＴＡ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ＩＣＡ ｓｔｅｎｏｓｉｓ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ
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ｃａｔｅｇｏｒｉｚｅｄ ｉｎｔｏ ａ ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ ( ｎｏ ｓｔｅｎｏｓｉｓꎬ ｎ ＝ ７７) ａｎｄ ａｎ ａｂｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ ( ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｍｉｌｄꎬ ｍｏｄｅｒａｔｅꎬ ｓｅｖｅｒｅ ｓｔｅｎｏｓｉｓꎬ ｏｒ
ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ ｎ＝ ７４) ｂａｓｅｄ ｏｎ ｐｏｓｔ￣ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ＩＣＡ ｓｔａｔｕｓ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅｓｅ ｇｒｏｕｐｓꎬ
ａｎｄ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｉｄｅｎｔｉｆｙ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ｓｕｃｈ ａｓ ｇｅｎｄｅｒꎬ ａｇｅꎬ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬ ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬ ｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａꎬ ｓｍｏｋｉｎｇ ｈｉｓｔｏｒｙꎬ ｐｏｓｔ￣ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎｔｅｒｖａｌꎬ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｃｏｕｒｓｅꎬ ａｎｄ ＴＮＭ ｓｔａｇｉｎｇ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ａｍｏｎｇ ｔｈｅ
１５１ ＮＰＣ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙꎬ ＩＣＡ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｗａｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｎｏｒｔｈ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ Ｃａｒｏｔｉｄ Ｅｎｄａｒｔｅｒｅｃ￣
ｔｏｍｙ Ｔｒｉａｌ (ＮＡＳＣＥＴ) ｍｅｔｈｏｄ. Ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗａｓ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ: ｎｏ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ａｃｃｏｕｎｔｅｄ ｆｏｒ ５０.９９％ꎬ ｍｉｌｄ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｆｏｒ １２.５８％ꎬ
ｍｏｄｅｒａｔｅ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｆｏｒ ２７. １５％ꎬ ｓｅｖｅｒｅ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｆｏｒ ５. ３１％ꎬ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｆｏｒ ３. ９７％. Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ａｎｄ ａｂｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｇｅｎｄｅｒꎬ ａｇｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎꎬ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｒ ａｂｓｅｎｃｅ
ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬ ｓｍｏｋｉｎｇ ｈｉｓｔｏｒｙꎬ ｐｏｓｔ￣ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎｔｅｒｖａｌꎬ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｃｏｕｒｓｅꎬ ａｎｄ ＴＮＭ ｓｔａｇｅ (Ｐ<０.０５) . Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ａｇｅ (５１￣７０ ｙｅａｒｓ) (ＯＲ ＝ ７.９１７ꎬ ９５％ＣＩ: ５.９１３￣９.９２１)ꎬ ｆｅｍａｌｅ ｇｅｎｄｅｒ (ＯＲ ＝ ３.３９４ꎬ ９５％ＣＩ: １.９８０￣
４.８０８)ꎬ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ (ＯＲ ＝ ２. ８７２ꎬ ９５％ ＣＩ: １. ６４０￣４. １０４)ꎬ ｓｍｏｋｉｎｇ ｈｉｓｔｏｒｙ (ＯＲ ＝ ２. ２１９ꎬ ９５％ ＣＩ: １. １０３￣３. ３３５)ꎬ ｐｏｓｔ￣
ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎｔｅｒｖａｌ (>１０ ｙｅａｒｓ) (ＯＲ＝ ４.１２５ꎬ ９５％ＣＩ: ２.０８１￣６.１６９)ꎬ ｒｅ￣ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ (ＯＲ ＝ ５.９１２ꎬ ９５％ＣＩ: ４.４７４￣７.３５０)ꎬ ａｎｄ
ｌｏｃａｌ / ｒｅｇｉｏｎａｌ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ (ＯＲ＝ ３.０５６ꎬ ９５％ＣＩ: １.７９０￣４.３３２) ｗｅｒｅ ａｌｌ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ａｓ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ＩＣＡ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｉｎ ＮＰＣ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ (Ｐ< ０.０５) . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｒｅｇｕｌａｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ ＩＣＡ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｉｓ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ
ｆｏｒ ＮＰＣ ｓｕｒｖｉｖｏｒｓꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｔｈｏｓｅ ａｇｅｄ >５０ ｙｅａｒｓꎬ ｆｅｍａｌｅꎬ ｗｉｔｈ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬ ａ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｓｍｏｋｉｎｇꎬ ａ ｐｏｓｔ￣ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎｔｅｒｖａｌ
>１０ ｙｅａｒｓꎬ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｒｅ￣ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎꎬ ｏｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｉｎｇ ｌｏｃａｌ / ｒｅｇｉｏｎａｌ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅꎬ ｔｏ ｅｎａｂｌｅ ｅａｒｌｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ
ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ Ｃａｒｃｉｎｏｍａꎻ Ｒａｄｉａｔｉｏｎ Ｔｈｅｒａｐｙꎻ Ｉｎｔｅｒｎａｌ Ｃａｒｏｔｉｄ Ａｒｔｅｒｙ Ｓｔｅｎｏｓｉｓꎻ Ｃｏｍｐｕｔｅｄ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ

　 　 鼻咽癌具有显著地理分布特征[１]ꎬ治疗方案的

选择受肿瘤分型、临床分期影响ꎮ 常见的治疗方法

包括放射治疗(放疗)、化疗、分子靶向药物治疗、手
术和中医药治疗等ꎬ涉及多学科合作且总治疗周期

长[２]ꎮ 目前ꎬ放疗是主要的治疗手段ꎬ但其可能对

周围正常组织造成损伤ꎬ其中颈内动脉 ( ｉｎｔｅｒｎａｌ
ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙꎬ ＩＣＡ)狭窄是常见并发症ꎮ ＩＣＡ 狭窄

早期可能无明显症状ꎬ但随着时间推移ꎬ其发生概

率增加ꎬ可能导致脑缺血、眩晕、视力减退等症状ꎬ
增加缺血性脑血管事件的风险ꎬ严重影响疗效和

患者预后[３￣５] ꎮ 通过早期监测和适当的干预措施ꎬ
可以有效降低相关风险ꎬ提高患者的生活质量和

生存率ꎮ 鉴于 ＩＣＡ 狭窄在鼻咽癌放疗后的严重后

果ꎬ深入研究其发生机制、风险因素及临床影响具

有重要意义ꎮ 本研究利用计算机断层动脉成像

(ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＣＴＡ)评估放

疗后鼻咽癌患者的 ＩＣＡ 狭窄程度ꎬ并进行多因素

分析ꎬ旨在为临床实践提供更全面的风险评估和

管理策略ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

本研究经广东省人民医院伦理委员会的批准

(ＫＹ￣Ｑ￣２０２２￣４３１￣０１)ꎮ
本研究选取 ２０１８ 年 ２ 月至 ２０２２ 年 １１ 月广东

省人民医院耳鼻咽喉头颈外科收治 １５１ 例鼻咽癌放

疗后患者ꎬ临床资料见表 １ꎮ

表 １　 １５１ 例鼻咽癌放疗后患者临床资料
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ １５１ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ

ｆｏｒ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ
指标 例数 /例 构成比 / ％
年龄 /岁
　 ≤５０ ６８ ４５.０３
　 ５１~６０ ５１ ３３.７８
　 ６１~７０ ３２ ２１.１９
性别
　 男 １０８ ７１.５２
　 女 ４３ ２８.４８
高血压
　 无 １３６ ９０.０７
　 有 １５ ９.９３
糖尿病
　 无 １４５ ９６.０３
　 有 ６ ３.９７
高血脂
　 无 １１３ ７４.８３
　 有 ３８ ２５.１７
吸烟
　 吸烟者 ２６ １７.２２
　 非吸烟者 １２５ ８２.７８
放疗后间隔时间 /年
　 ≤５ １０２ ６７.５５
　 ６~１０ ３３ ２１.８５
　 >１０ １６ １０.６０
放疗疗程
　 一程 １２６ ８３.４４
　 二程 ２５ １６.５６
ＴＮＭ 分期
　 无复发 ５７ ３７.７５
　 局部 /区域复发 ９４ ６２.２５

　 　 注:“局部 /区域复发”在本研究中指分期为 ｒＴ１Ｎ０Ｍ０ Ｉ
期~Ｔ４Ｎ１￣２Ｍ０ Ⅳ期的病例ꎻ“放疗后间隔时间”指鼻咽癌首次
放疗至本次住院(２０１８ 年 ２ 月至 ２０２２ 年 １１ 月)的时间间隔ꎮ
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　 　 纳入标准:①住院前已完成鼻咽癌根治性放疗

(包括调强放疗或常规放疗)的患者ꎻ②住院期间完

成头颈部 ＣＴＡ 检查且影像资料完整ꎻ③头颈部无手

术史ꎻ④除鼻咽癌放疗外ꎬ未因其他疾病行头颈部放

疗的患者ꎮ
排除标准:①既往有头颈部手术史ꎻ②除鼻咽癌

放疗外ꎬ因其他疾病行头颈部放疗的患者ꎻ③伴有颈

部严重感染、畸形、创伤者ꎻ④既往严重碘对比剂过

敏反应(休克、喉头水肿等)ꎻ⑤妊娠ꎻ⑥已知的遗传

性或获得性血管病变高危因素(如马凡综合征、既
往颈动脉粥样硬化等)ꎻ⑦肾功能不全(估算肾小球

滤过率 ｅＧＦＲ<３０ ｍＬ / ｍｉｎ / １.７３ ｍ２)ꎻ⑧临床资料不

完整或失访患者ꎻ⑨合并严重精神疾病或认知功能

障碍ꎬ无法配合检查者ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 临床资料收集

收集两组受试者临床资料ꎬ包括性别、年龄、高
血压、糖尿病、高血脂、吸烟史、放疗后间隔时间、放
疗疗程、ＴＮＭ 分期等ꎮ 所有指标由同一医师在同一

条件下重复核查收集以确保准确性ꎮ
１.２.２　 影像学资料

１.２.２.１　 头颈部 ＣＴＡ 检查

１５１ 例患者检查均使用飞利浦 １２８ 层螺旋 ＣＴ
机进行ꎬ扫描参数:管电压 １２０ ｋＶ、自动毫安秒

(ｍＡｓ)调节模式ꎬ搭配球管 ０.２８ 秒 /圈的高速旋转

及 １.０ 螺距ꎮ 以高压注射器经肘静脉注入碘对比剂

(３５０~３７０ ｍｇ / ｍＬ)行 ＣＴ 增强扫描检查ꎬ以 ４.０ ｍＬ / ｓ
的恒定流速经静脉注射 ４０ ~ ４５ ｍＬꎮ 扫描范围完整

覆盖解剖区域ꎬ主动脉弓下缘起始至头颅上缘结束ꎬ
层厚 １.０ ｍｍ 和层间距 ０.５ ｍｍꎮ 采用智能触发扫描

技术ꎬ将监测层面精准定位在肺动脉分叉层面ꎬ持续

跟踪降主动脉密度变化ꎬ当实时监测值达到 １５０ ＨＵ
阈值时自动触发扫描ꎮ
１.２.２.２　 图像分析评估、后处理与测量

由放射科技师将 ＣＴＡ 扫描结果上传到后处理

工作站ꎬ同时在“双能量血管模式” 下以 ＤＩＣＯＭ
格式保存影像ꎬ以备随时使用ꎮ 在后处理工作站

上ꎬ利用 ＡＩ 容积再现( ｖｏｌｕｍｅ ｒｅｎｄｅｒｉｎｇꎬ ＶＲ)、多
平面重建(ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒ ｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎꎬ ＭＰＲ)、曲面重

建( ｃｕｒｖｅｄ ｐｌａｎａｒ ｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎꎬ ＣＰＲ)、最大密度投

影(ｍａｘｉｍａｌ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎꎬ ＭＩＰ)等后处理技

术对病变进行分析判定ꎬ２ 位具有丰富临床经验的

放射科高年资医师用毫米级的工具飞利浦 ｖｕｅ
Ｐａｃｓ 对颈内动脉狭窄段管腔进行测量ꎬ取 ２ 次测

定结果的平均值作为最终结果ꎬ再进一步计算狭

窄率(％)ꎮ
１.３　 颈内动脉狭窄程度判定标准

颈内动脉管腔的狭窄程度分级[６]:运用北美症

状性颈动脉内膜切除试验[７](Ｎｏｒｔｈ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｙｍｐ￣
ｔｏｍａｔｉｃ Ｃａｒｏｔｉｄ Ｅｎｄａｒｔｅｒｅｃｔｏｍｙ Ｔｒｉａｌꎬ ＮＡＳＣＥＴ) 狭

窄分级进行测量ꎬ颈内动脉狭窄的百分数 ＝ (１－Ｂ /
Ａ)×１００％ꎬ狭窄程度均在垂直于颈内动脉轴位上测

量ꎬ测得横断面上远端正常血管段的管腔直径(Ａ)、
最狭窄血管段的直径(Ｂ)ꎬ见图 １ꎮ 将颈内动脉的

狭窄程度分为 ４ 级:①完全闭塞:闭塞前状态测量狭

窄度>９９％ꎻ②重度狭窄:７０％ ~ ９９％ꎻ③中度狭窄:
３０％ ~６９％ꎻ④轻度狭窄:<３０％ꎮ

图 １　 颈内动脉狭窄度测量方法示意图
Ｆｉｇｕｒｅ １ 　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｔｈｏｄ ｏｆ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ

ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｓｔｅｎｏｓｉｓ

１.４　 统计学处理

使用 Ｒ 语言软件分析数据ꎬ计数资料用 ｎ(％)
描述ꎬ组间比较采用 χ２ 检验ꎮ 首先进行单因素分

析ꎬ筛选鼻咽癌放疗后 ＩＣＡ 狭窄的危险因素ꎬ然后

将单因素分析中具有统计学意义的变量纳入多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 颈内动脉狭窄发生率

１５１ 例鼻咽癌放疗后患者中ꎬ７７ 例患者 ＩＣＡ 无

狭窄ꎬ７４ 例患者发生狭窄ꎬ具体狭窄程度及分布见

表 ２ꎮ 在发生狭窄的 ７４ 例患者中ꎬ主要表现为单侧

狭窄(６６ 例ꎬ占 ８９.１９％)ꎬ而双侧狭窄较少见(８ 例ꎬ
占 １０.８１％)ꎮ
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表 ２　 １５１ 例鼻咽癌放疗后患者颈内动脉狭窄程度分布情况
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｄｅｇｒｅｅ
ｉｎ １５１ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ

狭窄程度 / ％ 例数 /例 构成比 / ％
无狭窄(０) ７７ ５０.９９

轻度狭窄(<２９) １９ １２.５８
中度狭窄(３０~６９) ４１ ２７.１５
重度狭窄(７０~９９) ８ ５.３１
完全闭塞(１００) ６ ３.９７

２.２　 鼻咽癌放疗后发生颈内动脉狭窄的单因素分析

１５１ 例鼻咽癌放疗后患者ꎬ发生 ＩＣＡ 的患者作

为异常组(ｎ ＝ ７４)ꎬ无 ＩＣＡ 狭窄的作为正常组(ｎ ＝
７７)ꎮ 两组伴或不伴糖尿病、高血脂的患者所占比

例比较无差异(Ｐ>０.０５)ꎻ而不同性别、年龄分布、吸
烟史、伴或不伴高血压、放疗后间隔时间、放疗疗程

和 ＴＮＭ 分期在正常组和异常组患者中存在差异

(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ

表 ３　 １５１ 例鼻咽癌放疗后发生颈内动脉狭窄的单因素分析[ｎ(％)]
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｕｎｉｆａｃｔｏｒｉａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｉｎ １５１ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ

ｃａｒｃｉｎｏｍａ ａｆｔｅｒ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ[ｎ(％)]
变量 例数 正常组(ｎ＝ ７７) 异常组(ｎ＝ ７４) χ２ Ｐ
性别 ６.２４４ ０.０１３
　 男 １０８ ６２(８０.５２) ４６(６２.１６)
　 女 ４３ １５(１９.４８) ２８(３７.８４)
年龄 /岁 ８.５００ ０.０１４
　 ≤５０ ６８ ３９(５０.６５) ２９(３９.１９)
　 ５１~６０ ５１ ２９(３７.６６) ２２(２９.７３)
　 ６１~７０ ３２ ９(１１.６９) ２３(３１.０８)
高血压 ３.９４４ ０.０４７
　 有 １５ ４(５.１９) １１(１４.８６)
　 无 １３６ ７３(９４.８１) ６３(８５.１４)
糖尿病 ０.２１８ ０.６４１
　 有 ６ ２(２.６０) ４(５.４１)
　 无 １４５ ７５(９７.４０) ７０(９４.５９)
高血脂 ０.７９５ ０.３７３
　 有 ３８ １７(２２.０８) ２１(２８.３８)
　 无 １１３ ６０(７７.９２) ５３(７１.６２)
吸烟史 ５.１４１ ０.０２３
　 吸烟 ２６ ８(１０.３９) １８(２４.３２)
　 非吸烟 １２５ ６９(８９.６１) ５６(７５.６８)
放疗后间隔时间 /年 １１.６２４ ０.００３
　 ≤５ １０２ ５９(７６.６２) ４３(５８.１０)
　 ６~１０ ３３ １４(１８.１８) １９(２５.６８)
　 >１０ １６ ４(５.２０) １２(１６.２２)
放疗疗程 ４.３２５ ０.０３８
　 一程 １２６ ６９(８９.６１) ５７(７７.０３)
　 二程 ２５ ８(１０.３９) １７(２２.９７)
ＴＮＭ 分期 １６.０６１ <０.００１
　 无复发 ５７ ４１(５３.２５) １６(２１.６２)
　 局部 /区域复发 ９４ ３６(４６.７５) ５８(７８.３８)

２.３　 鼻咽癌放疗后发生 ＩＣＡ 狭窄的多因素分析

将单因素中存在差异的指标进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析ꎬ以鼻咽癌放疗患者 ＩＣＡ 是否发生狭窄作为因

变量(狭窄 ＝ １ꎬ无狭窄 ＝ ０)ꎻ年龄(５１ ~ ７０ 岁 ＝ １ꎬ
≤５０ 岁＝０)、性别(女性 ＝ １ꎬ男性 ＝ ０)、高血压(有 ＝
１ꎬ０＝无)、吸烟史(吸烟＝ １ꎬ非吸烟＝ ０)、放疗后间隔

时间(>１０ 年＝１ꎬ≤１０ 年＝ ０)、放疗疗程(二程＝ １ꎬ一
程＝０)和 ＴＮＭ 分期(局部 /区域复发＝ １ꎬ无复发＝ ０)
作为自变量进行分析ꎮ 结果显示年龄>５０ 岁、女性、
伴有高血压、吸烟、放疗后间隔时间>１０ 年、二程放

疗、局部 /区域复发均是影响鼻咽癌放疗后患者 ＩＣＡ
狭窄程度的独立危险因素(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
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表 ４　 １５１ 例鼻咽癌放疗后发生颈内动脉狭窄的多因素分析
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｍｕｌｔｉｆａｃｔｏｒｉａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ａｆｔｅｒ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ
变量 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
年龄(５１~７０ 岁) ２.０６９ １.００２ ４.２６４ ０.０１４ ７.９１７ ５.９１３~９.９２１
女性 １.２２２ ０.７０７ ２.９８７ ０.０１３ ３.３９４ １.９８０~４.８０８
高血压 １.０５５ ０.６１６ ２.９３３ ０.０４７ ２.８７２ １.６４０~４.１０４
吸烟史 ０.７９７ ０.５５８ ２.０４０ ０.０２３ ２.２１９ １.１０３~３.３３５
放疗后间隔时间(>１０ 年) １.４１７ １.０２２ １.９２２ ０.００３ ４.１２５ ２.０８１~６.１６９
二程疗程 １.７７７ ０.７１９ ６.１０８ ０.０３８ ５.９１２ ４.４７４~７.３５０
局部 /区域复发 １.１１７ ０.６３３ ３.１１４ <０.００１ ３.０５６ １.７９０~４.３３２
常量 １０.３７０ ２.９１０ １２.６９９

　 　 在变量选择方面ꎬ在多因素回归模型中纳入了

单因素分析中显著的变量ꎬ并对可能的混杂和相关

性问题进行了评估ꎮ 针对年龄与放疗后间隔时间这

两个变量ꎬ计算了其皮尔逊相关系数( ｒ ＝ ０.２０９)ꎬ结
果显示二者为极弱相关(ｒ<０.３)ꎬ不存在显著共线性

风险ꎮ

３　 讨　 论

放疗技术的进步显著地提高了鼻咽癌患者的生

存质量ꎮ 然而ꎬ当放疗剂量超出正常组织耐受程度

时ꎬ会引发辐射损害ꎬ如 ＩＣＡ 狭窄[８]ꎮ 鼻咽癌放疗

后 ＩＣＡ 狭窄的发生率较高且呈隐匿进展ꎬ是临床随

访中的关键晚期毒性反应[９]ꎮ ＩＣＡ 狭窄作为迟发性

并发症ꎬ与缺血性脑血管事件密切相关ꎬ其高发病

率[１０]及对长期生存期患者的影响日益凸显ꎮ ＣＴＡ
在评估 ＩＣＡ 狭窄准确可靠ꎬ能早期发现病变并指导

治疗ꎮ 孙青等[１１] 的研究结果显示ꎬ与 ＤＳＡ 相比ꎬ
ＣＴＡ 在诊断颈部血管疾病方面的灵敏度和准确率

分别达到了 ９５.６５％和 ９４.１７％ꎮ 目前ꎬＣＴＡ 已经成

为鼻咽癌放疗后 ＩＣＡ 狭窄的重要评估工具ꎮ
本研究通过多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ年

龄>５０ 岁、女性、伴有高血压、吸烟、放疗后间隔时间

>１０ 年、二程放疗、局部 /区域复发是鼻咽癌放疗后

发生 ＩＣＡ 狭窄的独立危险因素ꎮ 目前放疗诱导的

颈动脉损伤发生机制一般认为是通过直接血管损

伤、加速动脉粥样硬化、内膜增生、中膜坏死和外膜

周围纤维化等共同发生[１２]ꎮ
年龄>５０ 岁患者 ＩＣＡ 狭窄风险显著增高ꎬ与既

往研究[９]一致ꎬ表明年龄是 ＩＣＡ 狭窄的重要因素ꎮ
随着年龄的增长ꎬ颈动脉粥样硬化风险上升ꎬ易形成

斑块并导致狭窄ꎮ 多项研究已证实这一关联ꎮ 一项

横断面研究[１３]发现中国东北农村地区年龄增长显

著提高颈动脉粥样硬化和斑块发生率ꎬ强调衰老对

血管健康的影响ꎮ Ｔｒｏｍｓø 研究作为一项人群纵向

研究ꎬＭａｔｈｉｅｓｅｎ 等[１４] 发现总斑块面积优于内膜中

层厚度预测首次缺血性中风风险ꎬ年龄是斑块增加

和中风风险上升的关键因素ꎮ 一项针对全球和区域

的研究亦显示[１５]ꎬ随着年龄增长ꎬ颈动脉内膜中层

厚度、斑块和狭窄患病率均持续升高ꎬ提示在防控狭

窄时应注重个体化策略ꎮ 中年人群建议每 ３ ~ ５ 年

进行颈动脉超声或 ＣＴＡ 筛查ꎻ老年人群每年筛查ꎬ
评估斑块回声、溃疡特征及认知功能ꎬ必要时行脑血

流储备评估ꎮ 老年人多合并高血压、高脂血症、血糖

代谢异常等风险因素ꎬ易形成 ＩＣＡ 斑块并加重狭

窄ꎬ因此应加强对该类人群的筛查与管理ꎬ以减轻未

来鼻咽癌相关负担ꎮ
本研究还提示ꎬＩＣＡ 狭窄存在显著性别差异ꎬ女

性风险高于男性ꎬ可能与女性血管口径较小、绝经后

雌激素水平下降及辐射敏感性不同有关ꎮ Ｋｈａｌｉｄ
等[１６]对接受纵隔放疗的霍奇金淋巴瘤患者进行

Ｍｅｔａ 分析ꎬ发现女性放疗相关心血管事件及死亡风

险均显著高于男性ꎮ 女性的心血管事件发生比

(ＯＲ)为 ３.７４(９５％ＣＩ ２.４４~５.７２ꎬＰ<０.００１)ꎬ全因死

亡比为 １.９４(９５％ＣＩ １.１０~３.４４ꎬＰ<０.０２３)ꎮ 文章指

出机制或与女性冠脉较细、雌激素水平变化或辐射

敏感性差异有关ꎮ Ｎａｒｅｎｄｒａｎ 等[１７] 综述亦指出ꎬ女
性在相同电离辐射剂量下长期不良效应的风险高于

男性ꎬ支持女性放疗后并发症发生率更高的观察结

果ꎮ Ａｎｄｒｕｓｋａ 等[１８]在大鼠模型中发现ꎬ雌性放疗后

心脏损伤更严重ꎬ５ 个月存活率雌性为 ５５％ꎬ雄性为

９４％(Ｐ<０.０１)ꎬ且雌性全部出现中重度心包积液ꎬ
雄性仅 １４％(Ｐ<０.００１)ꎬ提示女性器官体积较小ꎬ照
射剂量分布或更集中ꎮ Ｉｅｍｏｌｏ 等[１９] 研究探讨了性

别对颈动脉斑块和狭窄的影响ꎬ结果显示颈动脉狭

窄和斑块面积随着年龄增长而增加ꎬ女性狭窄程度

显著高于男性(Ｐ ＝ ０.００１)ꎮ 此外ꎬ绝经后雌激素水

平下降影响血管内皮细胞功能ꎬ促进了动脉粥样硬

化进展ꎬ可能加重 ＩＣＡ 狭窄[２０]ꎮ 综上ꎬ性别差异可

能由多因素叠加所致ꎬ包括辐射敏感性、解剖结构及

激素代谢等ꎬ共同导致女性在放疗后更易出现血管
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并发症ꎮ
高血压是心血管疾病的重要危险因素之一ꎬ与

颈动脉粥样硬化斑块形成和狭窄密切相关ꎮ 高血压

可引起内皮功能障碍和炎症反应ꎬ促进脂质和免疫

细胞沉积ꎬ形成动脉粥样硬化斑块[２１￣２２]ꎮ 还会导致

动脉壁结构变化ꎬ如内膜中层厚度、动脉僵硬度增

加ꎬ最终引起管腔变窄ꎬ提升缺血事件风险[２３]ꎮ 研

究显示ꎬ高血压患者粥样斑块发生率较高ꎬ且与血压

控制水平密切相关[２４]ꎮ 另一项研究也发现高血压

患者可显著增加颈动脉内膜中层厚度ꎬ与斑块形成

密切相关[２５]ꎮ 本研究亦证实高血压是颈内动脉狭

窄的独立危险因素(Ｐ<０.０５)ꎬ提示控制血压对防止

狭窄发生至关重要ꎮ
Ｃａｒｐｅｎｔｅｒ 等[２６] 发现男性头颈部肿瘤患者放疗

后颈动脉狭窄发生率高ꎬ可能与男性吸烟率较高有

关ꎮ Ｌｉａｎｇ 等[９]荟萃分析表明ꎬ吸烟是颈动脉狭窄

的独立预测因子(ＲＲ＝ １.２０ꎬ９５％ＣＩ:１.０２ ~ ２.７８ꎻＰ ＝
０.０４５)ꎮ 本研究也证实吸烟是独立危险因素ꎮ 烟草

成分可导致血管内皮细胞凋亡、血管收缩、血小板聚

集及氧化应激ꎬ影响胆固醇代谢ꎬ加速血管老化与粥

样硬化[２４]ꎻ还可激活中性粒细胞释放髓过氧化物

酶ꎬ加速斑块形成[２７￣２８]ꎮ 放疗与吸烟存在协同效

应ꎬ放疗降低血管修复能力ꎬ吸烟抑制 ＤＮＡ 修复酶

活性ꎬ加剧血管内皮损伤ꎬ增加 ＩＣＡ 狭窄风险[２９￣３０]ꎮ
因此ꎬ应将戒烟纳入鼻咽癌患者管理ꎬ降低心脑血管

事件风险ꎮ
鼻咽癌因其解剖位置深、结构复杂、恶性度高ꎬ

病程延长者更易发生 ＩＣＡ 狭窄ꎮ Ｌｉａｎｇ 等[９]荟萃分

析指出ꎬ放疗间隔时间是狭窄的独立预测因素

(ＲＲ＝ １.５６ꎬ９５％ＣＩ:１.０７ ~ ２.２８ꎻＰ ＝ ０.０２)ꎮ 一项 ９
年随访研究发现ꎬ放射性 ＩＣＡ 狭窄可在放疗后即开

始ꎬ逐渐进展ꎬ伴随慢性炎症及氧化应激[３１]ꎮ 本研

究也显示ꎬ放疗后间隔时间越久ꎬＩＣＡ 狭窄比例越

高ꎬ>１０ 年者重度狭窄的比例最高ꎬ与前人研究一

致[９ꎬ３１￣３２]ꎮ 放射损伤机制包括直接血管损伤、加速

动脉粥样硬化、内膜增生、中膜坏死和外膜纤维

化[１２]ꎮ 这些变化可致血管壁增厚、管腔狭窄及功能

障碍ꎬ加上炎症和氧化应激加剧损伤ꎬ进一步推进病

程ꎮ 因此ꎬ鼻咽癌患者应进行长期随访ꎬ密切监测

ＩＣＡ 状态ꎬ便于早期干预ꎮ
二程放疗与 ＩＣＡ 狭窄密切相关(Ｐ<０.０５)ꎮ 可

能原因包括:①总剂量更高ꎬ增加血管损伤风险ꎻ
②照射区重叠ꎬ尤其颈内动脉附近重复照射ꎬ加剧损

伤ꎻ③首次放疗已造成亚临床损伤ꎬ二程放疗加速狭

窄进程ꎮ 识别这些因素对评估患者预后、优化治疗

策略、减少卒中及功能障碍具有重要意义ꎮ 建议对

既往放疗患者定期进行影像随访ꎬ必要时早期干预ꎮ
本研究中 ＴＮＭ 分期在Ⅲ￣Ⅳ期者共 ５０ 例ꎬ其中

９ 例行二程放疗ꎮ 结果显示ꎬ局部 /区域复发患者

ＩＣＡ 狭窄风险更高ꎮ ＴＮＭ 分期作为病情评估标准ꎬ
分期越高表示肿瘤负荷越重ꎬ可能增加局部血栓形

成风险ꎬ影响 ＩＣＡ 血流动力学[３３]ꎮ 尽管 ＴＮＭ 分期

与 ＩＣＡ 狭窄相关ꎬ但尚不能直接推论其因果性ꎬ其
可能作为治疗强度或整体疾病状态的间接指标ꎮ 晚

期并发症如感染、心功能不全或营养不良等ꎬ亦可能

通过影响循环系统状态ꎬ间接改变颈动脉状况ꎮ 理

解 ＴＮＭ 分期与 ＩＣＡ 关系ꎬ有助于精准治疗、降低并

发症并提升患者生活质量ꎮ
本研究发现鼻咽癌放疗后 ＩＣＡ 狭窄发生率达

４９.０１％(７４ / １５１ 例)ꎬ年龄>５０ 岁、女性、高血压、吸
烟、放疗后间隔时间>１０ 年、二程放疗及局部 /区域

复发为高危因素ꎮ 建议对此类患者定期行 ＣＴＡ 筛

查ꎬ早期干预以降低脑血管事件风险ꎮ 尽管本研究

存在样本量有限和回顾性设计的局限性ꎬ但其结果

为临床监测和个体化管理提供了一定的依据ꎮ 未来

需进一步开展大宗多中心的前瞻性研究ꎬ以期为研

究结果提供更坚实可靠的证据ꎮ
虽然本研究通过 ＣＴＡ 评估了鼻咽癌放疗后

ＩＣＡ 狭窄的发生率及影响因素ꎬ获得部分成果ꎬ但仍

存在以下局限性:①尽管样本量估算满足基本需求ꎬ
但亚组分析(如二程放疗或特定 ＴＮＭ 分期)样本量

仍不足ꎬ且所有患者均来自单一医疗机构ꎬ存在选择

偏倚风险ꎮ 为更贴近真实世界情况ꎬ需开展大宗多

中心病例研究ꎬ尤其针对年轻女性接受二程放疗等

罕见高危亚组ꎮ ②回顾性研究设计难以精确控制混

杂因素ꎮ 血脂管理、抗血小板药物使用等变量可能

独立影响颈内动脉狭窄进展ꎬ干扰结果准确性ꎮ
③缺乏长期随访数据ꎬ无法观察 ＩＣＡ 狭窄进展轨迹

及其对患者生活质量的远期影响ꎮ ④关键放疗参数

缺失:未获取放疗总剂量、分次剂量、剂量分割、照射

靶区及放疗技术等数据ꎬ导致无法量化剂量－效应

关系ꎮ 既往研究证实颈动脉受照剂量与狭窄风险呈

正相关[５ꎬ８]ꎮ 剂量数据缺失可能高估年龄、高血压

等其他因素的影响ꎬ或掩盖剂量依赖性狭窄的潜在

机制ꎬ未来研究需完善剂量分析框架ꎮ ⑤基线 ＣＴＡ
评估缺失:缺乏放疗前 ＩＣＡ 影像学评估ꎬ无法排除

患者既存的动脉粥样硬化或轻度狭窄ꎮ 此缺陷削弱

了放疗与狭窄间因果关联的证据等级ꎬ未来需通过

放疗前后配对影像学评估的前瞻性研究明确放疗的

真实作用ꎮ

􀅰２８􀅰
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ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｉｎ ｒｕｒａｌ Ｎｏｒｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ: ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ￣
ｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０２１ꎬ １２: ５９７９９２. ｄｏｉ:
１０.３３８９ / ｆｎｅｕｒ.２０２１.５９７９９２

[１４] Ｍａｔｈｉｅｓｅｎ ＥＢꎬ Ｊｏｈｎｓｅｎ ＳＨꎬ Ｗｉｌｓｇａａｒｄ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｒｏｔｉｄ
ｐｌａｑｕｅ ａｒｅａ ａｎｄ ｉｎｔｉｍａ￣ｍｅｄｉａ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｆｉｒｓｔ￣ｅｖｅｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ: ａ １０￣ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｏｆ ６５８４
ｍｅｎ ａｎｄ ｗｏｍｅｎ: ｔｈｅ Ｔｒｏｍｓ Ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｓｔｒｏｋｅꎬ ２０１１ꎬ
４２ ( ４ ): ９７２￣９７８. ｄｏｉ: １０. １１６１ / ＳＴＲＯＫＥＡＨＡ. １１０.
５８９７５４

[１５] Ｓｏｎｇ ＰＧꎬ Ｆａｎｇ Ｚꎬ Ｗａｎｇ ＨＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌｏｂａｌ ａｎｄ ｒｅｇｉｏｎａｌ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅꎬ ｂｕｒｄｅｎꎬ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｃａｒｏｔｉｄ ａｔｈｅｒｏ￣
ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗꎬ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ａｎｄ ｍｏｄ￣
ｅｌｌｉｎｇ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｌａｎｃｅｔ Ｇｌｏｂ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２０ꎬ ８ ( ５):
ｅ７２１￣ｅ７２９. ｄｏｉ: １０.１０１６ / Ｓ２２１４￣１０９Ｘ(２０)３０１１７￣０

[１６] Ｋｈａｌｉｄ Ｙꎬ Ｆｒａｄｌｅｙ Ｍꎬ Ｄａｓｕ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｅｎｄｅｒ ｄｉｓｐａｒｉｔｙ ｉｎ
ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ
Ｈｏｄｇｋｉｎ ｓ̓ ｌｙｍｐｈｏｍａ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . Ｃａｒｄｉｏｏｎ￣
ｃｏｌｏｇｙꎬ ２０２０ꎬ ６: １２. ｄｏｉ: １０.１１８６ / ｓ４０９５９￣０２０￣０００６７￣７

[１７] Ｎａｒｅｎｄｒａｎ Ｎꎬ Ｌｕｚｈｎａ Ｌꎬ Ｋｏｖａｌｃｈｕｋ Ｏ. Ｓｅｘ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｏｆ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ａｃｃｉｄｅｎｔａｌ ｅｘｐｏ￣
ｓｕｒｅ[ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｇｅｎｅｔꎬ ２０１９ꎬ １０: ２６０. ｄｏｉ: １０. ３３８９ /
ｆｇｅｎｅ.２０１９.００２６０

[１８] Ａｎｄｒｕｓｋａ Ｎꎬ Ｓｃｈｌａａｋ ＲＡꎬ Ｆｒｅｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ
ｒａｄｉａｔｉｏｎ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｈｅａｒｔ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｍａｌｅ ｖｅｒｓｕｓ ｆｅｍａｌｅ
ｒａｔｓ[ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｂｉｏｌꎬ ２０２３ꎬ ９９(７): １０９６￣１１０８.
ｄｏｉ: １０.１０８０ / ０９５５３００２.２０２３.２１９４４０４

[１９] Ｉｅｍｏｌｏ Ｆꎬ Ｍａｒｔｉｎｉｕｋ Ａꎬ Ｓｔｅｉｎｍａｎ ＤＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｘ ｄｉｆｆｅｒ￣
ｅｎｃｅｓ ｉｎ ｃａｒｏｔｉｄ ｐｌａｑｕｅ ａｎｄ ｓｔｅｎｏｓｉｓ[ Ｊ] . Ｓｔｒｏｋｅꎬ ２００４ꎬ
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３９ꎬ Ｎｏ.４ꎬ ２０２５

３５( ２): ４７７￣４８１. ｄｏｉ: １０. １１６１ / ０１. ＳＴＲ. ００００１１０９８１.
９６２０４.６４

[２０] ＳｅｎｔｈｉｌＫｕｍａｒ Ｇꎬ Ｋａｔｕｎａｒｉｃ Ｂꎬ Ｂｏｒｄａｓ￣Ｍｕｒｐｈｙ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｅｓｔｒｏｇｅｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ: ｔｈｅ ｕｎａｎｓｗｅｒｅｄ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｓ[Ｊ] . Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙꎬ ２０２３ꎬ １６４(６): ｂｑａｄ０７９.
ｄｏｉ: １０.１２１０ / ｅｎｄｏｃｒ / ｂｑａｄ０７９

[２１] Ｒｅｎ ＬＪꎬ Ｃａｉ ＪＪꎬ Ｌｉａｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｎ ｃａｒｏｔｉｄ ｉｎｔｉｍａ￣ｍｅｄｉａ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｄｅｇｒｅｅ
ｏｆ ｓｅｖｅｒｉｔｙ: ａ ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ ] . ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ
２０１５ꎬ １０(１２): ｅ０１４４１８２. ｄｏｉ: １０. １３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ. ｐｏｎｅ.
０１４４１８２

[２２] Ｒａｍíｒｅｚ￣Ｍｅｌｏ ＬＭꎬ Ｅｓｔｒａｄａ￣Ｌｕｎａ Ｄꎬ Ｒｕｂｉｏ￣Ｒｕｉｚ ＭＥꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｒｅｌｅｖａｎｃｅ ｏｆ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｉｎ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ[Ｊ] . Ｉｎｔ
Ｊ Ｍｏｌ Ｓｃｉꎬ ２０２５ꎬ ２６ ( ３ ): １１２５. ｄｏｉ: １０. ３３９０ /
ｉｊｍｓ２６０３１１２５

[２３] Ｋｅšｎｅｒｏｖá Ｐꎬ Šｋｏｌｏｕｄíｋ Ｄꎬ Ｈｅｒｚｉｇ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｖａｓｃｕｌａｒ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｉｎ ｃｅｒｅｂｒａｌ ａｒｔｅｒｉｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｃａｒｏｔｉｄ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ￣ｓｕｂｓｔｕｄｙ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅ￣
ｒｏｔｉｃ ｐｌａｑｕｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ
ｒａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐｌａｑｕｅ ａｎｄ ａ ｒｉｓｋ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｃａｒｏｔｉｄ ｂｉｆｕｒｃａｔｉｏｎ ｐｌａｑｕｅ ｓｔｕｄｙ ( ＡＮＴＩＱＵＥ) [ Ｊ ] . Ｊ
Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ Ｍｅｄꎬ ２０２２ꎬ ４１(１): ２３７￣２４６. ｄｏｉ: １０.１００２ /
ｊｕｍ.１５７０３

[２４] Ｌｕ ＳＸꎬ Ｗｕ ＴＷꎬ Ｃｈｏｕ ＣＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬ ｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａꎬ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ｏｎ
ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｃａｒｏｔｉｄ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｉｎ
ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ￣ｄｗｅｌｌｉｎｇ ｅｌｄｅｒｓ: ａ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ￣ｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙ
[Ｊ] . Ｊ Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ Ａｓｓｏｃꎬ ２０２３ꎬ ８６(２): ２２０￣２２６. ｄｏｉ:
１０.１０９７ / ＪＣＭＡ.０００００００００００００８３９

[２５] Ｚｈａｏ ＸＸꎬ Ｂｏ ＬＪꎬ Ｚｈａｏ ＨＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ｄｉｓｅａｓｅ
ａｎｄ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓꎬ ｃａｒｏｔｉｄ ｆｅｍｏｒａｌ ｐｕｌｓｅ ｗａｖｅ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ [ Ｊ ] . Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓꎬ
２０１８ꎬ ４０(３): ２７４￣２８０. ｄｏｉ: １０.１０８０ / １０６４１９６３.２０１７.
１３６８５３７

[２６] Ｃａｒｐｅｎｔｅｒ ＤＪꎬ Ｍｏｗｅｒｙ ＹＭꎬ Ｂｒｏａｄｗａｔｅｒ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ
ｒｉｓｋ ｏｆ ｃａｒｏｔｉｄ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｉｎ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ａｆｔｅｒ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ[Ｊ] . Ｏｒａｌ Ｏｎｃｏｌꎬ ２０１８ꎬ ８０: ９￣１５.

ｄｏｉ: １０.１０１６ / ｊ.ｏｒａｌｏｎｃｏｌｏｇｙ.２０１８.０２.０２１
[２７] Ｆａｎ ＭＹꎬ Ｌｖ Ｊꎬ Ｙｕ ＣＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｍｉｌｙ ｈｉｓｔｏｒｙꎬ ｔｏｂａｃｃｏ

ｓｍｏｋｉｎｇꎬ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ [ Ｊ] . Ｊ Ｓｔｒｏｋｅꎬ
２０１９ꎬ ２１(２): １７５￣１８３. ｄｏｉ: １０.５８５３ / ｊｏｓ.２０１８.０３５６６

[２８] 谭春婷ꎬ 吴晓华ꎬ 徐岩ꎬ 等. 特发性肺纤维化与髓过氧

化物酶￣抗中性粒细胞胞质抗体相关血管炎相关肺纤

维化的临床特征比较[ Ｊ] . 中国实用内科杂志ꎬ ２０２３ꎬ
４３(６): ４９１￣４９６.ｄｏｉ: １０.１９５３８ / ｊ.ｎｋ２０２３０６０１０９
ＴＡＮ Ｃｈｕｎｔｉｎｇꎬ ＷＵ Ｘｉａｏｈｕａꎬ ＸＵ Ｙａｎꎬ ｅｔ ａｌ .Ｃｏｍｐａｒｉ￣
ｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｆｉｂｒｏｓｉｓ ａｎｄ ｍｙｅｌｏｐｅｒｏｘｉｄａｓｅ￣ａｎｔｉｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ
ｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃ ａｎｔｉｂｏｄｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｖａｓｃｕｌｉｔｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｐｕｌ￣
ｍｏｎａｒｙ ｆｉｂｒｏｓｉｓ[Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｒａｃｔｉｃａｌ Ｉｎｔｅｒｎａｌ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２３ꎬ ４３ ( ６): ４９１￣４９６. ｄｏｉ: １０. １９５３８ / ｊ.
ｎｋ２０２３０６０１０９

[２９] Ｈｅｎｎｉｎｇ ＲＪꎬ Ｈｏｈ ＢＬ. Ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ａｎｄ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒ￣
ｔｅｒｙ ｓｔｅｎｏｓｉｓ [ Ｊ] . Ｃｕｒｒ Ｐｒｏｂｌ Ｃａｒｄｉｏｌꎬ ２０２５ꎬ ５０ ( ６):
１０２９９２. ｄｏｉ: １０.１０１６ / ｊ.ｃｐｃａｒｄｉｏｌ.２０２５.１０２９９２

[３０] Ｌｉｅｎ ＣＦꎬ Ｙｅｈ ＳＡꎬ Ｃｈｅｎｇ ＣＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｒｏｇ￣
ｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｉｎｖａｓｉｏｎ ｂｙ ｎａｓｏ￣
ｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ[ Ｊ] . Ｃａｎｃｅｒｓ (Ｂａｓｅｌ)ꎬ ２０２５ꎬ １７
(３): ４８８. ｄｏｉ: １０.３３９０ / ｃａｎｃｅｒｓ１７０３０４８８

[３１] Ｌｕ ＣＨꎬ Ｌａｉ ＹＲꎬ Ｆａｎｇ ＦＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｓ ａｓｓｏ￣
ｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｎ ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｃａｒｏｔｉｄ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ: ａ ｎｉｎｅ￣ｙｅａｒ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ ] . Ｃａｎｃｅｒｓ ( Ｂａｓｅｌ )ꎬ
２０２２ꎬ １４(５): １２３４. ｄｏｉ: １０.３３９０ / ｃａｎｃｅｒｓ１４０５１２３４

[３２] Ｃｈｕ ＹＹꎬ Ｈｏｕ ＹＹꎬ Ｔｓａｉ ＷＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ
ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｃａｒｏｔｉｄ ｉｎｔｉｍａ￣ｍｅｄｉａ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ａ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ: ａ ６￣ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ ] . Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ
(Ｂａｓｅｌ)ꎬ ２０２５ꎬ １５ ( ５): ５２８. ｄｏｉ: １０. ３３９０ / ｄｉａｇｎｏｓ￣
ｔｉｃｓ１５０５０５２８

[３３] Ｓｏｎｇ ＪＭꎬ Ｌａｎ Ｌꎬ Ｌｖ ＹＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ
ｓｔｅｎｏｓｉｓ ａｆｔｅｒ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ
[Ｊ] . Ｊ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌꎬ ２０２４ꎬ １５０ ( ５): ２７３.
ｄｏｉ: １０.１００７ / ｓ００４３２￣０２４￣０５７８８￣１
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