
脑卒中是我国成年居民死亡及残疾的首位病

因［1］，发病率总体保持稳定，患病率呈上升趋势［2］，

动脉粥样硬化是其主要的病理机制［3］。缺血性脑卒

中是最常见的脑卒中亚型，占我国新发卒中的

69.6%~72.8%［4］，大动脉粥样硬化是其主要病因，其

中颅外段颈动脉粥样硬化占比 15%~20%［5］。炎症

在颈动脉粥样硬化中发挥着重要作用，血管周围脂

肪组织（perivascular adipose tissue，PVAT）是一种特

殊的脂肪结构，兼具内分泌和旁分泌功能，已被证

实在血管炎症中起重要作用［6］。与传统的血清炎症
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［Abstract］ Perivascular adipose tissue（PVAT）of the carotid artery is a specialized type of adipose tissue closely adjacent to the
arterial adventitia，possessing unique anatomical and functional characteristics. Unlike ordinary adipose tissue，PVAT releases a
variety of bioactive molecules through endocrine and paracrine mechanisms，interacting with adjacent vascular wall cells and
participating in the regulation of local inflammatory responses and vascular homeostasis. The inflammatory status of PVAT is closely
associated with the formation，progression，and vulnerability of carotid atherosclerotic plaques，while also playing a critical role in the
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标志物不同，对PVAT的评估可将炎症定位到靶血

管。近年来，关于PVAT的研究逐渐受到关注，基于冠

状动脉PVAT的相关研究已经证实PVAT的CT衰减值

增加与炎症状态和斑块易损性密切相关［7-8］。颈动脉

PVAT的影像学特征，也被逐步发现与颈动脉斑块

易损性存在相关性，影响颈动脉粥样硬化的发生发

展，因此笔者从颈动脉PVAT的定义和生物学作用

机制、影像学技术发展及相关影像学的临床应用方

面进行综述。

1 颈动脉PVAT的定义和生物学作用机制

PVAT是与血管外膜紧密相连的脂肪组织，与

血管外膜没有解剖间隙，与邻近颈动脉血管壁之间

形成一个相对独立的结构单元，存在于除脑血管外

的大部分血管周围［9］。Antonopoulos等［10］进一步将

PVAT定义为与血管管腔直径相等距离内的脂肪组

织，这一定义适用于管腔直径<2 cm的任何动脉，而

对于管腔直径>2 cm的动脉，则将PVAT按照惯例定

义为血管外壁周围2 cm范围内的脂肪组织［11］。颈动

脉管腔直径一般<8 mm，由此而来颈动脉PVAT可定

义为颈动脉周围与管腔直径相等距离内的脂肪组

织（图1）。

常规的脂肪组织包括白色脂肪、棕色脂肪和米

色脂肪，而人类的PVAT作为一种特殊的脂肪组织，

兼具白色脂肪和棕色脂肪的组织学特征，更具有

独特的细胞组成和功能特征［12］。PVAT的脂肪细

胞体积更小，分化程度更低，能够分泌更多的细胞

因子［13］。因此，PVAT在功能上也与常规脂肪组织

不同，PVAT不仅能够起到基本的支撑动脉管壁结

构的作用，还具备特殊的内分泌及旁分泌功能，可

释放一系列生物活性分子，帮助调节血管功能，在

炎症反应及代谢过程中发挥重要作用［14］。PVAT的
分泌功能对血管稳态的调节具有“两面性”（图 2）。
在生理状态下，PVAT主要分泌一系列血管保护性

因子如一氧化氮、脂联素等，发挥抗血管收缩、抗

炎、抗氧化的保护作用［15］。棕色脂肪中特异性表达

的解偶联蛋白 ⁃ 1（uncoupled protein ⁃ 1，UCP⁃1）在
PVAT中也可以表达，UCP⁃1产热消耗脂肪细胞，起

到抗动脉粥样硬化作用，并且UCP⁃1还会减少活性

氧（reactive oxygen species，ROS）的产生，起到抗氧

化应激的效果［16］。而在病理条件下，高血压、高血

脂、高血糖等会刺激PVAT，使之分泌功能失衡，内脂

素［17］、瘦素［18］等炎症因子和趋化因子比例增加，反

而加剧炎症反应，诱导动脉粥样硬化发生发展。

PVAT除了通过分泌各种生物活性分子作用于血管

壁“由外向内”地影响血管功能以外，多项研究已指

出PVAT与邻近血管壁之间还存在“由内向外”的信

号传递，即PVAT接受来自于血管的旁分泌信号，然

后PVAT会改变自身的形态和脂肪因子的分泌以做

出回应，从而将旁分泌作用重新施加到血管壁上，

例如在病理状态下，血管壁分泌脂质过氧化产物扩

散到周围的 PVAT，激活过氧化物酶体增殖物激活

受体信号转导通路，进而引发脂联素分泌水平上

调，发挥抗炎、抗氧化作用［19］。总之，PVAT与其邻

近血管壁之间是以复杂的“双向信号通信”的方式

相互影响的。

炎症是颈动脉易损斑块发生发展的核心［20］。

当血管炎症过程中产生的介质扩散到PVAT中时，

会诱导脂肪组织分解并抑制脂肪合成，增加微血管

通透性，引起血管周围水肿，最终导致PVAT的脂肪

组成和密度发生变化［21］。颈动脉PVAT的变化在不

同的影像学检查中具有不同的表现，可作为颈动脉

血管炎症的血管外标志，实现对炎症的定位和量化。

2 颈动脉PVAT影像学技术发展

2.1 颈动脉CT血管成像（CT angiography，CTA）
颈动脉CTA广泛应用于颈动脉疾病的无创评

估。CTA图像上颈动脉周围脂肪密度（pericarotid
adipose tissue，PFD）升高已被证实与炎症有关，主要

机制为炎症以旁分泌的形式驱动邻近血管周围脂

肪组织内的脂肪细胞聚集减少，PVAT由亲脂性变

为亲水性［22］。为了定量的表现这一现象，Anto⁃
nopoulos等［10］提出了一种创新的影像学指标——脂

The luminal diameter of the carotid artery is defined as d（indicated
by the blue line in the figure）. PVAT is characterized as the adipose
tissue surrounding the vessel wall，confined within a region extending to
a maximum distance of d from the vessel wall（depicted by the yellow
annular area in the figure）.

图1 颈动脉PVAT范围示意图

Figure 1 Schematic illustration of the PVAT region

surrounding the carotid artery

第45卷第7期
2025年7月

李雯漪，李 澄，周 丹. 颈动脉血管周围脂肪组织的影像学研究进展［J］.
南京医科大学学报（自然科学版），2025，45（7）：1042-1050 ··1043



南 京 医 科 大 学 学 报
第45卷第7期
2025年7月

肪衰减系数（fat attenuation index，FAI），该指标通过

量化脂肪组织中脂质含量和细胞大小的变化，有效

反映脂质相与水相之间的动态平衡状态，实现对血

管炎症的定位及定量。FAI的测量可围绕动脉的任

意节段，简而言之，FAI就是指所放置的感兴趣区内

脂肪组织的平均CT衰减值。基于Baradaran等［23］的

测量方法，研究者通常使用医学影像归档与通信系

统（picture archiving and communication system，

PACS）对颈动脉CTA源图像进行分析，首先将窗宽

固定设置为500 HU，窗位固定设置为100 HU，并在

病变所在层面放置多个感兴趣区，每个感兴趣区要

求面积相等，且避开邻近血管壁及其他软组织结

构，最后计算各感兴趣区所测出CT衰减值的平均值

作为最终结果。图 3以颈动脉斑块研究为例，具体

展示了PFD的测量方法。目前暂无软件可实现PFD
的自动化测量，主要依靠研究者肉眼基于脂肪组织

CT衰减值范围以及定义划分的 PVAT范围进行人

工测量，受主观性影响较大，因此，在测量时推荐多

名研究者多次测量取平均值以确定最终PFD数值。

在常规颈动脉CTA成像过程中，由于高浓度对

比剂的存在，容易产生较强的 X 线束硬化伪影，会

影响血管内成分及血管周围组织的显影，从而影响

图像质量及后续诊断的准确性。延迟扫描技术可

改善图像质量、更加准确测量CT值，并保持颅内血
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PVAT：perivascular adipose tissue；UCP⁃1：uncoupled protein⁃1；LPO：Lipid peroxidation；SMV：smooth muscle cell；RBC：red blood cell；
NO：nitric oxide；IF：inflammation factor.

图2 PVAT分泌功能的两面性

Figure 2 The dual role of PVAT secretory function

The axial slice with the largest carotid artery plaque area and the
most severe luminal stenosis was selected. After setting a fixed window
width and window level（500 HU and 100 HU，respectively），regions of
interest（ROIs）were placed on the plaque side（left side）as ROI1 and
ROI2. The PFD on the plaque side was calculated as the average of
ROI1 and ROI2，expressed as PFDplaque side=（ROI1+ROI2）/2. Similarly，
ROIs were placed on the non⁃plaque side（right side）as ROI3 and ROI4，
and the PFD on the non ⁃plaque side was calculated as the average of
ROI3 and ROI4，expressed as PFDnon⁃plaque side=（ROI3+ROI4）/2.

图3 PFD的测量方法：以颈动脉斑块研究为例

Figure 3 Measurement methodology of PFD：a case study

on carotid artery plaque
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管的动脉期显影良好［24］。陈喜花等［25］通过对比分

析颈动脉CTA常规动脉期及延迟扫描期图像发现，

有症状者的颈动脉PVAT在两期扫描中均表现出比

无症状者更高的强化率。此外，该研究还证实

PVAT的强化率与斑块强化率也具有相关性。

2.2 双能CT
双能CT（dual⁃energy CT，DECT）是一种通过1次

扫描可获得 2种不同能级下图像的 CT扫描技术。

相比传统颈动脉CTA，双能CT具有独特的虚拟平扫

功能（virtural non⁃contrast，VNC），可增加软组织碘

剂的对比度，改善动脉可视化，更清楚地显示血管

内及周围组织特征［26］。双能CT可以提供一种新的

脂肪定量参数——颈动脉血管周围脂肪分数

（perivascular fat fraction，PVFF）［27］，再结合常规双能

CT定量参数特征，如碘浓度、有效原子序数、能谱曲

线斜率、电子密度、双能指数，可帮助显示PVAT内
部物质成分及其变化。张何等［28］利用双能CTA技

术，对颈动脉PVAT特征进行深入分析，利用定量参

数构建了预测模型，该模型能够有效预测急性脑卒

中事件发生，这一研究为脑卒中的早期风险评估又

提供了一种新型工具。

2.3 影像组学

影像组学是一种通过自动化算法从医学影像

图像中提取感兴趣区域的数据，并将其转化为高分

辨率、可挖掘的特征空间数据的技术。影像组学

最终转化出的定量数据能够详细描述病变的特征

及其空间复杂性，为医学诊断和研究提供有力支

持［29］，补充了 FAI无法揭示 PVAT内部细微结构成

分的不足，提供更全面精准的信息为临床实践提供

决策支持。王伟康等［30］从颈动脉PVAT图像中提取

了大量影像组学特征，基于多种机器学习算法对这

些特征进行深度分析，发现颈动脉PVAT影像组学

在预测急性缺血性脑卒中（acute ischemic stroke，
AIS）方面展现出了极为显著的应用价值，有助于临

床医生早期发现AIS潜在风险，及时采取干预措施，

改善患者预后。

2.4 磁共振（magnetic resonance，MR）
与CTA相比，MR具有更高的软组织分辨率，这

可能有利于PVAT的表征，同时能够避免CTA成像

中的辐射暴露，并且，高分辨率MR血管壁成像技术

还可对动脉粥样硬化斑块内部的成分及结构进行

更加细微、直观的显示［3］，故MR在评估 PVAT炎症

状态方面具有很大的潜力。Yu等［31］利用多对比度

MR血管壁成像技术对血管壁进行了高分辨率成

像，在动脉造影 TOF⁃MRA图像上测量出多个层面

颈动脉PVAT的信噪比（signal⁃to⁃noise ratio，SNR）和
对比度噪声比（contrast⁃to⁃noiseratio，CNR），同时依

据 T1WI、T2WI、TOF⁃MRA及增强图像评估颈动脉

粥样硬化斑块的多项易损特征，分析结果发现TOF⁃
MRA图源测量的颈动脉 PVAT的 SNR与斑块内出

血（intraplaque hemorrhage，IPH）显著相关，CNR与

富含脂质的坏死核心（lipid ⁃ rich necrotic core，
LRNC）、钙化的存在显著相关，提示颈动脉PVAT的
信号强度可能是预测易损斑块的可靠指标。然而

TOF⁃MRA图像血流饱和效应较为明显，可能会对邻

近的PVAT信号产生影响，对脂肪组织的范围划分

可能不够准确，未来如能实现MR图像上对PVAT的
定量成像如利用Dixon技术，可能能够更好地确定

PVAT的炎症状态。

3 颈动脉PVAT影像学的临床应用

3.1 颈动脉PVAT与颈动脉粥样硬化斑块

PVAT与动脉粥样硬化发生发展有关［15，32- 33］。

在临床实践中，颈动脉斑块所致血管狭窄程度一直

是评估颈动脉粥样硬化以及预测缺血性事件风险

的关键指标。毛玲群等［34］发现患者颈动脉狭窄侧

的PFD高于对侧，且狭窄侧PFD随狭窄严重程度加

重而增加。并且，进一步研究发现在狭窄侧，有症

状组患者的 PFD也比无症状组高。这可能是因为

颈动脉狭窄处局部血流动力学发生改变，影响了邻

近 PVAT的代谢和炎症状态。Liu等［35］结合 PFD和

管腔狭窄程度构建出了联合模型，该模型可以有效

预测中度及以上狭窄患者未来卒中的发生风险。

目前对颈动脉粥样硬化斑块的研究重点已从

斑块所致管腔狭窄转移到易损斑块上［36］。易损斑

块的主要影像学特征包括：① IPH；② LRNC和纤维

帽变薄或破裂（thinning or rupture of the fibrous cap，
TRFC）；③斑块炎症和斑块内新生血管形成；④斑块

强化；⑤管腔正性重构［3］。

炎症是易损斑块发展的核心机制［37］，临床评估

炎症水平主要依靠于血清炎症标志物，用于多种疾

病的监测和治疗，如高敏C反应蛋白（hypersensitive
C⁃reactive protein，hs⁃CRP）是心血管疾病的重要危

险标志物，其水平升高提示动脉粥样硬化斑块内存

在炎症活动［38］；并且，一项针对女性患者的研究显

示 hs⁃CRP水平升高，卒中事件的累积发生率也越

高，在长达 30年的预测期内具有风险预测能力［39］。

但是，传统的血清炎症标志物反映的是全身炎症的
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整体情况，无法做到特异性地反映特定血管局

部的炎症状态，与动脉粥样硬化斑块易损特征的相

关性也较弱。Mao等［40］发现PFD与炎症循环标志物

有关，颈动脉PVAT炎症可认为是全身循环炎症的

一部分，且与颈动脉易损斑块及其所造成的局部管

腔狭窄相关，正好弥补了上述不足。炎症细胞的侵

袭诱发了血管的初期损伤，这一过程促使斑块内部

的新生血管发生破裂，进而引发 IPH［41］。IPH被认

为是与脑卒中发生相关性最强的影像学参数［42］。

多项研究已证实PFD与颈动脉 IPH独立相关，可作

为新的识别颈动脉 IPH和风险分层的标志物，预示

PVAT可能在 IPH的发生中起关键作用［43-46］。LRNC
是脑卒中发生风险的预测指标之一［47］，而 TRFC是

同侧急性脑梗死的独立预测因子［48］。LRNC体积越

大，纤维帽越容易破裂，斑块破裂风险越高［49］。Yu
等［44］证实PFD与TRFC显著相关；除PFD以外，徐含

波等［45］在斑块所致管腔最狭窄层面上还勾画出颈

部皮下脂肪密度（cervical subcutaneous fat density，
CSFD），最终发现 LRNC及 TRFC组的 PFD/CSFD值

更低，与斑块易损性增加相关。在影像学检查中，

颈动脉斑块的强化现象具有重要的临床价值。斑

块强化往往表明斑块内部存在较为活跃的炎症反

应，提示斑块的易损性，并且与脑卒中发生独立相

关［49］。在对100例颈动脉PVAT的CT值及斑块特征

进行分析后，Saba等［50］发现斑块强化程度与颈动脉

PVAT的CT衰减值增加呈正相关，这一研究结果说

明颈动脉 PVAT的CT衰减值可作为易损斑块的潜

在影像学标志物。正性重构是指在动脉粥样硬化

病变进展过程中，随着斑块体积的增加，血管的外

弹力膜的横断面面积相应扩大，以延缓斑块所致的

血管管腔狭窄的代偿性现象。颈动脉的正性重构可

能是易损斑块的独立预测指标［51］，Kashiwazaki等［52］研

究表明PFD与管腔正性重构也存在相关性，且在轻

度狭窄的症状性斑块中，重构指数越高，PFD越高。

3.2 颈动脉PVAT与脑卒中

因动脉局部缺血导致的持续时间>24 h的神经

功能障碍发作被视为脑卒中，否则称为短暂脑缺血

发作（transient ischemic attack，TIA）［53］。Baradaran
等［23］发现与无症状的颈内动脉相比，发生脑卒中或

TIA的同侧颈内动脉的PFD明显更高，且无症状斑

块的狭窄侧PFD也高于非狭窄侧，这一研究结果为

未来利用颈动脉PVAT特征预测脑卒中的首发及复

发提供了理论依据。

脑卒中亚型中最常见的是AIS，颈动脉粥样硬

化是其重要的危险因素［3］。余苗等［54］观察到AIS患
者的 PFD较健康对照组升高，且在梗死发生侧的

PFD较对侧非梗死侧升高，这说明动态监测PFD可

能会为急性脑血管事件的预测提供一定帮助。在

AIS的早期阶段，再灌注治疗可以快速恢复病变区

域的脑血流，帮助改善患者的神经功能，主要包括

静脉溶栓和机械取栓。静脉注射组织型纤溶酶原

激活剂（intravenous tissue plasminogen activator，IV⁃
tPA）进行溶栓是治疗AIS的有效方法，推荐药物是

阿替普酶，但这一方法在我国的使用率并不高，主

要原因是担心严重的治疗后并发症影响术后患者

脑功能恢复［55］。Gencer等［56］在实验中纳入仅使用

IV⁃tPA进行溶栓治疗的AIS患者，在病变同侧及对

侧的颈动脉测量PFD的平均值和最大值，发现急诊

CTA测量的病变同侧PFD的最大值越高，IV⁃tPA治

疗后患者功能预后越差，且病变同侧PFD的最大值

是治疗后患者脑功能恢复的独立预测因子。证明

PFD在 IV⁃tPA治疗的AIS患者的预后预测中具有实

用价值。机械取栓也具有良好的治疗效果，尤其适

用于前循环大血管闭塞和基底动脉闭塞，对于发病

时间在24 h内但超过静脉溶栓时间窗的患者，也可

考虑直接进行机械取栓。Jin等［57］针对因前循环大

血管闭塞而接受机械取栓治疗的患者展开研究，评

估了术前PFD对术后脑血流再灌注、脑功能恢复及

病死率的影响，发现机械取栓术前 PFD增高是AIS
患者术后脑动脉血运重建较差、脑功能恢复较差的

预测指标，且最终死亡患者的PFD高于存活患者。

经标准检查方法仍无法查明病因，即TOAST分
型无法归因于大动脉粥样硬化、小动脉粥样硬化及

心源性栓塞的脑卒中称之为不明原因栓塞性卒中

（embolic strokes of undetermined source，ESUS）［58］，

ESUS目前无明确且有效的二级预防措施，早期诊断

尤其重要。Hu等［59］发现在ESUS中也存在梗死同侧

PFD高于非梗死侧，且危险因素与大动脉粥样硬化

型卒中相似。

3.3 颈动脉 PVAT 与脑小血管病（cerebral small ⁃
vessel disease，CSVD）

颈动脉PVAT的炎症状态与动脉粥样硬化密切

相关，而动脉粥样硬化又是CSVD的重要危险因素，

PFD与CSVD之间也可能存在相关性。Zhang等［60］

证实PFD升高与CSVD中血管源性腔隙的存在、脑

白质高信号的分级都具有相关性，虽然这可能与肥胖

相关因素介导有关，但在调整了糖尿病、血脂异常等

临床参数后，PFD与CSVD仍然具有显著的相关性。
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3.4 颈动脉PVAT与高血压

高血压是脑卒中等脑血管病变发生及复发的

共同危险因素，炎症和高血压之间互为因果，炎症

可导致高血压的发生和发展，而高血压本身也可通

过机械损伤和氧化应激进一步激活炎症反应。Liu
等［61］发现在同样存在颈动脉斑块的前提下，高血压

组的斑块侧PFD比非高血压组的PFD更高，且动脉

增强期的净增强值更高，说明PVAT炎症与高血压

密切相关。

总之，颈动脉 PVAT参与多种脑血管病变的发

生发展，为脑血管病变的病理机制解读提供了新的

视角，并可为相应脑血管病变的风险监测及预后预

测提供重要临床价值。颈动脉PVAT与多项脑血管

病变之间的种种连续或许可以用泛血管疾病的理

论来解释。广义的泛血管疾病包括小血管、微血

管、静脉以及肿瘤、糖尿病和免疫性血管疾病，以动

脉粥样硬化为共同特征。动脉粥样硬化是一种系

统性疾病，对全身多个血管床都会产生影响，但会

因部位、结构的差异，在不同血管床内具有不同的

表现［62］。研究发现不同部位血管床疾病常合并存

在，且在颈动脉或下肢动脉疾病患者中出现多血管

疾病的概率更高，并且，受累血管床数量增加，发生

不良心血管事件的风险也增加［63］。因此，对于动脉

粥样硬化患者，除了已明确诊断的病变血管床以

外，也应关注到其他血管床病变及高危因素的早期

诊断、筛查。

4 小结与展望

综上所述，颈动脉 PVAT通过其独特的内分泌

和旁分泌功能，在调节局部炎症反应和维持血管稳

态中发挥着重要作用。颈动脉PVAT与邻近血管壁

的相互作用不仅参与了颈动脉粥样硬化易损斑块

的形成和演变，更与脑血管病变的发生和发展密切

相关。这一发现为理解脑血管疾病的病理生理机

制提供了新的视角。

通过先进的影像学技术无创评估颈动脉PVAT
的炎症状态，有望帮助实现早期识别脑卒中高风险

患者，还可能为个体化治疗方案的制定提供重要依

据。这种基于PVAT炎症状态的评估方法有望成为

优化脑血管病变预防和治疗策略的新型生物标志

物，为临床决策提供有力支持。虽然PVAT影像学

研究在心血管风险评估中具有较大潜能，但其仍面

临多项挑战和局限性：①不同影像学检查技术之间

的结果差异。在CT检查中，颈动脉PVAT主要基于

CT值进行定量分析，结果会受到辐射剂量、扫描参

数、图像重建算法等影响。并且，当颈动脉斑块含

较大钙化成分时，较重的钙化伪影也会影响 PVAT
的CT值测量。此外，当 PVAT体积较小时，精准放

置感兴趣区也会比较困难，影响结果的评估。而

MRI检查虽然有更优的软组织对比度，但容易受

运动伪影干扰，MRI 的脂肪信号阈值也缺乏共

识。所以，不同研究对 PVAT体积、密度/信号特征

的测量可能不一致，导致研究结果之间难以直接比

较。②PVAT标准化评估方法的缺乏。PVAT与周

围其他脂肪组织（如皮下脂肪）的解剖边界难以精

确分割，尤其当存在纤维化或炎症浸润时。目前颈

动脉PVAT自动化分割测量工具的准确性和可重复

性尚未得到验证，依赖于研究者的手动测量，人为

偏差较大。未来需要通过多中心协作、检查技术改

进与创新、推动标准化评估方案建立等，解决这些

实际问题，才能使颈动脉PVAT成为可实际广泛应

用于临床的可靠的影像学标志物。

未来的研究应当着重关注以下几个方向：首

先，深入阐明颈动脉PVAT在脑血管病变中的具体

分子机制，特别是其与血管壁细胞（如内皮细胞、平

滑肌细胞）的相互作用机制；其次，探索PVAT炎症

状态与不同脑血管病变亚型（如缺血性卒中、出血

性卒中、脑动脉硬化、血管性痴呆等）之间的特异性

关联；最后，通过更多研究数据建立起标准化的

PVAT炎症评估体系，并将其整合到现有的脑血管

病风险评估模型中，有望显著提高脑血管疾病的早

期预警能力，开发针对PVAT炎症调控的新型治疗

靶点，最终改善患者预后。另外，若能开发相关人

工智能软件实现对PFD的自动化测量，将大大提高

结果的准确性和可重复性，为开展更多大规模前瞻

性队列研究提供有力的技术支持。

总之，颈动脉 PVAT的研究为脑血管疾病的防

治开辟了新的途径，随着对其病理生理机制的深入

理解和评估技术的不断进步，基于颈动脉PVAT的
精准医学策略有望在未来脑血管疾病的预防、诊断

和治疗中发挥重要作用。
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