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文题释义： 

斑块壁面剪切力(average wall shear stress，AWSS)：是时均和面均剪切力的综合，一个心动周期内斑块平

均壁面剪切力的平均大小，即斑块长期受到的剪切力平均大小。 

斑块最大壁面剪切力(maximum wall shear stress，Max_WSS)：是一个心动周期内斑块处最大剪切力大小

(某一时刻的一点)，即斑块受到最大的剪切力。 

斑块平均最大壁面剪切力(average maximum wall shear stress，Max_AWSS)：是一个心动周期内，斑块受

到最大剪切力时，斑块面所受到的平均壁面剪切力。 

斑块上游剪切力、斑块下游剪切力：均和斑块壁面剪切力相同，也是时均和面均的综合，是斑块上下处长期

受到的剪切力。 

 

摘要 

背景：颈椎旋转推拿手法是颈椎病的非手术治疗方法之一，其疗效显著，但对颈动脉粥样硬化患者的安全性

仍待探讨。 

目的：分析颈椎旋转手法下粥样硬化颈动脉的血流动力学改变，探讨颈椎旋转手法对斑块血流动力学影响。 

方法：筛选颈动脉分叉处狭窄伴有斑块 MRI 影像资料 8 例。建立颈动脉粥样硬化的流体力学模型，赋予通

用血流边界条件，模拟手法旋转颈椎时颈动脉拉伸情况，将模型拉伸为无拉伸的对照组、7%拉伸组、16%

拉伸组，模拟斑块的血流动力学参数变化。血流动力学指标分别为斑块壁面剪切力、斑块最大壁面剪切力、

斑块平均最大壁面剪切力、斑块上游剪切力、斑块下游剪切力、斑块处血流速度和血流矢量图，对拉伸组与

无拉伸对照组进行对照分析。 

结果与结论：①7%拉伸组的血流动力学指标与对照组比较均无显著性差异(P > 0.05)；16%拉伸组的血流动

力学指标与对照组相比，斑块壁面剪切力、斑块最大壁面剪切力及斑块上游剪切力增大(P < 0.05)，其余指

标无显著差异；②结果提示，旋转手法对颈动脉的不同拉伸对斑块的影响不同，大幅度 16%应变的拉伸可

能会影响斑块的血流动力学情况。 
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Abstract 

BACKGROUND: Cervical rotation manipulation is a non-surgical method of cervical spondylosis, showing significant treatment efficacy. But 

the safety for patients with carotid artery atherosclerosis remains obscure.  

OBJECTIVE: To analyze the hemodynamic changes of atherosclerotic carotid arteries treated by cervical rotatory manipulation, and to 

explore the effect of cervical rotatory manipulation on the hemodynamics of atherosclerotic plaque.  

METHODS: Eight cases of stenosis of ramification of the carotid artery with plaque on MRI. The hemodynamic model of carotid artery 

atherosclerosis was established, assigned with general boundary conditions and simulated the cervical stretch during cervical rotatory 

manipulation. All models were grouped and stretched into 0% (control group), 7% and 16% stretch to simulate the hemodynamic changes of 

atherosclerotic plaque. The hemodynamic parameters, including average wall shear stress, the maximum wall shear stress, the average 

maximum wall shear stress, the blood velocity of the plaque, and blood flow vectorgraph were compared among groups.  

RESULTS AND CONCLUSION: (1) All hemodynamic parameters had no significant differences between 7% stretch and control groups (P > 

0.05). Compared with the control group, the wall shear stress, the maximum wall shear stress, and the maximum wall shear stress in the 16% 

stretch group were significantly increased (P < 0.05), and other indexes showed no significant differences. (2) In summary, different stretches 

by cervical rotatory manipulation possess different effects on plaque, and a 16% stretch may affect the hemodynamics of plaque.  

Subject headings: Carotid Arteries; Atherosclerosis; Hemodynamics; Tissue Engineering 

Funding: the National Natural Science Foundation of China (General Program), No. 81273871 (to LYK) 

 

0  引言  Introduction 

颈椎旋转手法是临床上常用的治疗手段，手法运用旋

转、扳动和牵拉达到解除滑膜嵌顿和肌肉痉挛、松解粘连及

矫正错位的效果
[1]
。旋转手法使颈椎做一被动运动，将颈椎

旋转至生理极限位时，用一短促快速的力扳动颈椎，以到达

治疗效果，而操作不当则引起严重并发症，其中最为严重的

是脑卒中
[2]
。在颈椎疾病的好发人群中，颈动脉粥样硬化也

是中老年人的常见多发病。由于旋转手法在临床上应用广

泛，因此，对其安全性应尤为重视。目前学科界普遍认为规

范的颈椎推拿具有较好的疗效和安全性，但在目前仍缺乏旋

转手法对颈动脉粥样硬化患者的安全性探讨。颈动脉粥样硬

化患者发生脑血管意外的重要因素之一是血流动力学改  

变
[3]
。在手法治疗过程中，颈部软组织的牵拉对颈动脉粥样

硬化斑块的血流动力学的影响仍缺乏研究。 

近来MRI已经成为了诊断颈动脉粥样硬化的常用检查

手段，且计算流体力学可以准确模拟复杂血管结构中的血

流状态，是目前用于研究血流动力学因素与动脉粥样硬化

斑块形成、发展之间关系的最有前途的新方法
[4-6]
。因此研

究利用颈动脉MRI图像进行颈动脉血管的三维重建，利用

计算流体力学模拟分析颈椎旋转手法中颈动脉7%的平均

拉伸应变和16%的极限拉伸应变的血流动力学改变，探讨

颈椎旋转手法对颈动脉粥样硬化斑块的血流动力学影响，

为颈动脉粥样硬化患者在手法治疗前提供新评估筛查方

法。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods 

1.1  设计  分组对照观察。 

1.2  时间及地点  病例来自2017年至2018年南方医院进

行MRI检查的颈动脉粥样硬化患者。 

1.3  对象  纳入2017年至2018年在南方医院进行MRI检

查的颈动脉粥样硬化患者8例，其中男2例，女6例，年龄

50-80岁，平均(61.2±10.8)岁。提取患者MRI影像资料，

所有MRI图像资料均为患者在中立位下拍摄所得(即颈动

脉处于无拉伸状态)，筛选并获得颈动脉分叉部上下大于  

2 cm的T1WI序列和时间飞跃(3D-TOF)序列血管成像，共

选取8例。 

1.3.1  诊断  提取获得MRI影像资料，所有病例经2名影像

医生证实，颈动脉中度狭窄(狭窄率30%-69%)，并在分叉

部内侧颈内动脉基底部(壶腹部)有单一粥样硬化斑块。 

1.3.2  纳入标准  ①颈动脉粥样硬化诊断明确；②拍摄中

立位MRI图；③患者及家属对试验过程完全知情同意。 

1.3.3  排除标准  ①颈部活动受限者，如：近期肩颈部骨

折、脑部受外伤患者；②临床症状明显的脑血管疾病，即

或椎动脉颈椎病导致的明显头晕、药物难以控制的高血压、

或12个月内曾有脑卒中发作，③外周神经系统障碍者或有

明显精神障碍及中枢神经系统障碍史者；④怀孕期、哺乳

期患者。 

1.4  方法 

1.4.1  图像后处理和模型重建  运用颈动脉粥样硬化的

T1WI和TOF图像重建血流模型，重建血流模型包括颈总动

脉、颈内动脉和颈外动脉的血流。将获得Dicom格式影像

导入Mimics 17.0软件中生成血流模型。再导入Geomagic 

12.0软件中进行模型优化、平滑和交换，并将狭窄区域单

独划分，形成曲面导入SolidWorks 2017软件，进行切割血

流出入口横断面。为模拟颈动脉在颈椎旋转手法下拉伸情

况，分别将8例模型在SolidWorks2017进行前拉伸模拟，

拉伸分为3组共24例次，每组8例次，第1组对照组模拟颈

椎正常中立位(即颈动脉处于无拉伸状态)，第2组模拟旋转
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手法中颈动脉的平均拉伸应变7%，第3组模拟旋转手法中

颈动脉的平均最大应变16%，均不考虑横截面变化，以模

型重心纵向拉伸。将所有例次加载入Ansys14.5软件中进

行网格划分，网格大小设置为0.3 mm，统一以四面体规格

固定划分，模型被划分成100 000个节点和500 000个单

元，此网格精度已远超过Gao等
[7]
血流模型，且运算收敛。

将划好网格的模型导入计算流体力学Fluent软件中，设置

模型各段血管边界条件，即指定颈总动脉横断面为血流入

口、颈内动脉和颈外动脉横断面为血流出口、血管壁(包含

斑块区域)为壁面、血管内血流为流体。 

1.4.2  计算流体力学  在计算血流动力学Fluent14.5中载

入重建的血流模型，分别将颈动脉管壁设为光滑和无渗透性

的刚性管壁。动脉血流为不可压缩、黏弹性的牛顿流体，研

究为模拟更真实的流动状态，将血流设定为瞬态湍流
[8]
。根

据文献[4]记载，血液密度为1 060 kg/m
3
，血液黏度为

3.5×10
-3
 Pa•s，不考虑重力，血流初始方向均与出入口垂直。

在上述假设条件下，血液遵循质量和能量守恒定律，在可变

形流动区域内以Navier-Strokes方程计算。颈总动脉、颈内

动脉和颈外动脉的质量流量采用Lee等
[5]
报道的曲线函数输

入(见图1)。流体力学模拟每个心动周期计算80步时间步长，

每步0.012 5 s，前3周期获得初始瞬态情况，运算120个周期。

采用simple方法以迎风格式计算斑块壁面剪切力和斑块区域

血流速度等血流动力学指标
[5]
，获得斑块平均壁面剪切力 

(average wall shear stress, AWSS)、斑块壁面最大剪切力

(maximum wall shear stress, Max_WSS)、斑块壁面平均最

大剪切力 (average maximum wall shear stress, Max_ 

AWSS)、斑块上游剪切力、斑块下游剪切力、斑块处血流速

度以及管腔血流速度矢量图。任意抽取2组稳定的瞬态模型

(第3-120周期)数据，其平均值做为该组数据结果。通过对比

同一模型的3种不同网格单位(0.25/0.3/0.5 mm)下(均运算收

敛)相同区域位置的所有应力和血流速度，大小差异均不超过

5%，则认为此次研究模型得以验证。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.5  主要观察指标  颈动脉血流模型的血流动力学结果。 

1.6  统计学分析  采用SPSS 19.0统计软件进行数据计

算和分析。7%和16%拉伸组颈动脉斑块区域血流动力指标

和无拉伸组颈动脉斑块区域血流动力学指标分别进行比

较，行计量资料的配对t 检验。以P≤0.05为差异有显著性

意义。 

  

2  结果  Results  

2.1  颈动脉血流模型的血流动力学结果  共8例颈动脉模

型分叉处有斑块，其中1例同时伴有颈内动脉狭窄。所有模

型(24例次)均收敛，遵循质量和能量守恒定律，分析运算

获得所有血流动力学结果见表1，2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

与无拉伸的对照组相比，7%拉伸组的血流动力学参数

无显著性差异；16%拉伸组中斑块平均壁面剪切力、斑块

壁面最大剪切力及斑块上游剪切力比对照组明显增大(P < 

0.05)，斑块壁面平均最大剪切力和斑块下游剪切力及斑块

处血流速度无显著差异。 

2.2  管腔血流速度矢量图  图2为颈动脉血流模型、网格

划分、血流速度矢量图。女性患者，58岁，斑块外壁区域

血流速度减慢(矢量线变稀疏)，并形成涡流，无拉伸组、

7%拉伸组、16%拉伸组3组涡流处无明显差异。 

图3为3例血流矢量图模型图片，可见血流区域、斑块

和血流的接触面。结果显示，颈动脉内血流中央血流速度

较快，未出现涡流；外侧管壁血流速度较慢，在斑块狭窄

处的下游和斑块对侧的颈内动脉外侧壁出现涡流和回流。

无论是7%还是16%的拉伸应变，涡流和回流的位置并不出

现明显改变。 
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图注：此质量流量曲线为 Lee 等
[5]
报道的曲线函数。 

图 1  出入口血流质量流量曲线 

Figure 1  Mass flow rates of the blood flow 

表 1  无拉伸组与 7%拉伸组的血流动力学指标比较        (x
_

±s)

Table 1  Comparison of the hemodynamic parameters between the

non-stretch and 7% stretch groups     

指标 无拉伸组 7%拉伸组 t值 P值

斑块平均壁面剪切力(Pa) 11.11±6.20 12.04±7.92 -0.992 0.354

斑块壁面最大剪切力(Pa) 53.16±27.59 60.93±33.23 -1.723 0.129

斑块壁面平均最大剪切力(Pa) 22.06±9.68 22.86±8.67 -0.717 0.497

斑块上游剪切力(Pa) 13.40±8.07 13.60±7.79 -0.257 0.804

斑块下游剪切力(Pa) 7.80±3.65 7.64±3.24 0.612 0.560

斑块处血流速度(cm/s) 49.23±9.15 54.77±18.28 -1.279 0.242

表 2  无拉伸组与 16%拉伸组的血流动力学指标比较         (x
_

±s)

Table 2  Comparison of the hemodynamic parameters between 

non-stretch and 16% stretch groups     

指标 无拉伸组 16%拉伸组 t值 P值 

斑块平均壁面剪切力(Pa) 11.11±6.20 13.99±8.63 -2.601 0.035
a

斑块壁面最大剪切力(Pa) 53.16±27.59 68.87±36.42 -3.342 0.012
a

斑块壁面平均最大剪切力(Pa) 22.06±9.68 25.24±12.04 -2.239 0.060

斑块上游剪切力(Pa) 13.40±8.07 16.18±9.58 -2.991 0.020
a

斑块下游剪切力(Pa) 7.80±3.65 8.85±4.20 -1.838 0.109

斑块处血流速度(cm/s) 49.23±9.15 57.20±19.21 -1.663 0.140

表注：
a

P < 0.05。 

颈总动脉 

颈内动脉 

颈外动脉 
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3  讨论  Discussion 

颈椎旋转手法治疗颈椎病具有良好的临床效果，因此

在临床上广泛应用。颈椎病多见于中老年人，而此年龄段

同样也好发颈动脉粥样硬化。对颈动脉动脉粥样硬化患者

进行旋转手法时，旋转颈椎会拉伸软组织，一方面可能由

于过度牵拉导致神经纤维、血管撕裂，或造成动脉粥样斑

块脱落；另一方面，可能会因为手法过度屈曲和拉伸颈动

脉上段及椎动脉，使得管腔变小，甚至闭塞，影响颈动脉

及椎动脉的供血功能，导致脑血管供血不足
[9]
。虽然规范

的手法操作可避免过度牵拉从而增加其安全性，但对颈动

脉患者进行颈椎旋转手法仍可能具有安全性隐患。目前学

科界缺乏对颈动脉粥样硬化患者进行颈椎旋转手法的安全

性基础研究。斑块内部应力及斑块的血流动力学改变是斑

块破裂最直观指标，故此次研究运用计算流体力学方法对

颈动脉粥样硬化斑块区域的血流动力学进行探讨，为颈椎

旋转手法对颈动脉粥样硬化伴斑块患者提供筛查评估简易

的新方法。因研究未使用特定的MRI序列
[10-11]
，斑块材料

属性及个体化血流边界条件未能获得。故此次研究使用常

规MRI影像检查，对颈动脉血流情况进行重建模拟，使用

平均血流边界条件，使得研究更简易，更具可行性。 

颈动脉分叉处血液受到血管角度改变的影响，局部血

流变慢，易形成脂质沉积，在血流剪切力的影响下容易形

成斑块，所以此处斑块检出率最高
[12]
。则此次研究所有模

型均选取分叉处有单一斑块的颈动脉粥样硬化血管进行重

建，以纵向拉伸颈动脉模拟颈椎旋转手法。据研究发现在

颈椎活动度试验(即颈椎旋转到生理极限位)中，颈动脉拉

图注：图 A 为颈动脉血流模型；B 为模型

网格划分；C，D为无拉伸组血流速度矢量

图；E，F为 7%拉伸组血流速度矢量图；G，

H 为 16%拉伸组血流速度矢量图。斑块外

壁区域血流速度减慢(矢量线变稀疏)，并形

成涡流，3 组涡流处无明显差异。A，B 凹

陷处为斑块；A，E，G为模型正面；B、F、

H为模型背面。 

图 2  典型颈动脉粥样硬化的流体力学模

型(58岁女性患者，箭头指向湍流处) 

Figure 2  Typical hydrodynamic model of 

carotid artery atherosclerosis (58-year-old 

female patient, arrows indicate the 

turbulent flow) 

图注：图 A 为其中 3 例的血流模型，可见

血流区域、斑块和血流的接触面；B 为 3

例颈动脉模型血流速度矢量图。 

图 3  典型 3例血流速度矢量图模型图片

(箭头指向湍流处) 

Figure 3  Three typical cases of 

vectorgraph of the blood flow (arrows 

indicate the turbulent flow) 

A  B  C D

E F G H

A 
B 

无拉伸组                7%拉伸组              16%拉伸组 
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伸应变为(7±9)%
[13]
。此次研究分别模拟7%和16%的颈动

脉拉伸应变，7%拉伸应变模拟颈椎旋转手法下颈动脉的平

均应变，而16%模拟颈椎旋转手法时最大程度的颈动脉拉

伸应变。所以研究将模型分为无拉伸的对照组、7%拉伸应

变组和16%拉伸应变组，分别对每组的斑块区域血流动力

学及局部的血流速度进行探讨。 

斑块破裂是一个慢性损伤的过程，是斑块在复杂的应

力环境作用下，发生的疲劳而导致稳定性下降，进而在局

部高水平的应力下发生破裂所致
[14]
。斑块破裂主要发生在

血管狭窄部的上游区域，此区域也是斑块剪切力集中处
[15]
。

高壁面剪切力是斑块破裂的诱导因素
[16]
，同时高剪切力对

应的斑块的内部也容易出血破溃，诱导不稳定性斑块的形

成。研究表明血流动力学对动脉内皮细胞损伤、动脉内膜

加厚和平滑肌增生以及血小板、单核血细胞聚集都有重要

影响
[17]
。Fry

[18]
发现斑块壁面高剪切力(WSS > 40 Pa)集中

会直接造成内皮组织破坏导致脱落。在高剪切力下的情况

下，动脉粥样硬化动脉的中血液会产生的微粒子，这可能

会为凝血瀑布提供扩展了催化表面，从而血小板聚集导致

动脉血栓形成。高壁面剪切力同样促进内皮细胞和血小板

表达，从而促进动脉粥样硬化的发展。而低剪应力不会引

起正常血液钙浓度的血小板聚集，不会引起微粒子的显著

性释放
[19]
。但低壁面剪切力与震荡流也是颈动脉粥样硬化

的主要形成原因
[20]
，低振荡剪切应力诱发稳定性斑块的形

成
[16]
。低剪切力和震荡流主要发生在狭窄部下游和分叉处

对侧，这和模型模拟分析的结果是相吻合的。低剪切力使

得内皮细胞凋亡斑块、紊乱，低剪切力斑块区域大量的巨

噬细胞汇集；震荡流直接引起内皮细胞功能紊乱，如一氧

化碳合成下降、促炎介质合成而导致动脉粥样硬化。据研

究发现斑块壁面低剪切力(WSS<1 Pa) 和震荡流会直接引

起内皮组织内的基因表达
[21]
，也促进了与动脉粥样硬化相

关的基因表达，如动脉粥样硬化细胞黏附分子和血小板衍

生物以及生长因子的基因表达，这影响了动脉粥样硬化和

单核细胞黏附对内皮细胞的黏附体积。另有研究认为在湍

流区域的低剪切力更易增加内膜损
[22]
，增强血清侧漏，出

现所谓“浓度极化”现象，即血管壁物质积累和内膜增长，

从而促进动脉粥样硬化斑块形成，此处多发生在斑块下游

区域。当流体在弯曲的管道流动时，由于惯性原因，管轴

区域快速运动的流体无法顺从横向压力梯度
[23]
，在分叉处

形成逆向压力差，而在弯曲管道内侧形成涡流。涡流中的

血液血小板浓度高，血小板滞留时间长，故涡流的存在为

血小板提供了聚集的场所，促进了血小板的黏附与聚集，

此处可能更易形成狭窄。再则涡流内的血流速度小且存在

回流，血流情况复杂，血流速度大小、方向的频繁改变对

斑块的形成与发展有一定的促进作用
[24]
。故斑块的局部血

流动力学在动脉粥样硬化的发生发展中起着重要决定作

用。 

研究模拟运算获得所有模型的血流动力学结果及血流

流速矢量图。在同一出入口流速条件下，血流速度在拉伸

应变下不存在显著性差异，则颈动脉的纵向拉伸可能不直

接影响血管内血流速度。与无拉伸组斑块壁面最大剪切力

(53.16±27.59)Pa和周期内斑块壁面最大平均剪切力

(22.06±9.68)Pa相比，7%拉伸组无显著性改变，16%拉伸

组均增大，且有显著性差异(P < 0.05)。而3组的斑块壁面

最大剪切力大于40 Pa，该区域在周期最高血流速度情况下

会促进斑块发展；而周期内斑块壁面最大平均剪切力>  

40 Pa的血管斑块则会对斑块造成影响。16%拉伸组中颈动

脉拉伸应变的血流动力学情况对斑块的稳定性具有一定的

影响。斑块上游是血流经过狭窄处后血管恢复正常曲度的

区域，此处是斑块肩部，也是破裂多发生处
[25]
。斑块上游

的高血流剪切力使得斑块纤维帽变薄引起破裂和继发性血

栓。而与无拉伸组的斑块上游剪切力相比，仅16%拉伸组

的斑块上游剪切力轻微增高，且有显著性差异(P < 0.05)，

但上游剪切力大小并未达到造成内皮细胞损伤的程度。另

外，低剪切力和震荡流在斑块的下游和分叉处对侧形成，

与实际情况相符。由于低剪切力和震荡流的形成与血管内

腔形状相关，在颈动脉纵向应变而形状不改变情况下，模

型组的低剪切力和震荡流形成的位置并未见明显改变。两

拉伸组的斑块下游剪切力与无拉伸组(7.80±3.65)Pa相比，

未见显著性差异，且未达到损伤内皮组织大小 (斑块下游

剪切力> 1 Pa) 。由此可见，颈椎旋转手法导致的颈动脉

16%应变可能会影响斑块稳定性，促进斑块发展。而颈动

脉小幅度的牵拉对斑块血流动力学不造成影响，颈椎旋转

手法对颈动脉粥样硬化患者具有一定的安全性，但大幅度

16%应变的颈动脉拉伸对颈动脉粥样硬化伴斑块具有潜在

隐患，故颈动脉粥样硬化患者在进行颈椎旋转手法前应进

行筛查评估其安全性。 

此次研究的主要局限性如下：①试验样本量较小，未

考虑斑块组织结构及血管属性，未能对此类问题进行流固

耦合，模型仍可以进一步优化，如选用更精确的MRI序列

获得斑块结构，使用流固模型分析斑块内部应力，使评估

更具说明性；②目前彩色多普勒超声同样可以评价颈动脉

血流剪切力，故模型计算结果验证仍需要与大量超声评价

结果相对比，并具有良好的一致性；③血流出入口的质量

流量设置均一，但模型具有个体性，利用MRI PC技术获得

个体质量流量曲线，再者根据检测到的速度自动分析出管

壁上及管腔内的血流动力学各参数值，但WSS敏感度   

低
[26]
。故利用MRI的PC技术，可以进一步增加模型的准确

性也用于验证单独个体模型的有效性；④试验模拟颈动脉

拉伸的比例是颈椎旋转至极限位的平均和最大拉伸，且模

型未考虑颈动脉横截面收缩变化。故在颈椎旋转时，颈动

脉纵向拉伸的应变大小仍需要更多实验数据加以验证。研

究仍需要更多的样本及更多的研究验证从而进一步提升模

型的精确性。 

小结：基于MRI影像学资料可精确地对颈动脉进行重



陈奕历，劳永华，张少群，吴宝烽，李义凯. 颈动脉粥样硬化的流体力学模型：旋转手法下颈动脉粥样硬化斑块的血流动力学变化[J]. 

中国组织工程研究，2019，23(15):2403-2408. DOI:10.3969/j.issn.2095-4344.1174 

 ISSN 2095-4344  CN 21-1581/R   CODEN: ZLKHAH 2408 

建，并可以模拟在体颈动脉的血流情况。应用常规序列MR

影像学资料，对血流情况进行重建模拟，血流动力学模拟

计算颈椎旋转手法的颈动脉血流动力学改变，可在手法前，

初步对颈动脉粥样硬化患者进行筛查评估。颈椎旋转手法

对颈动脉粥样硬化患者具有一定的安全性，但大幅度16%

应变的颈动脉拉伸使得斑块剪切力明显增大，斑块区域内

皮细胞处于易受损状态。故颈动脉粥样硬化伴斑块患者应

谨慎进行颈椎旋转手法治疗，并在颈椎旋转手法治疗前应

进行相关的评估筛查。 
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