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[摘要]　由于无创血管成像技术在改装体检和中枢神经系统疾病检查中的广泛应用，越来越多的飞行人员无症状

未破裂颅内动脉瘤(UIAs)被发现。大多数无症状UIAs长期处于“静止期”，但少数可逐渐生长甚至突然破裂出血，具

有空中失能的风险。飞行人员UIAs破裂的危险因素包括患者因素、动脉瘤因素、血流动力学和飞行因素等，干预措施

包括内科治疗、开颅动脉瘤夹闭手术和血管内介入术等，需权衡UIAs的破裂风险及手术并发症加以选择。目前国内外

尚无针对飞行人员无症状UIAs的处理意见和航空医学鉴定标准，需进行多学科的个体评定。该文就飞行人员无症状

UIAs的诊断、流行病学、危险因素、干预措施及航空医学鉴定等的研究进展进行综述。
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[Abstract]　Due to the wide application of noninvasive angiography in the health examination or central nervous system 

disease treatment, more and more pilots with asymptomatic and unruptured intracranial aneurysms (UIAs) have been found. Most 

asymptomatic UIAs are still in "static phase" for a long time, but a few of them can grow gradually, even rupture and bleed suddenly, 

which may have the risk of  disability in the sky. The risk factors of rupture for UIAs include patient's factors, aneurysm's factors, 

hemodynamics and flight related factors. Interventions include medical treatment, intracranial aneurysm clipping and endovascular 

treatment. The selection of the treatments need to weigh the risk of aneurysm rupture and surgical complications of UIAs. At 

present, there are no opinions and aeromedical evaluation criteria for asymptomatic UIAs in pilots nationally and internationally. 

Therefore, it is necessary to conduct multidisciplinary and individual assessment.
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飞行人员无症状未破裂颅内动脉瘤研究进展
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随着血管成像技术的发展，无症状未破裂颅

内动脉瘤(unruptured intracranial aneurysms，UIAs)
的检出率逐渐提高[1]。近年来，国内外不断有飞行

人员颅内动脉瘤的报道[2]，笔者也在飞行人员航空

医学鉴定中遇到部分飞行人员因为其他神经系统疾

病检查或体检而被偶然发现无症状UIAs[3]。大多数

无症状UIAs长期处于“静止期”，终生不破裂且无

临床症状；而少部分颅内动脉瘤可逐渐生长或突然

破裂出血[4]。对飞行人员无症状UIAs不合理停飞将

造成巨大损失，而盲目放飞又会增加飞行风险。目

前，针对这些飞行人员的航空医学鉴定已成为争论

的焦点，也是未来飞行人员选拔的重点问题。本文

就无症状UIAs的诊断、流行病学、危险因素、干预

措施及航空医学鉴定等的研究进展进行综述。

1　无症状UIAs的定义

UIAs是指无破裂出血史或与出血无直接关系的

颅内动脉瘤。无症状UIAs患者一般没有头痛、占位

效应等临床表现，通常因其他神经系统疾病检查或

体检而被偶然发现[1]。

2　无症状UIAs的诊断

无症状UIA s缺乏特异性临床症状，多为偶然

发现，其诊断主要依赖数字减影血管造影(digital 
subtraction angiography，DSA)、计算机体层血管成

像(computed tomographic angiography，CTA)、磁共

振血管成像(magnetic resonance angiography，MRA)
等技术。DSA是诊断颅内动脉瘤的金标准，高质量

的旋转造影和三维重建(3D-DSA)技术在描述动脉

瘤形态、显示瘤颈与邻近血管的关系以及制定治
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疗方案方面优于普通DSA[4]。但DSA是一项有创检

查，神经系统并发症发生率通常为0.3%~0.5%[5]。

CTA和MRA具有无创的优点，常用于UIAs的筛查和

随访，但对诊断3 mm以下的动脉瘤不可靠，不能代

替DSA检查。近年来，随着神经影像学技术的不断

发展，如高分辨率MRI的广泛应用，UIAs的检出率

逐渐提高[6]。

3　无症状UIAs的流行病学特点

3.1　普通人群　由于筛查人群、评估方法、研究

目的和方法的不同，UIA s患病率在不同研究之间

差异较大。既往的前瞻性及回顾性尸检和血管成像

研究显示，普通人群UIAs患病率为0.2%~7.9%(平均

5.0%)[7]。一项纳入68项研究和83个人群的Meta分
析显示，在全球健康成年人群中UIA s患病率约为

3.2%[8]。我国一项对4813人采用MRA评估方法的横

断面调查发现，UIAs的患病率为7%[4]。

年龄、女性、吸烟、过度饮酒及高血压均是

UIAs发生的高危因素。UIAs还与动脉瘤家族史及多

种遗传性疾病(如常染色体显性遗传多囊肾病等)相
关。虽然在普通人群中进行无症状UIAs的筛查仍存

在争议，但对高危患者进行无创影像学筛查是合理

的[4,6]。

3.2　飞行人员　目前，虽然国内外尚无飞行人员

UIAs患病率的报道，但近年来个案报道逐渐增多。

本课题组首次报道在改装体检中发现2例歼击机飞

行员无症状UI A s患者 [3]，国外也有飞行人员因头

痛、头晕等就诊而被发现UIAs的报道[7,9]。一项回

顾性研究发现，颅内动脉瘤可发生于各个机种和职

业的飞行人员[2]。有研究发现，我国飞行人员中具

有动脉粥样硬化危险因素的比例较高，高血压患病

率为5.6%，高胆固醇血症为7.28%，代谢综合征为

6.45%，吸烟为53.0%，过度饮酒为69.6%[10]。我国

飞行人员的选拨并未进行动脉瘤筛查，而飞行人员

的成长需要一个过程，一名成熟的飞行人员通常

超过30岁。由此推测，我国军事飞行人员中无症状

UIAs患者数量不会少，但随着无创血管成像技术在

改装体检和中枢神经系统疾病检查中的广泛应用，

将会有更多的飞行人员无症状UIAs被发现。

4　无症状UIAs破裂的危险因素

颅内动脉瘤的总体年破裂风险为0.25%~0.30%，

而大多数U I A s终生不破裂 [ 6 ]。一项汇集全球6项
UIAs前瞻性研究的Meta分析显示，UIAs的1年破裂

率为1.4%，5年破裂率为3.4%[11]。影响颅内动脉瘤

破裂的危险因素如下。

4.1　患者因素　当年龄≥70岁时，年龄增长将增

加UIAs破裂的风险；当年龄<50岁时(尤其颅内小动

脉瘤)，年龄越小UIAs破裂风险越高。女性、多发

颅内动脉瘤(≥2个)、种族(日本和芬兰)、既往蛛

网膜下腔出血(SAH)病史和家族史(≥2个一级亲属

具有UIAs和SAH)、吸烟、过度饮酒和高血压均是

UIAs增大、破裂的高危因素[6,11-15]。

4.2　动脉瘤本身因素　(1)大小：日本UCAS研究发

现，动脉瘤直径越大，破裂风险越高；一项包含19
项研究和6556个UIAs的Meta分析发现，直径>5 mm
是动脉瘤破裂的独立危险因素 [6]。(2)部位：后循

环、后交通动脉及前交通动脉UIAs更易破裂[4,11]，

一项前瞻性颅内小动脉瘤随访研究发现，分叉部位

也是动脉瘤破裂的高危因素[13]。(3)形态：瘤体长

度与瘤颈宽度比值(aspect ratio，AR值)>1.6、瘤体

长度与载瘤动脉直径比值(size ratio，SR值)>2.0，
以及不规则UIA s(含有子囊)是UIA s破裂的危险因 
素[11,14,16]。(4)稳定性：进展和炎症反应是动脉瘤不

稳定的征象，一项回顾性研究显示，进展UIA s的
破裂风险是非进展动脉瘤的12倍，另一项回顾性研

究表明，不依赖于动脉瘤部位和大小，磁共振扫描

显示瘤壁强化的UIAs破裂风险更高[6,11]。(5)形成时

间：动脉瘤形成的最初几周至1年内，破裂的概率

较高，但随着时间的延长逐步下降[17]。

4.3　血流动力学因素　近年来，以影像为基础的

计算机血流动力学(computational fluid dynamics，
CDF)技术的出现为客观、定量评估UIAs的血流动

力学特点和破裂风险提供了可靠的工具。有研究

者总结了258篇利用CDF评价动脉瘤生长和破裂风

险的文献，发现血管壁面切应力(wall shear stress，
W S S )是最常用、最有临床意义的指标 [ 1 6 , 1 8 ]。近

期的一项Meta分析显示，WSS、切应力震荡指数

(oscillatory shear index，OSI)、低壁面切应力的面积

百分比(low wall shear stress area，LSA)与颅内动脉瘤

的破裂相关[19]。不同的WSS可以导致动脉瘤以不同

的方式生长并破裂。高WSS和正向WSS梯度能够激

活壁细胞介导的破坏性血管壁重塑程序，促进壁细

胞凋亡，使中膜变薄，形成Ⅰ型动脉瘤，Ⅰ型动脉

瘤具有体积小、血管壁薄、无细胞和透明等特点。

低WSS和高OSI能够激活炎性细胞介导的破坏性血

管壁重塑程序，引起瘤壁的类动脉粥样硬化样改

变，形成Ⅱ型动脉瘤，Ⅱ型动脉瘤具有体积大、不

规则、血管壁厚、不透明、伴有动脉粥样斑块等特 
点 [20]。未来仍需考虑使CDF标准化，并进行多中

心、大样本的UIA s随访研究，以真正实现CDF对

UIAs破裂风险的有效预测[18]。

4.4　飞行因素　颅内动脉瘤的发生可能与作用于

血管壁的剪切力有关，不同部位的血流剪切力不
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同，动脉瘤发生率也不同。普通人群中，后交通动

脉起始处动脉瘤占比约为40%，前交通动脉和大脑

前动脉约为30%，大脑中动脉分叉处约为20%，后

循环以基底动脉尖及小脑后下动脉起始处多见。目

前尚无飞行人员UIA s分布特点的报道。一项回顾

性分析显示，飞行人员颅内动脉瘤多位于前循环系 
统[2]。有研究采用计算机模拟方法分析显示，飞行

时所产生的加速度会对颈动脉内压力产生直接且显

著的影响，正方向加速度使血管壁面压力明显降

低，负方向加速度使血管壁面压力明显升高，血管

壁面压力梯度分布特征发生明显改变 [21]。另一项

研究以45例颅内动脉瘤患者和45名正常对照为研究

对象，采用超声方法测量颈动脉和椎动脉的最大

收缩期血流加速度(maximum systolic acceleration，
ACCma x)和最大加速度指数(ma x imum acceleration 
index，AImax)，结果显示，ACCmax和AImax增加对颅

内动脉瘤的发生有很好的预测作用[22]。因此，飞行

过程中的加速度可能通过影响颅内外动脉血流动力

学状态而促进颅内动脉瘤的形成。

虽然目前尚无飞行人员因颅内动脉瘤破裂导

致空中失能的报道，但飞行人员的临床特点和飞行

环境仍有加速动脉瘤破裂的可能。首先飞行人员特

别是战斗机飞行员通常在50岁以下，此年龄段患者

的年龄越小，动脉瘤破裂风险越高[11,13]。其次飞行

活动是现代社会中最复杂的劳动之一，飞行职业带

来的紧张状况被公认为是一种心理应激源，同时飞

行人员大多数为男性，导致飞行人员中高血压、吸

烟、过度饮酒的比例较高，增加了颅内动脉瘤进展

和破裂的风险[10]。第三，飞行所产生的负向加速度

可加速脑血流，也是导致颅内动脉瘤破裂的危险因

素。近期研究发现，动脉瘤入口的高血流速度可以

增加动脉瘤破裂的风险[23]；有学者利用计算机模拟

方法研究发现，加速度会对颈动脉内压力、压力梯

度、WSS等产生显著影响[24]，而动脉瘤的破裂与高

WSS和正向WSS梯度有关[18]。第四，飞行时的气压

波动和高空低温也是导致飞行人员颅内动脉瘤破裂

的因素。有研究表明，高气压值及气压的波动与动

脉瘤的破裂和SAH相关，而低于16 ℃或冬春季环境

中动脉瘤破裂和SAH的发生率较高[25-26]。

5　无症状UIAs的干预措施

有研究表明，预防性消除颅内动脉瘤手术引起

严重神经系统并发症的发生率为6%~10%，明显高

于无症状UIAs的破裂率，因此对于无症状UIAs采取

内科治疗还是积极外科干预，需要权衡UIAs的破裂

风险和手术并发症，对于破裂风险高的飞行人员应

考虑手术[4,6,11]。手术方式包括开颅动脉瘤夹闭手术

和血管内介入栓塞术。有Meta分析显示，对于UIAs
患者，开颅动脉瘤夹闭手术的有效性和安全性优于

血管内介入治疗[27]。但是随着介入技术和材料的不

断发展，其安全性和有效性不断提高，且创伤小和

术后恢复快的特点必将使其在飞行人员无症状UIAs
的治疗中获得更多优势[11,28]。

6　无症状UIAs的航空医学鉴定

UIAs是导致SAH的主要原因，《美国海军航空

医学参考和特许飞行指南》规定，对于SAH的飞行

人员，需要手术治疗者将予以停飞，而经过非手术

治疗无神经系统后遗症者予以地面观察2年，无复

发者可特许飞行[29]。2017年中国民航制定的《空勤

人员和空中交通管制员体检鉴定医学标准》规定，

各级飞行人员颅内动脉瘤如有下列情况之一为飞

行不合格：(1)有SAH病史；(2)颅内动脉瘤术后； 
(3)有神经系统症状；(4)动态脑电图异常；(5)多
发、瘤体形态不规则或有子囊；(6)瘤体进行性增

大、形态改变或新发动脉瘤；(7)瘤体大小或位置

可能影响安全履行职责[30]。然而，国外的航空医学

鉴定指南和我国军事飞行人员体格检查标准均缺乏

对飞行人员无症状UIAs的处理意见和航空医学鉴定

标准。

Jackson[7]曾报道1例放飞的诊断为大脑前动脉

无症状UIA s的运输机空中机械师，并提出了关于

飞行人员UIA s处理和航空医学鉴定的个人意见。

Jackson认为虽然无症状UIAs发生SAH的风险很低，

但在飞行过程中出现破裂出血的后果十分严重，可

导致飞行人员失能，对飞行的掌控、地面和飞机上

人员的安全及飞行人员本人的救治都会产生灾难性

的后果，因此对于无症状UIA s飞行人员的处理建

议如下：(1)定期进行随访、神经系统查体、影像

学评估动脉瘤的大小及生长情况，动脉瘤直径不应

超过7 mm；(2)应在多座机上执行飞行任务；(3)在
动脉瘤治疗前，不应安排其担任机长[7]。有研究报

道1例高性能歼击机飞行员诊断为无症状左侧颈内

动脉眼动脉段UIAs，直径3.5 mm，进行非手术治疗

后予飞行合格(限双座)，安全飞行1年(共180 h)后
再次评估，动脉瘤无明显改变[3]。另有1例运输机

通讯员诊断为SAH和前交通动脉瘤，行动脉瘤夹闭

手术，术后动脉瘤消失，地面观察1年后予特许飞 
行[2]。近期，我国开展的飞行员脑健康评估研究发

现了数例海绵窦段动脉瘤患者，考虑该类动脉瘤位

于颅内脑外，破裂后未发生SAH，因此均予有条件

的放飞。笔者认为，应对飞行人员无症状UIAs进行

全面(包括飞行因素、患者因素、动脉瘤形态学和

血流动力学等)评估和定期随访。对于破裂风险较
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小的无症状UIAs，采取非手术治疗后可给予多座机

特许飞行；对于破裂风险较高的无症状UIAs，应采

取手术治疗并根据术后情况进行个体评定；对于进

展的无症状UIAs，应降机型，如仍进展者，采取手

术治疗并根据术后情况进行个体评定。

7　总结与展望

血管成像技术的快速发展和广泛应用使更多

的飞行人员无症状UIAs被发现。虽然大多数UIAs
长期处于“静止期”，但少数可突然破裂出血，

造成飞行人员空中失能。因此，对飞行人员无症状

UIAs的合理航空医学鉴定不仅能够避免不必要的停

飞，同时保障了飞行的安全性。虽然已有飞行人员

UIAs经非手术治疗或外科干预后给予成功放飞的病

例报道，但未来仍需开展科学、规范、前瞻性的无

症状UIAs综合防治、预后观察及飞行适应性评价研

究，以制定飞行人员无症状UIAs的评估和特许飞行 
标准。

【参考文献】

[1] Thien A, See AA, Ang SY, et al. Prevalence of asymptomatic 
unr uptured intracranial  aneur ysms in  a  Southeast  A sian 
population[ J]. World Neurosurg, 2017, 97: 326-332.

[2] Chen DW, Zhao C, Shi J, et al. Retrospective analysis on clinical 
characters and medical evaluations of aircrew intracranial 
aneurysms[ J]. Clin J Aerospace Med, 2020, 31(1): 7-12. [陈大

伟, 赵聪, 石进, 等.飞行人员颅内动脉瘤临床特点和医学鉴

定的回顾性分析[ J]. 中华航空航天医学杂志, 2020, 31(1): 
7-12.]

[3] Chen DW, Shi J, Yin YW, et al. Two cases of fighter pilots with 
asymptomatic and unruptured intracranial aneurysms[ J]. Med J 
Air Force, 2021, 37(1): 92-93. [陈大伟, 石进, 尹延伟, 等. 战斗

机飞行员无症状未破裂颅内动脉瘤二例[ J]. 空军医学杂志, 
2021, 37(1): 92-93.]

[4] Yang XJ, Zhang HQ. Significance of clinical and basic studies of 
unruptured intracranial aneurysms[ J]. Chin J Neurosurg, 2017, 
33(8): 757-759. [杨新健, 张鸿祺. 重视颅内未破裂动脉瘤的

临床和基础研究[ J]. 中华神经外科杂志, 2017, 33(8): 757-
759.]

[5] Chen DW, Shi J, Yin YW. Matters needing attention in the 
teaching  pract ice  of  cerebrovasc ular  d ig i ta l  subtract ion 
angiography[ J]. Chin Cont Med Edu, 2020, 12(5): 4-6. [陈大

伟, 石进, 尹延伟. 脑血管造影术教学中应注意的问题[ J]. 中
国继续医学教育, 2020, 12(5): 4-6.]

[6] Thompson BG, Brown RD Jr, Amin-Hanjani S, et al. Guidelines 
for the management of patients with unruptured intracranial 
aneurysms: A guideline for healthcare professionals from the 
American Heart Association/American Stroke Association[ J]. 
Stroke, 2015, 46(8): 2368-2400.

[7] Jackson M. Unruptured intracranial cerebral aneur ysms in 
aviation[ J]. Aviat Space Environ Med, 2008, 79(1): 62-64.

[8] V lak  MH,  A lgra  A ,  Brandenburg  R ,  e t  al .  Prevalence  of 
unruptured intracranial aneurysms, with emphasis on sex, age, 
comorbidity, country, and time period: A systematic review and 

meta-analysis[ J]. Lancet Neurol, 2011, 10(7): 626-636.
[9] Grossman A, Chapnik L, Ulanovski D, et al. Acute cerebellar 

vertigo in a fighter pilot[ J]. Aviat Space Environ Med, 2004, 
75(10): 913-915.

[10] Chen DW, Shi J, Zhang YQ. Chinese consensus: Diagnosis and 
flight risk assessment of asymptomatic cerebral infarction for 
aircrew[ J]. Clin J Aerospace Med, 2016, 27(4): 245-252. [陈
大伟, 石进, 张英谦. 飞行人员无症状脑梗死的诊断和飞行

风险评估中国专家共识[ J]. 中华航空航天医学杂志, 2016, 
27(4): 245-252.]

[11] Ha c k e n b e r g  K A M ,  Hä n g g i  D,  Et m i n a n  N.  Un r u p t u r e d 
intracranial aneurysms[ J]. Stroke, 2018, 49(9): 2268-2275.

[12] Detmer FJ, Chung BJ, Mut F, et al. Development and internal 
validation of an aneurysm rupture probability model based on 
patient characteristics and aneurysm location, morphology, 
and hemodynamics[ J]. Int J Comput Assist Radiol Surg, 2018, 
13(11): 1767-1779.

[13] Suzuki T, Takao H, R apaka S,  et al .  Rupture r isk of smal l 
unruptured intracranial aneurysms in Japanese adults[ J]. Stroke, 
2020, 51(2): 641-643.

[14] Chien A, Callender RA, Yokota H, et al. Unruptured intracranial 
aneurysm growth trajectory: occurrence and rate of enlargement 
in 520 longitudinally followed cases[ J]. J Neurosurg , 2019, 
132(4): 1077-1087.

[15] Jin D, Song C, Leng X, et al. A systematic review and meta-
analysis of risk factors for unruptured intracranial aneurysm 
growth[ J]. Int J Surg, 2019, 69: 68-76.

[16] Perera R , Isoda H, Ishiguro K , et al .  A ssessing the r isk of 
intracrania l  aneur ysm r upture  us ing  mor pholog ical  and 
hemodynamic biomarkers evaluated from magnetic resonance 
fluid dynamics and computational fluid dynamics[ J]. Magn 
Reson Med Sci, 2020, 19(4): 333-344. 

[17] Yanagawa T, Harada Y, Hatayama T, et al. Rupture immediately 
after growth of unruptured intracranial aneurysms during follow-
up[ J]. Surg Neurol Int, 2019, 10: 164.

[18] Murayama Y, Fujimura S, Suzuki T, et al. Computational fluid 
dynamics as a risk assessment tool for aneurysm rupture[ J]. 
Neurosurg Focus, 2019, 47 (1): E12.

[19] H a n  P,  J i n  D,  We i  W,  e t  a l .  T h e  p r o g n o s t i c  e f f e c t s  o f 
hemodynamic parameters on rupture of intracranial aneurysm: A 
systematic review and meta-analysis[ J]. Int J Surg, 2021, 86: 15-
23.

[20] Xiang J, Tutino VM, Snyder KV, et al .  CFD: computational 
f luid dynamics or confounding factor dissemination? The 
role of hemodynamics in intracranial aneurysm rupture risk 
assessment[ J]. AJNR Am J Neuroradiol, 2014, 35(10): 1849-
1857. 

[21] Sun AQ, Fan ZM, Deng XY. Ef fect of  acceleration on the 
dynamic characteristics of blood flow in the carotid artery[ J]. J 
Med Biomech, 2015, 30(Suppl): 72. [孙安强, 范振敏, 邓小燕. 
加速度对颈动脉内血流动力学特征的影响[ J]. 医用生物力

学, 2015, 30(增刊): 72.]
[22] Chang CW, Wai YY, Lim SN, et al. Association between flow 

acceleration in the carotid artery and intracranial aneurysms[ J]. 
J Ultrasound Med, 2019, 38(5): 1333-1340.

[23] Peng F, Zhang M, Feng X, et al. Teaching video neuroimages: 
High blood flow velocity in the parent artery prior to basilar tip 
aneurysm rupture[ J]. Neurology, 2019, 93(23): 1018-1019.



1140　   解放军医学杂志　2021年11月28日　第46卷　第11期

[24] L i u  Y,  S u n  A Q.  I n f l u e n c e  o f  f o r w a r d  a c c e l e r a t i o n  o n 
hemodynamic characteristics of carotid arteries: A numerical 
simulation[ J]. J Beijing Univ Aeronaut Astronaut, 2019, 45(3): 
493-498. [刘岩, 孙安强. 颈动脉内血流动力学特征受向前

加速度影响的数值模拟[ J]. 北京航空航天大学学报, 2019, 
45(3): 493-498.] 

[25] van Donkelaar CE, Potgieser ARE, Groen H, et al. Atmospheric 
p r e s s u r e  v a r i a t i o n  i s  a  d e l ay e d  t r i g g e r  f o r  a n e u r y s m a l 
subarachnoid hemorrhage[ J]. World Neurosurg , 2018, 112: 
e783-e790. 

[26] Huang Q, Lin SW, Hu WP, et al. Meteorological variation is a 
predisposing factor for aneurismal subarachnoid hemorrhage: A 
5-year multicenter study in Fuzhou, China[ J]. World Neurosurg, 
2019, 132: e687-e695. 

[27] Alreshidi M, Cote DJ, Dasenbrock HH, et al. Coiling versus 
microsurgical clipping in the treatment of unruptured middle 

cerebral artery aneurysms: A meta-analysis[ J]. Neurosurgery, 
2018, 83(5): 879-889.

[28] Pierot L,  Moret J,  Barreau X , et  al .  Safety and ef f icac y of 
aneurysm treatment with WEB in the cumulative population 
of three prospective, multicenter series[ J]. J Neurointerv Surg, 
2018, 10(6): 553-559.

[29] U.S.  Nav y Aeromedical  R eference and Waiver  Guide[S]. 
Washington: Department of Navy, 2019-9-4: Neurology-12. 
h t t p s : / / w w w. m e d . n a v y. m i l / s i t e s / n m o t c / n a m i / a r w g /
Documents/WaiverGuide/Complete_Waiver_Guide.pdf.

[30] Zhu AL, Wang Q. Cerebrovascular prevention and health 
management for aviation personnels[M]. Beijing: China Civil 
Aviation Press, 2020: 101-256. [朱安林, 汪庆. 航空人员脑血

管预防与健康管理[M]. 北京: 中国民航出版社, 2020: 101-
256.]

(收稿日期：2021-03-05；修回日期：2021-07-08)

(责任编辑：纪方方)




