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２０１２，１１９（１）：３５．

［１３］ＹａｏＸ，ＤｏｎｇＱ，ＳｏｎｇＹ，ｅｔａｌ．Ｔｈｒｏｍｂｅｌａｓｔｒｏｇｒａｐｈｙｍａｘｉｍａｌｃｌｏｔ
ｓｔｒｅｎｇｔｈｃｏｕｌｄｐｒｅｄｉｃｔｏｎｅｙｅａｒｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｏｕｔｃｏｍｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］．ＣｅｒｅｂｒｏｖａｓｃＤｉｓ，２０１４，３８（３）：１８２１９０．
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