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例椎动脉型颈椎病的高频彩色多普勒超声声像图的特征分析
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"重庆三峡中心医院*

!$

超声科#

"$

康复科
!

&(&(((

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨高频彩色多普勒超声对椎动脉型颈椎病诊断的临床价值%方法
!

应用高频彩色多普勒超声诊断仪"高频

探头!频率*

1

!

!(QUF

$检测
-'"

例椎动脉型颈椎病患者!观察椎动脉的走行&管壁&管腔&有无压迫及其血流情况!测量各段椎动

脉内径%结果
!

超声诊断椎动脉型颈椎病的符合率为
'#$-K

!根据椎动脉型颈椎病的超声声像图特点!将
-'"

例椎动脉型颈椎

病分为
)

大类!走行变异
!!

例"

!$-K

$!走向迂曲
#)&

例"

)!$"K

$!狭窄
!'!

例"

"1$-K

$!斑块
1'

例"

!!$&K

$!闭塞
!#

例"

!$'K

$%

结论
!

高频彩色多普勒超声诊断椎动脉型颈椎病的符合率高!无创&无痛!具有较高的临床应用价值%

关键词"超声检查!多普勒!彩色#椎动脉#颈椎#脊柱疾病
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颈椎病是康复科的常见病与多发病#椎动脉型颈椎病是其

中之一#其声像图和血流动力学的特征性表现为高频彩色多普

勒超声诊断椎动脉型颈椎病提供了重要信息#为进一步掌握其

声像图特征#收集本院康复科拟诊椎动脉型颈椎病住院
-'"

例

患者的相关资料#就其高频彩色多普勒超声声像图特点分析总

结如下(

>

!

资料与方法

>$>

!

一般资料
!

回顾性分析本院康复科拟诊椎动脉型颈椎病

住院的患者
-'"

例#其中男
&!1

例#女
"1)

例%年龄
"'

!

%"

岁#

平均
)%$&

岁%病程
($-

!

"&$(

年%均有头痛'眩晕'恶心'呕吐

及视觉障碍等临床症状%均经血管造影或磁共振成像$

A9

8

0672

,:;6/+090:6,A9

8

,0

8

#

Q[H

&检查(

>$?

!

方法
!

采用
YNX,5,*1

'

YNX,5,*)

和
3\̂ a3LLV2

&(((

型高频彩色多普勒超声诊断仪#宽频变线阵探头$高频探

头#频率!

1

!

!(QUF

&#受检者取平卧位#头偏向对侧#暴露颈

部#探头先置于锁骨上方显示椎动脉起始颈段$第
$

段&#随后

沿其走行向上移动至椎动脉椎骨段$第
%

段&#即颈椎
W

-

'

W

)

及
W

&

横突孔#直到
W

"

横突孔%分别检测椎动脉走行'形状'内

膜情况#观察血管腔内有无斑块'异常回声和狭窄#血管有无局

部外来压迫'扭曲及阻塞#测量各段椎动脉内径(高频彩色多

普勒显示管腔内血流方向#频谱多普勒测量椎动脉有关血流参

数#如果一侧椎动脉血流速度降低#注意与另一侧椎动脉血流

速度进行比较#以帮助诊断(

>$@

!

异常标准
!

椎骨段椎动脉内径小于
"$%AA

#提示管径狭

窄%搏动指数$

=

?>/97,>,7

B

,0*6O

#

MH

&

&

!$#(

#阻力指数$

;6/,/2

790:6,0*6O

#

[H

&

&

($1"

#提示
MH

'

[H

增高%收缩期峰值流速

$

=

69@/

B

/7+>,:56>+2:,7

B

#

MLX

&

$

#):A

"

/

#平均流速$

A690562

>+:,7

B

#

XA

&

$

"(:A

"

/

#舒张末期流速$

60**,9/7+>,:<>+C56>+:,2

7

B

#

NVX

&

$
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"

/

#提示流速降低(

?

!

结
!!

果

以血管造影为诊断标准#

-'"

例患者的高频彩色多普勒超

声检查结果与之相符合有
-&%

例#符合率为
'#$-K

#均表现为

MH

及
[H

增高#流速降低%

!%

例仅表现为
[H

增高#

!(

例流速减

低%

!-

例未见明显异常(

?$>

!

走行变异
!

!!

例$

!$-K

&椎动脉从锁骨下动脉发出后#

穿入颈椎位置不在
W

-

#

%

例经
W

)

进入颈椎横突孔#

"

例经
W

&

进入颈椎横突孔#

!

例经
W

1

进入颈椎横突孔#横切面某些椎骨

段椎间隙未见椎动脉显示(高频彩色多普勒血流显像$

:+>+;

V+

==

>6;<>+C,A9

8

,0

8

#

WVSH

&示血流充盈较好#扫查方向呈红

色和蓝色显示#无花色血流#较正常椎动脉管径窄#

[H

增高#

MLX

降低(

?$?

!

走向迂曲
!

#)&

例$

)!$"K

&椎动脉从锁骨下动脉发出

)(-!

重庆医学
"(!!

年
-

月第
&(

卷第
!-

期



后#穿入位置正常#椎动脉椎骨段走行失去正常形态#纵切面呈

大波浪状#横切面呈短条状#不规则形(

WVSH

示血流信号充盈

较好#扫查方向呈红色和蓝色显示#部分节段可见花色血流#

MH

'

[H

增高#

MLX

降低(

?$@

!

狭窄或发育异常
!

!'!

例$

"1$-K

&椎动脉狭窄或发育异

常(单侧狭窄
'(

例#占
&1$!K

#双侧狭窄
%

例#占
&$"K

#局部

狭窄
"&

例#占
!"$-K

#发育异常
1&

例#占
#%$1K

(椎动管径

较细#内膜增厚或管壁外骨赘'椎间盘压迫(

WVSH

示椎动脉彩

色血流束变细#

MLX

'

NVX

降低#

MH

'

[H

增高(

?$A

!

斑块
!

1'

例$

!!$&K

&管腔内斑块(

WVSH

示斑块处可见

血流充盈缺损#血流信号变细且紊乱#呈多彩血流信号改变#狭

窄处
MLX

突然加快#频带增宽#频窗消失#远端血液流速降低#

MH

'

[H

增高(

?$B

!

闭塞
!

!#

例$

!$'K

&内膜明显增厚回声增强#管腔内有

栓子#管壁纵切为两条平行的线条状高回声#管腔内充满低回

声#无搏动性#彩色和脉冲多普勒超声在显示低速血流的条件

下均未测及血流信号(

@

!

讨
!!

论

椎动脉是锁骨下动脉第一分支#有
-K

直接发至主动脉

弓(椎动脉发出后#向上穿行入
W

-

至
W

!

$寰锥&横突孔#至寰

锥侧缘上关节面转向后内#经枕骨大孔入颅(颈部椎动脉分
#

段!锁骨下动脉起始处至传入
W

-

横突孔前段$颈段&'横突孔内

段$锥骨段&'出寰锥入颅段$枕段&

+

!

,

(双侧椎动脉向前在颅底

汇成
!

条基底动脉#完成
!)K

的大脑供血+

"

,

(颈椎病的病因

较多#在椎动脉血管结构方面#存在走行或先天发育异常'斑

块'狭窄及闭塞等病变(造成这些血管结构异常的主要原因多

见于!$

!

&先天性走行变异(椎动脉多在
W

1

横突的前方进入

W

-

横突孔#少数可经
W

)

或
W

1

横突孔进入#经
W

&

水平进入横

突孔罕见+

#

,

(正常椎动脉自锁骨下动脉发出后#穿过
W

-

!

W

"

横突孔#

WVSH

显示管腔内血流丰富#因受椎体遮盖而呈节段性

彩色血流+

&

,

#内径大于
#$(AA

#管壁呈中等回声的平行细线#

腔内为无回声%当椎动脉椎骨段穿入位置异常时#椎动脉在前

斜角肌'颈长肌及头长肌之间穿行的距离增加#因颈段延长#相

对失去了横突孔的骨性结构保护作用#所以更易受相邻组织活

动的影响#导致椎动脉受压#管径变窄#阻力增高#流速降低#引

起椎动脉供血不足#从而出现一系列脑缺血症状(一般情况

下#一侧椎动脉发生变异导致脑供血不足时#对侧可通过代偿

保持椎
2

基底动脉系血流量的供应%而在病理情况下#当管径较

粗的一侧椎动脉受各种因素刺激而发生痉挛#呈缺血性改变

时#变异侧椎动脉不能代偿#患者将出现一系列脑缺血症

状+

)2-

,

($

"

&先天性椎动脉狭窄或发育异常(正常情况下#左右

椎动脉管径有一定差异#但二者管径相差不大#当椎动脉管径

极度不对称时可影响椎
2

基底动脉的血液供给+

1

,

($

#

&颈椎骨

源性压迫(由于颈椎肥大性增生#骨赘压迫椎动脉#使其管腔

弯曲或狭窄等#这些改变刺激交感神经系统#引起交感神经异

常兴奋#导致椎动脉痉挛+

%

,

%颈椎间盘退变#使颈椎长度缩短#

导致椎动脉发生扭曲%当患者转颈后骨性或韧带组织压迫椎动

脉颅外段或骨刺刺激椎动脉#发生一过性痉挛#引起狭窄#使一

侧椎动脉
MH

'

[H

增高#

MLX

降低#如果此时另一侧代偿不足#

则椎
2

基底动脉血流量降低#供血不足#引起眩晕($

&

&椎动脉

退变'动脉粥样硬化和斑块形成(年龄增大以及颈部活动屈伸

牵拉过多将导致椎动脉的伸展性和弹性降低#发生延长'弯曲

等退行性变化(管壁弹性减低#甚至血管闭塞造成血管
[H

及

脑血流循环阻力增加#血流速度下降#供血不足+

'2!(

,

(

椎动脉狭窄与椎动脉发育不全'椎动脉闭塞与椎动脉缺如

的鉴别!椎动脉发育不全表现为管腔普遍细小#内膜光滑#血流

充盈好#频谱形态正常#对侧椎动脉可增宽+

!!

,

#而椎动脉狭窄

表现为某段管腔血流束变细#流速突然增快#

[H

增高+

!"

,

%椎动

脉闭塞二维图像仍然可见椎动脉管壁+

!#

,

#而椎动脉缺如在椎

静脉后方不能发现椎动脉样结构(

椎动脉型颈椎病由于椎动脉的走行或先天发育异常'斑

块'狭窄及闭塞等病变造成椎动脉内径变窄#

MH

'

[H

增高#

MLX

降低#椎
2

基底动脉血流量降低#导致脑供血不足#引起脑缺血

的一系列症状(高频彩色多普勒超声检查能较直接地观察颈

椎病患者椎动脉的情况#清晰显示颅外段椎动脉走行'管壁回

声'管腔内径'粥样硬化斑块'动脉狭窄或闭塞以及血流情况#

反映椎动脉血流动力学的改变+

!&

,

(该检查无创伤#无痛苦#重

复性好#患者易接受#为临床诊断椎动脉型颈椎病提供重要依

据(

参考文献"

+

!

, 曹铁生#段云友
$

多普勒超声诊断学+

Q

,

$

北京!人民卫生

出版社#

"((&

!

#"#2#"&$

+

"

, 苏光明#王晓#高海港#等
$

超声对观察椎动脉椎骨段走行

的诊断意义+

R

,

$

临床军医杂志#

"(!(

#

#%

$

!

&!

!")2!"1$

+

#

, 乙芳#龚新环
$

彩色多普勒超声对椎动脉走行变异诊断价

值的研究+

R

,

$

中国临床医学影像杂志#

"((1

#

!%

$

1

&!

&1!2

&1"$

+

&

, 王伟#沈婷婷#张晓玲
$

颅外段椎动脉彩色多普勒超声检

查对椎基底动脉供血不足的诊断价值+

R

,

$

上海医学影

像#

"((-

#

!)

$

#

&!

"&#2"&&$

+

)

, 周永昌#郭万学
$

超声医学+

Q

,

$)

版
$

北京!科学技术文献

出版社#

"((-

!

)1%2)1'$

+

-

, 林有志#陈一萍
$

颈椎病的椎动脉彩色多普勒超声临床价

值+

R

,

$

福建医药杂志#

"((1

#

"'

$

!

&!

!"%$

+

1

, 邓月佳
$

彩色多普勒超声诊断中老年椎动脉型颈椎病的

临床应用+

R

,

$

西部医学#

"((-

#

!%

$

-

&!

%('2%!($

+

%

, 王兆瑞
$

高频彩超诊断椎动脉狭窄的临床价值+

R

,

$

临床

医学#

"(('

#

"'

$

'

&!

1-211$

+

'

, 戴旭辉
$

颈椎病患者椎动脉供血不足的彩色多普勒超声

检查+

R

,

$

江汉大学学报!自然科学版#

"((-

#

#&

$

#

&!

)#2)&$

+

!(

,吴明晓#陈秀华#陈敏
$

彩色多普勒超声与三维增强磁共

振血管成像在糖尿病椎
2

基底动脉供血不足患者诊断中

的应用比较+

R

,

$

中国医学影像技术#

"((%

#

"&L?

==

>!

!

L-#2-)$

+

!!

,王爱军#谭静#刘力
$

椎动脉发育细小的彩色多普勒超声

诊断+

R

,

$

医学影像学杂志#

"(("

#

!"

$

-

&!

&%%2&%'$

+

!"

,魏涛#张青山#张佳青
$

椎基底动脉供血不足的彩色多普

勒超声诊断+

R

,

$

临床医学#

"((&

#

"&

$

!!

&!

"2#$

+

!#

,徐光#彭禹#李慧玲
$

椎动脉闭塞的声像图特征和诊断价

值+

R

,

$

中国医学影像技术#

"((#

#

!'

$

)

&!

-(!2-(#$

+

!&

,钱政文
$

高频彩超对椎动脉狭窄的诊断价值+

R

,

$

实用医

技杂志#

"((1

#

!&

$

"%

&!

#%-'2#%1($

$收稿日期!

"(!(2!!2()

!

修回日期!

"(!!2(#2"%

&

-(-!

重庆医学
"(!!

年
-

月第
&(

卷第
!-

期


