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!临床研究!

椎动脉
FJ&

在后循环缺血中的临床应用价值
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!
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重庆市巴南区人民医院放射科
!

!)'0*)

*

*/

第三军医大学新桥医院放射科!重庆
!)))05

$

!!

摘
!

要$目的
!

评价椎动脉多层螺旋
FJ

血管造影"

FJ&

$在后循环缺血"

@F>

$患者中的临床应用价值%方法
!

对临床诊断为

@F>

的
'))

例患者进行椎动脉
FJ&

检查!对椎动脉的起始&走行&管腔狭窄及周围骨性结构压迫情况进行分析%结果
!

'))

例

@F>

患者椎动脉
FJ&

中椎动脉异常
1'

例!其中椎动脉先天性变异
'*0

支*粥样硬化狭窄
'!*

段!椎动脉闭塞
0

段*钩椎关节增生

压迫
'0(

段%结论
!

FJ&

能很好地显示椎动脉管腔及周围情况!对
@F>

患者具有重要的临床应用价值%

关键词$椎动脉*体层摄影术!螺旋计算机*血管造影术*缺血
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后循环缺血$

L

-387B.-BD.BDK:98.-4.3DC7A.9

!

@F>

%是临床的

常见病!约占脑血管缺血性卒中的
*)G

)

'

*

"临床上常将
@F>

视为缺血性脑血管病的一个亚型)

*

*

"按照缺血的程度和持续

时间!

@F>

可分为短暂脑缺血发作$

8B943.748.3DC7A.D9889DR

!

J>&

%和脑梗死"椎
6

基底动脉供血不足是其常见的病因之一"

全面而准确地了解椎基底动脉的供血情况对
@F>

治疗方案的

选择具有重要意义"经颅多普勒#脑干诱发电位等在诊断
@F>

上具有一定的价值!但其属于间接诊断!干扰因素较多!因而实

际临床价值有限"

=?&

虽然被视作是检测血管疾病的金标

准!但由于
=?&

为有创检测方法!有一定的风险!且价格昂贵!

使其临床应用受到限制"近年来!随着多层螺旋
FJ

血管造影

$
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FJ&

%的应用!不但能够

显示血管本身的病变!还能同时评价血管周围的情况!为
@F>

的病因诊断提供了一个可靠的检测方法"本文对巴南区人民

医院临床诊断为
@F>

的
'))

例患者的
FJ&

资料进行回顾性分

析!探讨
FJ&

在
@F>

诊断中的临床应用价值"

!

!

资料与方法

!/!

!

一般资料
!

选择
*))1

年
!

月至
*)'*

年
*

月在巴南区人

民医院临床诊断为
@F>

的
'))

例患者行椎动脉
FJ&

检查!其

中!男
!5

例!女
(0

例&年龄
!*

!

""

岁!平均
+(

岁"患者均以头

晕#眩晕!肢体或头面部麻木#感觉异常!步态不稳或肢体共济失

调#跌倒发作等症状就诊"所有患者均没有明显心#肺及肾功能

异常"检查过程中患者制动不良#金属假牙不能取出及术后患

者有金属内固定物影响观察的患者均不作为观察对象"患者本

人及其家人签署知情同意书!并解释检查过程中的注意事项"

!/"

!

方法

!/"/!

!

检查方法
!

采用美国
fW'+

层螺旋
FJ

$

bB.

N

C8?

L

77,

%

机!患者仰卧于检查台!头固定于头架内"

FJ&

扫描参数'

'*)RT

!

0)) A&

!螺距
'/05(['

!层厚
'/*( AA

!层间距

)/+*(AA

!扫描从主动脉弓平面至鞍上池平面"使用
EW6

=̀ &=

双筒高压注射器从肘静脉注入非离子对比剂$碘帕醇

05)

%

")

!

'))AU

!速率
0/(

!

!/(AU

(

3

!注射前先用
*)AU

对

比剂做预试验!以
F

*

!

0

椎间隙为中心层面行同层动态扫描!利

用时间
6

密度曲线确定其强化峰值时间!以其强化峰值时间作

为延迟时间做
FJ&

扫描"扫描所得数据经
&=#!/!

工作站

处理!观察其最大密度投影$

A9;.AKA.48743.8

<L

B-

2

7D8.-4

!

E>@

%#容积再现$

P-:KA7B74,7B.4

N

!

T̀

%#多平面重建$

AK:8.6

L

:949BB7D-438BKD8.-4

!

E@̀

%及曲面重建$

DKBP7,

L

:949BB7M-B6

A98.-4

!

F@̀

%"

!/"/"

!

图像分析与测量
!

将椎基底动脉分为
(

段'颈段#横突

孔段#枕段#颅内段及基底动脉段进行分析"通过
FJ&

观察椎

动脉的走形情况!是否有解剖变异!有无全程或局限性迂曲或

折曲&斑块的形成及其形态学特征&判断有无狭窄以及椎动脉

周围组织对椎动脉的压迫情况"因椎动脉大多呈椭圆形!横矢

径相差约
)/'AA

!因而取其横径进行测量"椎动脉狭窄的判

断参照如下标准)

0

*

'一侧椎动脉内径小于
0/)AA

&无症状者内

径控制在
*/"AA

以下&或病变段血管直径为正常管腔的
5)G

以下!其中整支血管内径均较对侧细小!没有局限性狭窄等视

为发育变异"先天变异以变异血管支计数!斑块#狭窄及压迫

情况均以受累节段进行计数"所有资料均由两名有经验的放

)05*

重庆医学
*)'*

年
1

月第
!'

卷第
*+

期



射科医生独立分析!对意见不一致的图像由两名医生协商达成

一致"

"

!

结
!!

果

在
'))

例患者中!椎基底动脉
FJ&

表现正常者
1

例!椎动

脉异常
1'

例"

1'

例患者
'"*

支血管中!血管纤细
+5

支!典型

右侧椎动脉纤细的
T̀

图像显示右侧椎动脉较左侧明显细小

$图
'

%&走行及开口异常
(+

支!以左侧为多!典型椎动脉起始

变异的
E@̀

显示左侧椎动脉开口于主动脉弓$图
*

%"在总计

1')

段血管中!椎动脉先天性变异
'*0

支&椎动脉闭塞
0

段!典

型左侧椎动脉闭塞患者
E>@

显示左侧椎动脉颈段下份未见显

影$图
0

%!横断位
F

(

椎体水平左侧横突孔未见椎动脉显影$图

!

%"粥样硬化狭窄
'!*

段!典型椎动脉粥样硬化狭窄
E>@

显

示左侧椎动脉起始部混合性板块!管腔中度狭窄!

F

(

#

+

左侧钩

椎关节增生伴椎动脉狭窄$图
(

%&所有病例颈椎均有不同程度

骨质增生!其中增生骨质压迫椎动脉至血管狭窄
'0(

段!典型

椎体骨质增生压迫
E>@

显示颈椎钩椎关节骨质增生!

F

!

#

+

椎

体右侧横突孔水平椎动脉受压#推移!表现为受压局部血管弯

曲!管腔变窄$图
+

%"血管病变的性质#数量及部位见表
'

"

图
'

!

纤细的右侧椎动脉

T̀

图像

图
*

!

椎动脉起始变异的

E@̀

图像

图
0

!

左侧椎动脉闭塞

E>@

图像

图
!

!

左侧椎动脉闭塞
E>@

图像&

F

(

椎体水平)

图
(

!

椎动脉粥样硬化

狭窄
E>@

图像

图
+

!

骨质增生压迫
E>@

所

致的椎动脉狭窄图像

表
'

!!

'))

例
@F>

患者椎
6

基底动脉
FJ&

结果分析

部位
先天性变异$支%

纤细 开口#走行异常

动脉硬化$段%

狭窄 闭塞

椎体骨质增生

压迫$段%

右侧椎动脉
*5 '" 0! ' 5*

左侧椎动脉
!) 0" +( * +0

基底动脉
) ) !0 ) )

总计
+5 (+ '!* 0 '0(

#

!

讨
!!

论

正常双侧椎动脉的血流量为
*))AU

(

A.4

!相当于全脑血

流量的
'

(

(

!椎动脉硬化和颈椎退变会引起椎动脉不同程度狭

窄!导致后循环血流量下降!当椎动脉供血降低到一定程度!可

出现相应的脑缺血症状!大多以眩晕为首发症状!部分病例可

伴有肢体麻木#感觉异常!共济失调#跌倒发作等!症状可缓解#

复发!反复发作"

动脉粥样硬化是导致
@F>

的重要原因)

'

*

"椎动脉起始部

是发生动脉粥样硬化最常见的部位!其次是椎动脉颅内段及基

底动脉"颅内段椎动脉及基底动脉虽然没有弯曲!但在起始

点#终点及分支处血液汇聚形成涡流!容易损伤血管内膜而形

成粥样斑块"病理基础为椎动脉起始部#椎动脉颅内段及基底

动脉变性#内中膜增厚#钙化和纤维组织增生后形成的粥样斑

块)

'

!

!6(

*

"

T̀

表现为血管局部狭窄!管径小于邻近段正常血

管!多方位观察!对偏心性或向心性狭窄能准确显示!能准确测

量狭窄段的长度&

E@̀

能准确地显示狭窄局部的粥样斑块和

钙化!对了解斑块的范围及评估斑块的稳定性具有一定的价

值"椎动脉的先天变异发生率较高!本组病例发现椎动脉纤细

+5

支!椎动脉走行异常
(+

支!以左侧为多!主要表现为左侧椎

动脉直接起自主动脉弓)

+

*

!与文献报道接近)

5

*

"椎动脉变异大

部分并不引起临床症状!往往在检查其他病变时偶然发现"但

也有作者认为变异血管同样是引起
@F>

的原因之一)

"61

*

"范丙

华等)

')

*将椎动脉纤细分为真性纤细和假性纤细!真性纤细为

先天发育异常&假性纤细则由于颈部交感神经节受激惹而产生

强烈的缩血管作用!使椎动脉发生痉挛"从血流动力学分析!

一侧椎动脉发育纤细将导致血流速度降低#血流阻力增高!是

@F>

的解剖基础"一般情况下!一侧椎动脉变细不足以引起显

著的后循环供血不足!但当对侧不能代偿时!就会出现一系列

后循环供血不足症状"

FC98KBP7,.

等)

''

*指出!发育细小的椎

动脉较正常侧更易发生动脉粥样硬化!从而诱发或加重后循环

供血不足"椎动脉在上行过程中不进入第
+

颈椎横突孔而是

从第
(

#

!

#

0

#

*

横突孔进入!也可进入第
5

横突孔"起始段走行

异常客观上造成椎动脉游离段过长或形成折曲!不能得到横突

孔的有效保护!当颈部旋转时容易引起后循环的
J>&

"近年

来!随着多层螺旋
FJ&

的广泛应用!椎动脉型颈椎病发病率

逐年上升"椎动脉颈段固定在横突孔内!在椎体两侧上行!紧

邻钩椎关节!因而!关节的骨质增生往往会压迫椎动脉引起椎

动脉的迂曲#狭窄"

@9B8

等)

'*

*报道钩椎关节突的顶点与椎动

脉的距离仅为
)/"

!

'/+AA

!在
F

*

!

0

处最小!

F

!

!

(

处最大"

bB9C7.A

等)

'0

*在干燥人体颈椎标本上!测得钩椎关节突的外上

缘与横突孔距离很近!平均仅为
'/!

!

0/0AA

!由于这种解剖

结构特点!老年人
F

(

!

+

#

F

!

!

(

#

F

+

!

5

钩椎关节增生很容易造成椎

动脉受压!导致椎动脉推移#折叠!使血流减缓!易发生管腔狭

窄!当对侧椎动脉不能代偿时!即可出现椎
6

基底动脉供血不

足"在本组病例
1')

段血管中!有
'0(

段出现钩椎关节压迫!

可见!钩椎关节骨质增生压迫椎动脉在
@F>

中占有很大比例"

'05*

重庆医学
*)'*

年
1

月第
!'

卷第
*+
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T̀

图像能从整体了解椎体的骨质增生情况!结合
E@̀

!尤其

是
F@̀

能精细显示局部增生骨质的压迫情况!通过结合横断

面#冠状面及
F@̀

图像!能准确地显示增生骨质的方位及程

度!为治疗方案的确定提供更直观的解剖证据"

综上所述!椎动脉多层螺旋
FJ&

是一种新的无创的血管

成像技术!能清晰#直观#多角度#快速同时显示椎
6

基底动脉和

颈内动脉的形态#走行#分支及其侧支循环的情况!以及横突孔

和钩椎关节等结构的改变"对椎动脉起始部狭窄的显示甚至

优于
=?&

)

'!

*

"同时!结合靶重建技术!

FJ&

可以分析斑块的

性质!能够更全面地评价
@F>

的病因)

'(

*

"对
@F>

性眩晕治疗

方案的选择及预后判断具有较高的临床应用价值"

参考文献$

)

'

* 中国后循环缺血专家共识组
/

中国后循环缺血专家共识

)

]

*

/

中华内科杂志!

*))+

!

!(

$

1

%'

5"+65"5/

)

*

*

\C94

N

U$

!

h94

N

]

!

H-4

N

\

!

789:/@B-

L

7B8

<

-4-M,.MM7B748

3KO8

<L

73-M38B-R7.4FC.49

)

]

*

/?8B-R7

!

*))0

!

0!

$

1

%'

*)1'6

*)1+/

)

0

* 刘丽芬!苏秉亮!张拓塞!等
/

椎动脉
FJ&

结合轴位图像

对
TbJ>T

的诊断价值)

]

*

/

临床放射学杂志!

*))!

!

*0

$

')

%'

"016"!*/

)

!

* 关德增!昌杰!关浩增!等
/

椎动脉颅外段狭窄的螺旋
FJ

血管成像分析)

]

*

/

医学影像学杂志!

*)''

!

*'

$

*

%'

'1)6

'10/

)

(

* 周敏!高宝山!邓东风
/

椎动脉起始部变异与粥样斑块性

质的相关性研究)

]

*

/

中外医疗!

*)''

!

0)

$

1

%'

*"6*1/

)

+

*

bC98.9_

!

fC9OB.7:Ed

!

H7447O7B

N

E/&498-A.D9:P9B.96

8.-43.48C7OB94DC73-M8C7CKA949-B8.D9BDC

'

9B7D748

38K,

<

-M93-K8C&K38B9:.94

L

-

L

K:98.-4

)

]

*

/$-:.9E-B

L

C-:

$

#9Ba

%!

*))(

!

+!

$

0

%'

*'56**0/

)

5

* 钱琦!林敏
/'+

层螺旋
FJ&

诊断后循环缺血性眩晕的价

值)

]

*

/

心脑血管病防治!

*)''

!

''

$

*

%'

'*56'*1/

)

"

* 陈光辉!张国来!郑永豫
/+!

层螺旋
FJ

血管成像对椎动

脉变异的诊断价值)

]

*

/

福建医药杂志!

*)''

!

00

$

*

%'

1(6

15/

)

1

* 邵刚炯!徐达均
/'+

层螺旋
FJ

血管成像评价椎动脉变异

的临床价值)

]

*

/

现代实用医学!

*)')

!

**

$

5

%'

"'06"'!/

)

')

*范炳华!吴良浩!张杰!等
/

椎动脉性眩晕的血管形态学变

化及分型)

]

*

/

中国骨伤!

*))(

!

'"

$

1

%'

(*56(*1/

)

''

*

FC98KBP7,.?

!

UKR-P.83J

!

FC74#

!

789:/>3DC7A.9.48C7

87BB.8-B

<

-M9C

<L

-

L

:938.DP7B87OB-O93.:9B3

<

387A

)

]

*

/d7K6

B-:-

N<

!

'111

!

(*

$

*

%'

1")61"0/

)

'*

*

@9.8Jf

!

_.::7M7B]&

!

&B49K8-P.D_>/?KB

N

.D9:9498-A

<

-M

8C79487B.-BD7BP.D9:3

L

.47

'

JC7,.3D3

L

9D7

!

P7B87OB9:9B87B6

<

!

94,933-D.987,O-4

<

38BKD8KB7

)

]

*

/d7KB-3KB

N

7B

<

!

'11+

!

01

$

!

%'

5+1655+/

)

'0

*

bB9C7.A d&

!

UK]

!

H9A94?@

!

789:/&498-A.DO93.3-M

8C79487B.-B3KB

N

7B

<

-48C7D7BP.D9:3

L

.47B7:98.-43C.

L

3

O78Q774K4DK39B87B

<

6B--8D-A

L

:7;94,P7B87OB9:9B87B

<

.4

2

KB

<

)

]

*

/?KB

N

9̀,.-:&498

!

'11"

!

*)

$

+

%&

0"1601*/

)

'!

*孙晓培!许晶
/

椎动脉狭窄
FJ

血管造影与数字减影血管

造影的对比研究)

]

*

/

中国脑血管病杂志!

*))5

!

!

$

*

%'

"!6

"+/

)

'(

*吴晓莉!饶刚!杨华!等
/FJ&

靶重建技术在
0)

例颈动脉

斑块诊断中的应用)

]

*

/

重庆医学!

*)')

!

01

$

'1

%'

*("+6

*("5

!

*(1)/

$收稿日期'

*)'*6)06)1

!

修回日期'

*)'*6)(6**

%

$上接第
*5*5

页%

对更年期女性根管充填后疼痛病例进行病因对症治疗配合心

理诱导!取得了良好的疗效"

参考文献$

)

'

* 樊明文
/

牙体牙髓病学)

E

*

/

北京'人民卫生出版社!

*))"

'

*1"/

)

*

* 熊庆!吴康敏
/

妇女保健学)

E

*

/

北京'人民卫生出版社!

*))5

'

*!1/

)

0

* 窦春红
/

更年期女性的心理护理)

]

*

/

医学信息!

*)''

!

*!

$

1

%'

!!+1/

)

!

* 金月芳
/

女性更年期的护理与保健)

]

*

/

大家健康!

*)'*

!

+

$

*

%'

*'6**/

)

(

* 彭解英!李明!庞丹琳
/*0

例更年期女性非典型性牙痛的

诊治体会)

]

*

/

中国现代医学杂志!

*))!

!

'!

$

*

%'

'')6''*/

)

+

* 董红
/

非牙源性牙痛的鉴别诊断与误诊分析'附
*!

例报

告)

]

*

/

北京口腔医学!

*))5

!

'(

$

'

%'

!!6!(/

)

5

* 刘萍萍
/

非典型性牙痛的初步探讨)

]

*

/

中华现代医学与

临床!

*))(

!

*

$

(

%'

""/

)

"

* 徐全臣!钟德钰
/

绝经后妇女服用雌激素对牙周病的影响

)

]

*

/

中华老年口腔医学杂志!

*))(

!

0

$

'

%'

!56!1/

)

1

* 朱建华!迟玉红!张艳秋!等
/

去卵巢牙周炎模型大鼠牙槽

骨吸收与补骨脂的干预)

]

*

/

中国组织工程研究与临床康

复!

*)''

!

'(

$

!'

%'

5+)565+')/

)

')

*李丹!钟良军
/

雌激素与牙周炎和绝经后骨质疏松的研究

进展)

]

*

/

牙体牙髓牙周病学杂志!

*))"

!

'"

$

!

%'

*056*!)/

)

''

*高学工!欧素珍!徐玉香
/

牙折裂与年龄增长的相关性

)

]

*

/

医学信息'中旬刊!

*)')

!

(

$

5

%'

'+1'6'+1*/

)

'*

*顾倩平!孟箭
/*(1

例老年人后牙根管治疗期间疼痛的临

床分析)

]

*

/

中华老年口腔医学杂志!

*)''

!

1

$

0

%'

'!"6'()/

)

'0

*崔妫
/

女性更年期异常心理症状及其影响因素)

]

*

/

中国

妇幼保健!

*))(

!

*)

$

'(

%'

'1!(6'1!5/

)

'!

*乐衡秀
/

更年期妇女生理心理健康状况分析)

]

*

/

中国医

药科学!

*)''

!

'

$

**

%'

'5!

!

'"0/

)

'(

*周华兴!秦竹!卜德艳
/

妇女更年期症状程度与社会心理

文化关系研究)

]

*

/

云南中医学院学报!

*)'*

!

0(

$

'

%'

+)6

+0/

)

'+

*梁雪琼
/

更年期妇女心理健康状况现状调查)

]

*

/

当代医

学!

*)''

!

'5

$

*

%'

!'6!*/

)

'5

*谭雅琴
/

激素替代疗法治疗女性灼口综合征的临床观察

)

]

*

/

中国热带医学!

*))5

!

5

$

1

%'

'+*"

!

'+0'/

)

'"

*李瑞奇!苗艳艳!苗明三
/

更年期综合征发病特点及防治

述评)

]

*

/

中医学报!

*)'*

!

*+

$

'*

%'

'(*'6'(*0/

)

'1

*刘巧莲!陈惠林
/

心理疏导治疗更年期情绪障碍的临床研

究)

]

*

/

辽宁中医杂志!

*)'*

!

05

$

1

%'

'5!56'5!"/

)

*)

*张伟
/

生物
c

心理
c

环境
c

人文医学模式探讨)

]

*

/

医学

与社会!

*)''

!

*!

$

0

%'

+*6+!/

$收稿日期'

*)'*6)(6)!

!

修回日期'

*)'*6)(6*'

%

*05*

重庆医学
*)'*

年
1

月第
!'

卷第
*+

期




