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经颅多普勒超声对椎 -基底动脉流速减慢的分析与探讨

张劲松　王洪　金友贺

摘　要　目的　通过经颅多普勒超声 ( TCD) 检测椎 -基底动脉 , 对平均血流速度 ( Vm) 减慢病例进行分

析 , 探讨引起椎 -基底动脉 Vm减慢的真正原因。方法　对 156例椎 -基底动脉 Vm减慢 (至少一侧椎动脉 Vm低于

25 cm /s或基底动脉 Vm低于 30 cm /s)患者与椎 -基底动脉血管 C T ( CT A)或血管造影 ( DSA )对照分析。结果　 156

例患者中 , 椎 -基底动脉正常者 , 18. 6% ; 双椎动脉发育不对称者 , 17. 3% ; 一侧椎动脉狭窄者 , 16. 0% ; 双侧椎

动脉狭窄者 , 19. 2% ; 一侧椎动脉闭塞者 , 14. 8% ; 一侧狭窄一侧闭塞者 , 9. 0% ; 基底动脉狭窄者 , 5. 1%。 结

论　 TCD在检测椎 -基底动脉狭窄过程中发挥了不可替代的作用。
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Exploration and Analysis of Velocity Slow Down Reasons of

Vertabral-Basilar Arteries via Transcranial Color Doppler

Zhang Jinsong , Wang Hong , Jin Youhe, et al

1st Hospital of China M edical Univ ersity, Shenyang　 110001　 China

Abstract: Objective　 The ve rtebra l-basilar a rteries ( VBA ) we re detected w ith tr anscr anial co lo r Dppler

( TCD ) . Our aim was to find out the real reasons w hy the mean blo od velo city ( Vm ) of VBA was slow

down.Methods　 In 156 cases, th e cut off point o f the V BA fo r the study gr oup were defined a s fo llow s: The V m

w as slow dow n a t lea st to < 25 cm /s on unila teral in V A and to < 30 cm /s in BA. The results wer e compa red to

tho se of CT ( CTA ) and DSA.Results　 Among th e 156 pa tients: the no rmal V A was 18. 6% ; the asymmetric

development o f the bo th sides o f V A, 17. 3% ; one side steno stic V A, 16. 0% ; bo th sides steno tic V A, 19. 2% ;

one side occlusiv e V A, 14. 8% ; one side stenosis and the o ther side occlusiv e V A, 9. 0% ; and the occlusion BA,

5. 1% .Conclusions　 TCD is very impor tant and canno t be substituted in testing th e V BA steno sis.

Key words: Vertebra l basilar a rter y , T ranscranial Doppler.
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　　椎 -基底动脉 Vm减慢是 TCD检查中最常见的情

况 , 往往以椎-基底动脉供血不足的回报提供临床 , 但

笔者认为: 椎 -基底动脉内 Vm的快与慢与真正脑组织

供血的多与少不应混淆 , 亦不能简单的以 Vm减慢为

依据来判断是否脑供血不足。笔者应用 TCD检测 156

例椎-基底动脉 Vm减慢患者 , 并对其进行椎 -基底动

脉 CTA或 DSA检查 , 将 TCD数据与 CT A或 DSA检

查结果进行对照分析 ,探讨引起椎 -基底动脉 Vm减慢

的真正原因。

资料与方法

1. 一般资料　本组患者 156例 , 男性 97例 , 女性

59例 , 年龄 23～ 76岁 , 平均年龄 53岁 , 所有病例均

进行椎 -基底动脉 CTA或 DSA检查 , 大部分患者有头

晕病史。

2. 方法　使用 EMS 9经颅多普勒仪 , 探头频率 2

MHz, 患者取侧卧位 , 经枕窗探测双椎动脉 , 基底动

脉。根据患者 Vm, 频谱形态 , PI值的对称情况和基底

动脉 Vm的相对变化 , 将椎-基底动脉 Vm减慢分为正

常与异常两组。并将正常结果和异常结果进行统计分

析。

结　　果

156例患者经 TCD检查 , 并结合 CT A或 DSA结

果对照分析 , 以 TCD频谱形态 , PI值 (搏动指数 )及

Vm ( Vm低于 25 cm /s或基底动脉 Vm低于 30 cm /s)
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作为研究对象。

1. 双椎动脉频谱形态正常 , PI值差异 < 30% ,

CT A显示双椎动脉正常 29例 , 占 18. 6% , 见图 1。

左椎动脉: Vm: 24 cm /s; PI: 0. 92; 右椎动脉: V m: 19 cm /

s; PI: 0. 68, C T A提示双椎动脉正常

图 1　双椎动脉频谱图

　

2. 双椎动脉频谱形态正常 , PI值差异 > 30% ,

CT A显示双椎动脉发育不对称 27例 ,占 17. 3% ,见图

2。

左椎动脉: Vm: 25 cm /s; PI: 1. 24; 右椎动脉: V m: 37 cm /

s; PI: 0. 91, C T A提示左椎动脉细小

图 2　双椎动脉频谱图

　

3. 双椎动脉波峰圆钝 , CT A或 DSA显示一侧椎

动脉狭窄 25例 , 占 16. 0% ,双侧椎动脉狭窄 30例 , 占

19. 2% ,一侧椎动脉狭窄 ,另一侧椎动脉闭塞 14例 ,占

9. 0% , 见图 3。

4. 频谱呈高耸 , 尖窄形态 , PI值> 3. 5。 CTA显

示一侧椎动脉闭塞 23例 , 占 14. 8% , 基底动脉重度狭

窄 8例 , 占 5. 1% , 见图 4。

讨　　论

临床工作中 , 经常遇见 TCD检测到椎 -基底动脉

Vm减慢的情况 , 一般会提示椎 -基底动脉供血不足。

但笔者认为 TCD所检测的 Vm是红细胞在血管中的

左椎动脉: Vm: 20 cm /s; PI: 0. 69; 右椎动脉: V m: 17 cm /

s; PI: 0. 61, DSA提示双椎动脉起始部狭窄

图 3　双椎动脉频谱图

图 4　基线下方高阻力血流为健侧椎动脉经基底

动脉起始处向闭塞侧椎动脉供血频谱图

　

流动速度 , 在无法确定血管横截面积的情况下 , 我们

不可能计算出该动脉的血流量 ; 又因同一脑组织区域

内存在不同动脉共同供血情况 , 故用一支动脉内 Vm

来表示该动脉供血区域的血流量是经不起推敲的。 脑

供血不足是一个很模糊的诊断。 但是 , 我们可以根据

TCD频谱形态 , PI值 (首都医科大学宣武医院 2000年

参考值 ,正常值: 0. 65～ 1. 10)及 Vm等信息综合分析 ,

判断造成 Vm减慢的真正病因。

在本文讨论的156例患者中 ,椎-基底动脉 CTA或

DSA显示正常者 , 29例 ; 一侧椎动脉较另一侧明显细

小者 , 27例。这是与血管发育密切相关的 , 在发育过

程中 , 不少血管的吻合与消长 , 才形成成体血管。 如

果颈内动脉分支相对增多 (如: 大脑后动脉由颈内动

脉发出 ) , 那么本来是椎 -基底动脉系统供血的区域就

存在发自颈内动脉系统的大脑后动脉的血流 ,椎-基底

动脉系统供血范围相对减少 , V m就会减慢。如图 1所

示 , Vm减慢 , 但频谱形态 , P I值正常 , 无明显临床

症状。

双侧椎动脉在基底动脉起始处汇合 , 如果一侧椎

动脉发育良好 , 成为优势动脉 , 对侧椎动脉血流相应
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会受到抑制 , 成为弱势血管。 TCD表现为双侧椎动脉

PI值差别很大 , 一般在 30%以上 , 一侧椎动脉流速减

慢 , PI值明显增高 , 基底动脉流速正常 (图 2)。患者

无临床症状或症状轻微 , 当优势血管因体位原因造成

机械性压迫时 ,会引起不同程度的头晕 ,耳鸣表现 ,解

除压迫后 , 很快恢复正常。

双侧椎动脉血流在基底动脉起始处汇合 , 压力达

到动态平衡 , 因此频谱形态基本正常。当一侧或双侧

椎动脉近心端出现病变时 ,相关动脉频谱会相应变化。

在一侧椎动脉狭窄的 25例患者中 , TCD主要表现为

病变侧椎动脉 Vm减慢 , PI值相对减低 (图 3)。当双

侧椎动脉狭窄时 , 可检测到双椎动脉 Vm均减慢 , PI

值也低于正常 ,基底动脉 Vm在 30 cm /s以下。如果一

侧椎动脉闭塞 ,另一侧椎动脉狭窄时 ,椎 -基底动脉 Vm

更加缓慢 , PI值更加减低 , 经颞窗难以检测到双侧大

脑后动脉 , 闭塞侧血流常常是同侧颈外动脉通过吻合

支代偿供血 , 故临床不易判断。 患者常严重头晕、 耳

鸣 , 甚至有反复的晕厥病史。

一侧椎动脉闭塞 , 而对侧椎动脉正常时 , 闭塞侧

血管内压力很小或消失 , 健侧动脉需克服闭塞处的阻

力向闭塞血管供血 , 故呈现特征性的高耸 , 尖窄型频

谱 (图 4)。基底动脉重度狭窄时也会有此类型的频谱

形态出现 , 但双椎动脉同时出现才有临床意义。

综上所述 , 由于双椎-基底动脉解剖关系十分复

杂 , 通过双侧大脑后动脉与颈内动脉系统相连 ; 椎动

脉通过枕动脉或一些肌支与同侧的颈外动脉相连接 ;

双椎动脉在基底动脉起始处汇合且相通 , 血流又相互

对抗共同流入基底动脉 ;在椎 -基底动脉狭窄时又可能

有病理性侧枝循环开放的情况。 因此 , 不能简单以椎

-基底动脉供血不足作为临床诊断 , 需结合患者的病

史、 体征 , C TA甚至 DSA综合分析 , 才可明确病因。

在此过程中 TCD以检查方便、快捷、 价格低廉发挥着

不可替代的作用。
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节育器异位嵌入膀胱壁的超声表现 1例

陈延涛　王春光　刘秀娟

　　患者女 , 30岁。有 3年前产后节育器置入史 , 后

经超声检查子宫内未探及 , 以为脱落。此次因腰痛于

外院超声诊断膀胱结石来诊。超声检查示: 膀胱充盈

好 ,壁光滑 , 内透声好。近左前壁探及一强回声团 , 纵

切面呈倒 “V” 形 , 其尖端插入膀胱壁内 (图 1) ; 横切

面呈戒指形 , 前端细窄 , 后部宽大。 变换体位 , 其位

置不变。经阴道超声检查示: 膀胱左前壁见一直径约

2. 5 cm的圆形强回声光环 , 其细窄部分厚约 0. 3 cm,

嵌入膀胱壁内 ; 宽大部分厚约 0. 7 cm。腹部 X-线平片

示: 盆腔内见一直径约 2. 5 cm金属环状物 , 周边见高

密度沉积物。 超声诊断为节育器异位至膀胱内并嵌入

膀胱壁及周边钙化 , 后经手术取出证实。

讨论　子宫内放置节育器为常见避孕方式 , 节育

器异位为其少见并发症 , 既往有少量节育器异位到子

作者单位: 261041　山东省 , 潍坊市人民医院超声科 (陈延涛、王

春光 ) , 中医科 (刘秀娟 )

膀胱内可见一倒 “V” 样强回声 ( BL: 膀胱 )

图 1　节育器异位膀胱壁声像图

　

宫壁及盆腔内的报道 , 异位到膀胱内者少见报道。 其

原因可能是因产后不久即置入节育器 , 子宫恢复不良

而经子宫前壁进入膀胱内。
( 2005-12-01修回 , 216天刊出 )
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