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锁骨下动脉与椎动脉病变所致椎动脉反流超声鉴别诊断分析"
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肿瘤科#
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放射科!昆明
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#摘要$

!

目的
!

探讨不同病变部位引起椎动脉"

;:

$反流时的血流动力学差异&方法
!

选取经彩色多普勒超声检查发现

;:

血流频谱出现反向血流!并准确诊断病变部位的
$14

例患者&据病变部位不同分成锁骨下动脉"

W:

$病变组和
;:

病变组对

比观察&结果
!

W:

病变组
/$

例!

;:

病变组
00

例!两组间
;:

频谱类似者对比!

W:

组
;:

流速较
;:

组高"

!

$

%&%4

$&

W:

组

较
;:

组病变侧上肢动脉频谱改变发生率高#病变侧流速较健侧低!

:I

延长"

!

$

%&%4

$&

;:

组双侧上肢动脉流速及
:I

差异无

统计学意义"

!

%

%&%4

$&束臂试验阳性率
W:

组较
;:

组高"

!

$

%&%4

$&结论
!

;:

反流可由锁骨下动脉或无名动脉或椎动脉狭

窄或闭塞引起!结合病变侧椎动脉流速'上肢动脉血流动力学变化及束臂试验!可提高鉴别诊断&

#关键词$
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椎动脉$
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;:

&反流多数是因锁骨下动脉

$

+JF7D6O#6,6A<CA

N

#

W:

&或无名动脉$

#,,"L#,6<C6A<CA

N

#

b:

&近

心段$椎动脉发出前&狭窄或闭塞#引起病变侧
;:

血液反流#

这一现象被称作锁骨下动脉盗血综合征$
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)超声诊断除直接检测到病变血管外#

;:

反

流是诊断的主要间接表现)有研究认为
;:

内反向血流不仅

提示
WWW

#还可根据颅内外
;:

反流程度#推测
W:

或
b:

狭窄

程度'

'.-

(

#但是导致
;:

反流的原因较多#多数由
W:

或
b:

病

变引起#

;:

本身病变也可引起
;:

血流反流'

/.$1

(

#因此#鉴别

诊断非常重要)本研究对确诊病变部位的
;:

频谱出现反向

血流病例进行观察#旨在探讨不同病变部位血流动力学特点#

提高鉴别诊断准确率)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

收集
1%%/

年
)

月至
1%$0

年
0

月云南省中医

医院功能科#经彩色多普勒超声检查发现
;:

频谱出现反向血

流的
$14

例患者#其中#男
-)

例#女
0(

例#年龄
1/

#

$%'

岁#平

均$

-/&(G$-&)

&岁)

@&A

!

仪器与方法
!

使用
W#CLC,+:7J+",WC

k

J"#64$1

#

:PX.

:̂

9

A"+"J,!

&

$%

彩色多普勒超声诊断仪#探头频率
1&4

#

$1&

%@=Q

)使用高频线阵探头检查颈动脉#上肢动脉#显示不清

或不满意时#使用心脏或腹部探头检查)

W:

起始段或
b:

检

查#使用心脏探头)

@&A&@

!

检查方法及判断标准
!

嘱患者仰卧#充分暴露颈部及

双上肢#使用二维及彩色多普勒血流成像依次检查双侧颈总*

颈内*颈外*

;:

*

W:

*

b:

及腋*肱*尺*桡动脉#并存储相应部位

的二维*血流及频谱图像)全部病例行束臂试验检查#具体操

作参考已有方法'

$

#

$'

(

)本文判断标准为!以加压后反流流速大

于加压前
'7L

"

+

#减压后反流流速低于加压前
'7L

"

+

为束臂

$4''

重庆医学
1%$)

年
/

月第
04

卷第
10

期

"

基金项目%云南中医学院科学研究基金项目$

f̂ 1%$'$'

&%云南省中医医院院内课题$

1%$1eT%$(

&)

!

作者简介%邹品飞$

$(/1U

&#本科#

住院医师#主要从事血管病变超声诊断研究)

!

#

!

通讯作者#

ICD

!

$'4--%/'1-'

%

?.L6#D

!

AJ6,

N

6,$4$'

!

$)'&7"L

)



试验$

h

&#否则为$

U

&)

;:

反流仅于收缩期出现测量收缩

期#收缩期*舒张期均可见反流主要测量收缩期反流$本文为了

避免加压力度不同影响流速改变#所有病例加压力度为
$/%

#

$(%LL=

B

&#所有病例重复
'

次取最高*最低值进入统计)对

于
;:

#主要采集椎间隙段血流频谱进行观察及测量收缩期和

舒张期及反流流速)上肢动脉主要采集肱动脉频谱进行观察

及测量收缩期流速及加速时间#测量角度小于或等于
)%m

)为

了避免不同检查探头及检查条件导致测量数据误差过大#所有

病例均采用高频线阵探头#血管条件采集频谱)对比两组病例

;:

流速#

;:

病变引起者流速减低明显#并且多数小于
1%

7L

"

+

#故
;:

收缩期流速小于
1%7L

"

+

初步诊断为
;:

病变)

;:

病变诊断标准!$

$

&

;:

收缩期流速小于
1%7L

"

+

%$

1

&同侧

上肢动脉频谱无明显改变%$

'

&束臂试验$

U

&)

W:

病变诊断标

准!$

$

&病变侧上肢动脉频谱改变%$

1

&束臂试验$

h

&)

@&A&A

!

W:

和
;:

狭窄判断标准
!

超声检查完成后#

1

周以内

进一步行数字减影血管造影$

3W:

&或
2I

血管造影$

2I:

&或

磁共振血管造影$

@5:

&或
1

次及以上彩色多普勒超声检查#

证实
W:

*

;:

起始段及
b:

病变狭窄程度)标准!轻度狭窄#直

径狭窄率小于
4%̀

%中度狭窄#直径狭窄率
4%̀

#

-4̀

%重度

狭窄#直径狭窄率小于
-4̀

#

((̀

或闭塞'

$'

(

)

@&A&B

!

;:

频谱改变分型
!

据
;:

反流程度对
W:

病变所致

;:

反流$

WWW

&#进行分型!

'

型#早期盗血#即
;:

频谱收缩期

微弱血流反向%

(

型#部分盗血#即
;:

频谱收缩期血流反向#

舒张期正向%

)

型#完全盗血#即
;:

频谱全心动周期血流反

向)据
;:

血流反流程度#对
;:

病变所致
;:

反流频谱收缩

期出现切迹或小部分反向血流归入早期盗血样频谱%收缩期大

部分反向#舒张期血流正向归入部分性盗血样频谱%将收缩期

血流反向#舒张期短暂正向血流归入完全性盗血样频谱)本文

上肢动脉频谱改变主要指与正常上肢血流频谱比较#频谱收缩

期波形略圆顿#直到频谱频窗消失#波形呈-矮丘状.改变#如果

频谱波形和健侧比较#波形基本正常#流速减低者不视为频谱

改变)本文分组为了便于描述#

b:

病变者归入
W:

病变组#

;:

近段或远段病变归入
;:

病变组)

@&B

!

统计学处理
!

采用
W]WW$-&%

统计学软件进行分析#计

量资料用
/G<

表示#组间比较采用独立样本
6

检验#计数资料

采用率表示#组间比较采用
!

1 检验#以
!

$

%&%4

为差异有统计

学意义)

A

!

结
!!

果

A&@

!

基本情况
!

$14

例患者#其中
/(

例$

W:

病变
4'

例和
;:

病变
')

例&经
3W:

或
2I:

或
@5:

检查证实#有
4

例超声诊

断病变程度与其他检查结果不符#超声低估狭窄程度#超声诊

断符合率为
(0&'/̀

)

')

例$

W:

病变
1/

例和
;:

病变
/

例&

经至少
1

次以上彩色多普勒超声检查诊断)

W:

病变组
/$

例#

超声显示病变部位
(-&4'̀

$

-(

"

/$

&#

1

例超声显示不佳#通过

;:

返流程度估测
W:

病变程度)

;:

病变组
00

例#超声显示

;:

病变部位
/$&/1̀

$

')

"

00

&#

/

例未能清晰观察到病变部

位#经
2I:

检查证实)

W:

病变组
/$

例$

-(

例
W:

狭窄或闭

塞#

1

例
b:

闭塞&#狭窄程度
40̀

#

$%%̀

#狭窄处血流流速增

高#流速
$'4

#

)'17L

"

+

#闭塞者病变处无血流信号显示)

;:

病变组
00

例#

'4;:

起始段均有狭窄或闭塞$

'

例合并病变侧

W:

中度狭窄&#

(

例
;:

远段闭塞#

;:

狭窄程度
-(̀

#

$%%̀

#流速
$$4

#

41)7L

"

+

#闭塞者病变段无血流信号显示#

其中
(

例为
'

型盗血样频谱#病变侧
;:

起始段局限性重度狭

窄$图
$:

*

[

&#狭窄段小于
$&%7L

$病变侧
W:

或
b:

无明显狭

窄&%

$4

例为
(

型盗血样频谱#

0

例病变侧
;:

起始段长段重度

狭窄$图
$2

&#狭窄段长
1&4

#

0&17L

$

$

例病变侧
W:

中度狭

窄&#

$$

例病变侧
;:

近端闭塞#远段见侧支血流汇入
;:

%

$$

例为
)

型盗血样频谱$忽略舒张期短暂入颅血流&#未见明显侧

枝血流%

(

例病变侧
;:

远端闭塞#未见明显侧枝及分支#

;:

频谱表现为收缩期正向#舒张期短暂反向$类似
;:

近段闭塞

频谱#方向相反&)

!!

:

!

2I:

显示
P;:

近段狭窄变细%

[

!

3W:

证实
P;:

狭窄)

2

!

3W:

显示
P;:

近段狭窄变细)

图
$

!!

P;:

近段狭窄图

A&A

!

;:

频谱改变
!

;:

频谱改变见表
$

)本组病例病变侧

;:

的共同点是频谱可见反向血流#

;:

病变组收缩期流速较

W:

病变组流速减低$

!

$

%&%4

&)

'

型盗血频谱
;:

病变组主

要表现在流速降低#

W:

病变组血流流速较高$图
1

&%

(

型盗血

频谱
;:

病变组主要表现流速较低#收缩期波形呈低速高尖改

变$图
'

&%

)

型盗血频谱
;:

病变组主要表现收缩期波形呈低

速高尖改变#且舒张早期可见短暂正向血流#

W:

病变组流速

较高#舒张早期无正向血流$图
0

&)图
1

#

0

上半部是
;:

病

变所致频谱改变#下半部是
W:

病变所致频谱改变)

表
$

!!

不同
;:

频谱类型血流流速值'

/G<

)

7L

"

+

(

频谱类型
)

正向 反向

'

型盗血

!

W:

病变组
1$ '0&''G/&)0 0&4/G1&4'

F

!

;:

病变组
( $-&'/G)&0/

6

U

(

型盗血

!

W:

病变组
') $0&'/G4&1) 1/&)'G$$&'4

!

;:

病变组
$4 (&)$G'&$1

6

1%&-1G-&4$

6

)

型盗血

!

W:

病变组
10 U 0)&40G)&-(

!

;:

病变组
$$ /&'-G'&0( $-&4(G4&('

6

!

其他7

( $/&)0G0&01 /&1/G'&'-

!!

6

!

!

$

%&%4

#与同型
W:

病变组比较)

F

!

4

例反向血流达基线下

方%

7

!

;:

频谱收缩期正向#舒张期反向%

U

!无血流)

A&B

!

上肢血流频谱变化
!

W:

病变组#病变侧上肢动脉血流频

谱与健侧比较#频谱改变发生率
($&')̀

$

-0

"

/$

&#频谱从波形

基本正常#收缩期波形略圆顿#直到频谱频窗消失#波形呈-矮

丘状.改变#见图
4

$图
4

上是正常上肢动脉频谱%中是
W:

中度

狭窄所致频谱改变%下是
W:

重度狭窄所致频谱改变&)病变

侧流速较健侧低#加速时间延长$

!

$

%&%4

&#见表
1

#

;:

病变

组病变侧上肢动脉频谱改变发生率
)&/1̀

$

'

"

00

&#

'

例病变侧
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W:

中度狭窄#病变侧与健侧流速*加速时间差异无统计学意义

$

!

%

%&%4

&#与
W:

病变组对比上肢动脉频谱改变发生率差异

有统计学意义$

!

$

%&%4

&)

图
1

!!'

型盗血频谱

图
'

!!(

型盗血频谱

A&C

!

束臂试验
!

$14

例病例超声检查中均行束臂试验观察#

W:

病变组阳性率
$%%̀

$

/$

"

/$

&#

;:

病变组阳性率
0&44̀

$

1

"

00

&#二者比较差异有统计学意义$

!

$

%&%4

&)束臂试验主

要表现为
;:

血流频谱加压时收缩期反向血流减少#减压时收

缩期反向血流增加)

A&D

!

不同诊断条件对
W:

病变和
;:

病变的诊断效率
!

不同

诊断条件对
W:

病变和
;:

病变的诊断效率比较见表
'

*

0

)

图
0

!!)

型盗血频谱

图
4

!!

上肢动脉频谱改变

表
1

!!

W:

病变组与
;:

病变组上肢血流流速及加速时间'

/G<

(

项目
W:

病变组$

)g/$

&

健侧 病变侧

;:

病变组$

)g00

&

健侧 病变侧

流速$

7L

"

+

&

/4&41G$1&1( 01&0)G$/&)1

6

/'&-0G$0&4' -(&('G$-&)/

6

加速时间$

L+

&

/-&')G$4&/1 $1-&-4G1'&)-

6

/)&)/G$'&)0 /4&1$G$-&1'

6

!!

6

!

!

$

%&%4

#与健侧比较)

表
'

!!

不同诊断条件
;:

病变诊断效率比较

诊断试验
;:

病变组

)

敏感性'

)

$

`

&(

W:

病变组

)

特异性'

)

$

`

&(

合计

)

准确性'

)

$

`

&(

流速小于
1%7L

"

+ 00 '(

$

//&)0

&

/$ -0

$

($&')

&

$14 $$'

$

(%&0%

&

流速小于
1%7L

"

+h

上肢动脉频谱无改变
00 0'

$

(-&-'

&

/$ /$

$

$%%

&

$14 $10

$

((&1%

&

流速小于
1%7L

"

+h

上肢动脉频谱无改变
h

束臂试验$

U

&

00 00

$

$%%

&

/$ /$

$

$%%

&

$14 $14

$

$%%

&

表
0

!!

不同诊断试验
W:

病变诊断效率比较

诊断试验
;:

病变组

)

敏感性'

)

$

`

&(

W:

病变组

)

特异性'

)

$

`

&(

合计

)

准确性'

)

$

`

&(

上肢动脉频谱改变
/$ -0

$

($&')

&

00 0$

$

('&$/

&

$14 $$4

$

(1&%%

&

上肢动脉频谱改变
h

束臂试验$

h

&

/$ /$

$

$%%

&

00 00

$

$%%

&

$14 $14

$

$%%

&
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B

!

讨
!!

论

;:

反流在临床上较为常见#大多数为
W:

或
b:

狭窄或

闭塞引起#小部分为
;:

本身重度狭窄或闭塞引起'

$%

(

#对于

;:

血流反向#需要鉴别明确病变部位#对于能够清晰显示病

变部位#鉴别诊断并不困难)但超声在扫查
W:

*

b:

*

;:

起始

段及
;:

远段时#有时容易受位置*患者条件*仪器*操作者等

多种因素影响而使其显示困难#本组病例
W:

或
b:

显示率

(-&4'̀

$

-(

"

/$

&#

;:

起始段显示率
/$&/1̀

$

')

"

00

&)因此#

分析血流动力学变化可以帮助鉴别诊断)

当
;:

频谱存在反流#在不能清晰显示病变部位时#首先

看流速)本组病例
;:

病变组均为
;:

起始段或远端重度狭

窄*闭塞引起#

;:

病变组病例普遍流速较
W:

病变组减低#尤

其
'

*

(

型盗血频谱#有时二者频谱表现差别不大#仅流速可能

对鉴别诊断有帮助#本组病例以
;:

流速小于
1%7L

"

+

诊断

;:

病变的敏感性*特异性*准确性为!

//&)0̀

*

($&')̀

*

(%&0%̀

#可见流速可以帮助初步判断病变部位)

然而测量误差或使用低频探头测得的流速往往较高#并且

颅内外段
;:

流速并不完全一致'

$0

(

#也有学者使用
I23

检测

锁骨下动脉盗血患者健侧
;:

血流动力学指标评估锁骨下动

脉病变及盗血程度'

$4

(

)但无论
W:

还是
;:

病变#病变侧供血

减少#健侧流速可能都会有代偿#导致仅使用流速判断结果并

不可靠)而检测双侧上肢动脉频谱及流速观察#

;:

病变组病

变部位在
;:

#如果不伴
W:

病变#整条上肢动脉血流是通畅

的#频谱无改变#本组病例中
00

例
;:

病变组有
'

例伴有病变

侧
W:

病变#上肢动脉频谱有改变#结合上肢动脉频谱变化和

;:

流速诊断
;:

病变的敏感性*特异性*准确性为!

(-&-'̀

*

$%%̀

*

((&1%̀

#结果显示诊断准确性提高)

W:

病变组病例由

W:

或
b:

病变引起#上肢动脉作为病变后段#多数表现为流速

减低*加速时间延长等频谱形态改变#仅少数隐性盗血#病变狭

窄程度不严重#频谱形态改变不明显#本组
/$

例
W:

病变组#

上肢动脉
-

例频谱形态改变不明显#但双侧对比#流速均有降

低)以上肢动脉频谱改变诊断
W:

敏感性*特异性*准确性分

别为!

($&')̀

*

('&$/̀

*

(1&%%̀

#可见通过上肢动脉频谱改变

判断
W:

或
b:

病变的准确性较高)有报道利用
W:

远段频谱

改变后血流动力学改变提示近段
W:

重度狭窄诊断#有较高应

用价值'

$).$-

(

#因此分析上肢动脉血流动力学改变#有助于病变

的判断)

;:

近段病变的
)

型频谱表现为低速高尖双向波形#与

;:

远段闭塞时
;:

频谱非常相似#只是方向相反#与
W:

病变

组比较容易鉴别#而
'

*

(

型盗血频谱有时很难区分#而束臂试

验帮助诊断
W:

病变是比较有效的方法'

$.1

#

$'

(

#通过加压*减压

来改变
;:

与上肢动脉之间的压差#从而改变反流程度来帮助

诊断)

;:

病变组病变在
;:

#束臂试验对
;:

与上肢动脉间

压差改变不明显#本组
1

例束臂试验阳性#阳性率
0&44̀

$

1

"

00

&#可能与侧枝循环充足有关)

W:

病变组束臂试验阳性率

$%%̀

$

/$

"

/$

&)结合
;:

流速
h

上肢频谱无改变
h

束臂试验

$

U

&诊断
;:

病变的敏感性*特异性*准确性为!

$%%̀

*

$%%̀

*

$%%̀

)以上肢动脉血流频谱改变
h

束臂试验$

h

&诊断
W:

病

变的敏感性#特异性#准确性分别为!

$%%̀

*

$%%̀

*

$%%̀

#可见

结合
;:

流速*上肢频谱有无改变及束臂试验可较为准确区分

病变部位)

通过本组病例总结可以看出#

W:

或
b:

近段及
;:

近段

或远端狭窄*闭塞均有可能引起
;:

反流#

;:

远端病变时的

反流主要在舒张期#频谱主要方向为正常方向#鉴别诊断比较

容易)但近段病变#有时频谱较为相似#容易混淆#而综合
;:

流速*上肢频谱无改变及束臂试验$

U

&诊断
;:

病变较为可

靠#结合上肢动脉频谱改变及束臂试验$

h

&对
W:

病变诊断较

为可靠#然而病变部位的显示是鉴别诊断的基础#在病变部位

显示不佳时#血流动力学改变可有效帮助鉴别诊断)另外是否

可通过二者本身的
;:

频谱特征来鉴别诊断#限于本组
;:

病

变病例较少#尚需大量病例研究总结#而
3W:

*

2I:

*

@5:

仍

是证实诊断的可靠方法)

综上#

;:

反流可由锁骨下动脉或无名动脉狭窄或闭塞及

;:

狭窄或闭塞引起#结合病变侧
;:

流速*上肢动脉血流动

力学变化及束臂试验#对病变部位鉴别诊断有帮助)
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关'

$%

(

)随着肝脏外科技术的发展#肝切除术已经成为治疗严

重肝脏创伤特别是
*

*

.

级肝脏创伤的主要手段)

B&C&B

!

肝周填塞
!

对于不能承受半肝切除显露肝后静脉修补

的患者#可选择改良的肝后填塞法'

/

(

)先在创面用明胶海棉

$浸止血剂&#然后大网膜覆盖#其上再使用
$

#

1

张纱垫填塞于

肝膈之间)不宜使用绷带和子宫纱条等#因后者既不能迅速一

次填入#也不能保证均匀可靠的填塞压迫效果)采用此术式时

应注意#肝周填塞不能控制出血时往往有肝动脉创伤%肝动脉

结扎是必要的补充'

)

(

)本组肝周填塞组拨出填塞纱垫时间一

般为
-1H

#但是膈下感染率仍高达
''&'̀

#与没有清除坏死肝

组织*积血和胆漏有关)另外肝周填塞后继发出血也时有发

生'

(

(

#本组病例术后继发出血率高达
$)&-̀

%虽然没有病例因

此而死亡#但是明显增加了患者的住院时间和费用)因此#单

一采用的肝周填塞对于基层医疗机构或者患者已出现-致死三

联征.而无法实施肝切除和肝后静脉修补时#是有效的止血手

段#也是-创伤控制外科.原则在严重肝脏创伤的应用'

$$.$1

(

%但

在专业创伤医疗机构且病情允许行肝切除及肝后静脉修补时#

肝周填塞应掌握好指征)或者是作为迅速行肝切除术后的补

充止血措施)

此外#还可使用纤维蛋白胶止血和肝网等方法'

$'

(

)总之#

由于严重肝脏创伤后并发症多*病死率高#其诊断和治疗仍然

是创伤和肝脏外科关注的热点)本研究的经验发现!动态的
[

超或者
2I

检查有助于肝创伤的早期诊断和分级%以限制性液

体复苏为主的围术期治疗有助于减少术前肝伤出血%对于
*

*

.

级肝伤#以肝叶切除为主的综合手术治疗策略是减少肝伤后

并发症和降低病死率的有效措施%肝动脉断血术对于控制动脉

性出血有积极作用#但是否有远期并发症还需进一步研究
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