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推动脉型颈椎病的新探讨—附 !� 例造影分析
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摘要
%

本文应用一种新的椎动脉型颈椎病检查方法—
双向双侧椎动脉斜位造影对 !� 例拟诊推

动脉型颈椎病的患者进行了造影检查
。

发现椎动脉受压的 & 线表现是确诊椎动脉型颈椎病的主要依据
。

但是椎动脉的屈曲狭窄
、

一侧发育细小是潜在的发病因素
。

若一侧椎动脉细小伴有对侧椎动脉同时受压

时则易导致椎
一

基底动脉供血不足
。

本文还对椎动脉横径的测量及椎动脉血流速度等问题进行了初步的

探讨
。
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� � Ξ  年在全国颈椎病座谈会上讨论通过

的椎动脉型颈椎病的诊断标准〔’〕中提出
,

椎动

脉型颈椎病的确诊及术前定位要靠椎动脉造

影
。

但是 目前常用的检查方法均为选择性椎动

脉造影〔∀一 ‘〕
。

这种造影方法的主要缺点是不能

同时显示双侧椎动脉
,

无法显示椎动脉的开 口

部情况
,

也无从了解双侧椎动脉的血流速度差

异
。

我们采用了一种适合于检查椎动脉型颈椎

病的新方法
,

即双向双侧斜位椎动脉造影法
。

我

们发现除了椎动脉受压外
,

椎动脉屈曲狭窄
、

一

侧椎动脉发育细小也占据了很大的比例
。

材料与方法

本文 !� 例患者
,

临床上均拟诊椎动脉型颈椎病

而要求作椎动脉造影
。

其中男性 ∀∀ 例
,

女性 �

例
,

年龄从 !ς 岁至 Ψ# 岁不等
,

平均为 ςΖ 岁
。

其

中 ς # 至 Ψ# 岁的有 � Ψ 例
,

占 ς ∀ [
。

作者单位
%
ς �# ∀ Ψ。 广州医学院第二附属 医院放射科:陈双

、

苏一媛 ?
,

暨南大学 医学院附属 医院 医学影像科 :李启权
、

刘善达
、

梁慕贞
、

陈达城?
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我们采用 � ∀ ς / Θ ∋ 心血管造影机
,

配备双

向 −∴ 2 Ω 快速换片机
。

将 ]Β 猪尾巴导管的管

端置于升主动脉内离主动脉瓣大约 ΗΜ Θ 处
。

患

者向左转使颈椎与胶片成  ς 度斜位
。

将双向球

管和 −∴ 2Ω 快速换片机调节成垂直和水平投

照位置
,

同时分别摄取颈椎的右前和左前斜位

片
,

即右
、

左椎动脉的斜位:即双向双侧斜位椎

动脉造影法 ?
。

本组 ∀∀ 例还进行了双侧椎动脉造影的正

位电影摄影
。

我们将双侧椎动脉血流速度进行

比较
,

并将上述两种造影方法进行比较
。

结果分析

�表图附

一
、

正常椎动脉横径测量

在本组造影检查中 Ψ� 条椎动脉有 ςΨ 条的

横径测量点在颈椎 ς ⊥ Ψ 水平处
, ς 条在颈椎  

⊥ ς 水平处 :测量段均没有受压变窄 ?
。

其结果

是
%

左侧椎动脉横径最大  
Δ

6Θ Θ
,

最小 ∀
Δ

!

Θ Θ
,

平均为 !
Δ

6Θ Θ 士 。
Δ

ΗΘ Θ _ 右侧最大  Δ

!Θ Θ
,

最小 �
Δ

ΨΘ Θ
,

平均 !
Δ

.Θ Θ 士 #
Δ

� Ξ Θ Θ
。

二
、

两侧椎动脉横径不等

本组 !� 例造影检查中有 �ς 例两侧椎动脉

横径不等
,

表现为两侧椎动脉的管径大小不一
,

但其管壁光滑自然
,

密度均匀
。

两侧椎动脉横径

相差最大者为 �
Δ

≅Θ Θ
。

其中的 �! 例一侧椎动

脉细小
,

均伴有对侧椎动脉受压 的表现 :图 �?

有 � 例经手术证实
。

三
、

椎动脉屈 曲狭窄

本组 �# 例有明显的屈曲
,

有 ∀ 例呈锐角屈

曲
,

并伴有显著的管腔狭窄 :图 ∀ ?
。

! 例双侧屈

曲狭窄
,

Ζ 例为单侧屈曲狭窄
。

�# 例中 Ξ 例的屈

曲狭窄位于颈椎下段
。

四
、

椎动脉受压

本组造影中 �Ψ 例 �Ξ 条椎动脉在钩椎关节

水平处可见呈局限性受压
,

钩椎关节的骨质增

生向外突出并压迫椎动脉
,

使其呈弧形 向外后

移位 :图 � ?
。

有两例经手术证实
。

五
、

椎动脉缺如

本组 !� 例造影检查中有 � 例左侧椎动脉

缺如
,

右侧椎动脉横径为  
Δ

! Θ Θ :见附表 ?
。

血管造影显示两侧椎动脉管径大小后
,

右侧椎动脉细小
,

左侧椎动脉变压
。

!� 例双 向双侧椎动脉斜位造影的 & 线表

椎动脉横径测< !
Δ

ς 士 #
Δ

ΗΘ Θ

椎动脉横径不等

椎动脉屈曲狭窄

椎动脉受压

椎动脉缺如

左侧较小

右侧较小

左侧

右侧

双侧

左侧

右侧

双侧

左侧

!
Δ

�士 #
Δ

� ΞΘ Θ

� 例

�  例

 例

! 例

! 例

� # 例

 例

∀ 例

� 例

六
、

双侧椎动脉血流速度的比较

本组 !� 例造影中的 ∀∀ 例进行了双侧椎动

脉造影正位电影摄影
,

并将双侧椎动脉血流速

度进行了比较
,

结果是受压
、

屈曲狭窄或细小的

椎动脉的血流速度较对侧慢
,

相差 #
Δ

#! ⊥ #
Δ

Ψ

秒
,

有 �Ψ 例在 #
Δ

! 秒之内
,

占 Ζ! [
。

双侧病变

者
,

一般是病变较严重侧的血流速度较慢
。
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图 ∀ 右侧椎动脉细小合并

左侧椎动脉屈 曲狭窄

讨 论

椎动脉在第一至第六颈椎横突孔内行走
,

位于颈椎钩椎关节的后外方
。

由于其两者关系

密切
,

椎动脉型颈椎病的主要病理基础就是钩

椎关节的骨质增生对椎动脉产生压迫 ⎯�,
‘〕

。

为了

最大限度地显示椎动脉与钩椎关节的相互关

系
,

我们采取了双向双侧斜位推动脉造影法
。

它

能一次注射造影剂而同时显示双侧推动脉与相

应钩椎关节的相互切线关系
。

两侧椎动脉横径的测量结果与文献报道的

有所不同川
。

而且我们发现
,

在两侧椎动脉横径

不等的病例中:包括椎动脉发育细小 ?
,

以右侧

椎动脉横径较小者为多
,

这与上述报道也不相

同
。

这样的病例有 �ς 例
。

椎动脉横径较小者我

们暂称之为
“

一侧先天性椎动脉细小
。

我们认为

一侧椎动脉细小是先天发育而非钩椎关节骨质

增生或周围软组织无菌性炎症刺激椎动脉引起

痉挛所致
。

因为痉挛多发生于该病的急性发作

期
,

而我们的病例均在缓解期行造影检查
。

此

外
,

我们是非选择性椎动脉造影
,

不会因为导管

的直接刺激而导致椎动脉的一过性痉挛
。

我们

还对其中的 ∀∀ 例进行 了双侧椎动脉造影正位

电影摄影
,

两次造影相隔约 !# 分钟
。

两次结果

比较
,

未见有椎动脉横径大小的变化
,

说明一侧

椎动脉横径较小是先天发育的结果
,

而不是痉

挛所致
。

据文献报道 ⎯�,
‘

,

卜
, 〕

,

椎动脉型颈椎病的椎

动脉造影的典型表现为椎动脉的受压
。

但本组

造影证实
,

椎动脉细小 :�ς 例 ?与屈 曲狭窄 :�#

例 ?并非少见
。

而且在一侧椎动脉横径较小时
,

往往是横径较大的对侧椎动脉受压或屈曲狭

窄
,

这样双侧椎动脉的最小横径之和就明显缩

小
,

容易导致椎
一

基底动脉供血不足
,

产生椎动

脉型颈椎病
。

椎动脉的血流速度与很多因素有关
。

我们

对 !� 例患者中的 ∀∀ 例加做了双侧椎动脉造影

的正位电影摄影
。

导管的管端仍置于升主动脉

内
,

造影剂用量为 ∀ς Θ .
,

流速每秒 ∀! Θ .
。

焦片距

./ / )Θ
,

每秒摄 ! # 帧
,

脉冲宽度 ! Θ 6 ,

 # /Λ ∋
,

共摄 ! 秒
。

结果是受压
、

屈曲狭窄或细小的椎动

脉的血流速度较对侧慢
。

双侧椎动脉均有病变

者
,

一般是病变较严重侧的血流速度较慢
。

可见

病变侧的椎动脉血流速度较慢
,

与其发病机理

相符合
。
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