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彩色多普勒超声检查在颈性眩晕患者中的诊断价值

张　雷
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　　眩晕是人体内在的体验，是机体对位向（空间定
向感觉）的主观体会错误，是一种运动幻觉或错觉。

特点是呈阵发性视物旋转，或持续性视物晃动、行走

不稳。可分为周围性和中枢性眩晕。椎－基底动脉供
血不足是引起眩晕症状较为常见的病因［１］，临床上称

为颈性眩晕。它系颈椎退行性改变或外伤使脊椎内

外平衡失调，引起颈动脉颅外段即椎－基底动脉供血
不全，以眩晕为主要症状的临床综合征［２］。彩色多普

勒可显示椎动脉发自锁骨下动脉第一段的后上壁，椎

动脉骨段因穿越颈椎横突孔而呈节段性显示，多数情

况下能同时显示其前方的椎静脉［３］。本文观察了９８
例颈性眩晕患者的颅外段椎动脉情况，包括椎动脉的

走行、内壁、腔径及血流动力学变化等情况，同时选取

了４０例正常成人椎动脉做为对照组，就椎－基底动脉
多普勒超声检查在其病因诊断中的作用做一分析。

另外本文对眩晕患者伴有的其他临床症状也做了简

单的总结归纳，并将彩色超声检查与 ＭＲＩ检查结果
进行了对照分析，希望能给超声医生及临床医生提供

帮助。

１　临床资料
本研究纳入的９８例患者均为眩晕病人，称眩晕

组。男３５例，女 ６３例；年龄 ２５～７７岁，中位数 ４４
岁；有高血压病者９例，糖尿病者１０例，冠心病者９
例，外伤者７例；９３例患者行 ＭＲＩ检查；主要临床症
状为不同程度的眩晕，头部沉重，恶心、呕吐，嗜睡，四

肢无力等。另选４０例符合下列条件的正常成人做为
对照组，男１２例，女１８例；年龄２１～７１岁，中位数３２
岁；无头痛、眩晕、颈椎病、高血压病、糖尿病、心脑血

管等疾病。眩晕组和对照组性别、年龄等经统计学分

析Ｐ＞０．０５，差异无统计学意义。

２　仪器和方法
２．１　彩色多普勒检查　使用ＳＩＥＭＥＮＳ－Ｘ３００超声诊

断仪，线阵探头，探头频率７～１０ＭＨｚ，患者仰卧位，
头稍后仰，检查时头偏向对侧。先常规检查双侧颈动

脉（包括颈总动脉、颈内动脉、颈外动脉），观察各动脉

的走行、内膜、腔径、有无粥样斑块形成及血流状态

等。然后对椎动脉做重点检查，范围从锁骨下动脉起

始处开始，逐一椎间隙追踪至入颅为止。先用二维检

查椎动脉的走行、腔径、内壁及有无粥样斑块形成，再

用彩色多普勒观察椎动脉的血流状态，脉冲多普勒测

得峰值流速（Ｖｍａｘ）、速度时间积分（ＶＴＩ）、心率
（ＨＲ），然后计算每分钟血流量 Ｑ（Ｑ＝Ａ×ＶＴＩ×
ＨＲ）［４］。
２．２　ＭＲＩ检查　采用日立 ＡＩＲＩＳⅡ０．３Ｔ磁共振仪，
应用ＦＳＥ序列Ｔ２ＷＩ，ＳＥ序列Ｔ１ＷＩ及ＭＲＡ２ＤＴＯＦ成
像检查。使用颈部表面线圈，受检者取仰卧位，常规

横轴位及矢状位扫描，层厚 ５ｍｍ，矩阵 ２８８×２２４；
Ｔ１ＷＩ（ＴＲ／ＴＥ：４００ｍｓ／２６ｍｓ）；Ｔ２ＷＩ（ＴＲ／ＴＥ：４０００
ｍｓ／１２０ｍｓ），激励次数（ＮＳＡ）４次；ＭＲＡ２ＤＴＯＦ（ＴＲ／
ＴＥ：３５ｍｓ／８ｍｓ）；

３　结　果
３．１　二维超声声像图　眩晕组中椎动脉走行弯曲５９
例，占６０．２％，其中发病单纯位于左侧者１５例，单纯
位于右侧者２８例，双侧同时发病者１６例。表现为血
管走行呈曲线“Ｓ”形，严重者可见明显成角。椎动脉
管径变细者３７例，占３７．８％。二维图像上测量椎动
脉内径小于 ３．０ｍｍ。椎动脉内膜增厚者 ３４例，占
３４．７％。伴有粥样斑块形成者８例，占 ８．１％。对照
组４０例中２７例椎动脉走行正常，仅 ３例走行略弯
曲，其中２例位于左侧，１例位于右侧，所有观察对象
内径均大于 ３．０ｍｍ，均未见内膜增厚及粥样斑块
形成。

３．２　彩色多普勒情况　眩晕组中椎动脉走行弯曲者
可见血流束弯曲，或伴有色彩明亮的花色血流，椎动
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脉内径变细者可见细条状彩色血流束，伴有粥样斑块

者可见彩色血流充盈缺损，闭塞者无彩色血流信号。

对照组中双侧椎动脉均见彩色血流充盈良好。使用

脉冲多普勒观察血流动力学情况，眩晕组中患者的双

侧椎动脉内径，内膜厚度，峰值血流速度，血流量及双

侧血流量之和与正常对照组相比，差异均有统计学意

义（Ｐ＜０．０１），见表１。
３．３　临床症状及体征　眩晕患者多伴有其他症状及
体征，９８例眩晕患者中伴有头痛者４２例，占４２．９％；
恶心呕吐者４０例，占４０．８％；视觉障碍者３０例，占
３０．６％者例；听觉障碍者１５例，占１５．３％；胸闷者４

例，占４．１％；发冷汗者６例，占６．１％；四肢无力者３
例，占３．１％；睡眠障碍者２例，占２．０％；意识障碍者
１例，占１．０％。
３．４　ＭＲＩ检查　９８例患者中９３例行 ＭＲＩ检查，其
余５人体内均有金属植入物，此为ＭＲＩ检查禁忌。９３
例中结果显示椎动脉走行扭曲、管腔狭窄、闭塞、粥样

斑块形成均与超声诊断一致。针对椎动脉的血流动

力学变化情况，如血流折返、峰值流速下降、血流量等

ＭＲＩ不能做出诊断。但能对颈椎骨质增生所导致的
椎孔狭窄、椎间盘突出压迫等间接引起的椎动脉血流

动力学变化做出诊断。

表１　眩晕组和对照组的彩色多普勒测量值

组别 例数
内径（ｍｍ）

左 右

峰值流速（ｃｍ·ｓ－１）
左 右

血流量（ｍＬ·ｍｉｎ－１）
左 右

总流量

（ｍＬ·ｍｉｎ－１）

对照组 ４０
３．８±０．３ ３．６±０．３ ４６．５±６．３ ４４．３±７．４ １８７．４±４０．３ １７４．５±３１．４ ３６１．９±４９．８
３．０～４．５ ３．０～４．４ ３２．５～５９．６ ３０．０～５４．３ １１９．４～３０４．３１０７．４～２８３．５ ２２６．８～５４９．９

眩晕组 ９８
３．２±０．６ ３．１±０．５ ４５．２±１３．１ ４０．３±１１．３ １２３．４±６２．３ １１２．７±６９．４ ２３６．１±６４．５
１．９～４．４ ２．２～４．４ ２８．３～８０．２ ２５．４～７４．３ ２８．５～３１０．２ ４２．４～２９９．８ １０４．４～３８７．５

４　讨　论
当今社会工作节奏加快、工作压力增加，使得某

些行业从业人员，特别是办公室一族椎动脉疾病的发

病率呈急速上升趋势，由椎动脉病变导致的颈性眩晕

也极为常见，它主要是系各种原因引起的椎－基底动
脉供血不足所致［５］。椎动脉与基底动脉组成椎－基底
动脉系统，主要供应大脑半球后２／５部分（枕叶和颞
叶底部）、丘脑后半部、脑干与小脑，该处血流异常通

常表现为眩晕、头昏、跌倒发作等症状［６］。

颈性眩晕患者其超声声像图特征为血管走行扭

曲或成角，内壁毛糙或增厚、粥样斑块形成、管腔变细

或闭塞。彩色多普勒显示血流束明显变细或消失、走

行扭曲或呈双向血流甚或反向血流，应用脉冲多普

勒，大部分峰值血流速度明显降低或无血流信号，仅

少数患者因管腔单纯狭窄使得峰值血流速度升高。

单纯一侧椎动脉病变患侧椎动脉血流量减低，对侧椎

动脉血流量可代偿性升高，使得总体血流量变化不明

显，但是当对侧代偿不足或是同时也发生病变时，就

会引起总体血流量不足，从而引发眩晕等临床症状。

彩色多普勒超声不仅能够对椎动脉的走行、腔径、管

壁、有无粥样硬化斑块等情况做出判断，还可以明确

其血流动力学情况。

相对于 ＭＲＩ检查，虽然 ＭＲＩ检查也能观察到椎

动脉的走行，管壁等变化情况，但就血流动力学变化

而言，ＭＲＩ却无法判断，而这一点在临床诊断颈性眩
晕上确是非常关键的。另外体内有金属植入的患者

是其检查的禁忌，且其检查费用相对昂贵。

综上所述，超声多普勒检查在椎动脉病变诊断方

面具有方便、快捷、无创、价廉、直观、准确等优势，且

可以反复检查。对于椎动脉型颈椎病引起的眩晕，超

声多普勒业已成为有效的检测手段，现已被临床所接

受，成为广泛应用的有效的辅助检查方法之一。
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