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ＣＴ血管造影联合灌注成像
在椎基底动脉供血不足疗效评定中的应用

林敏，钱琦，姜黄维，金平

（浙江中医药大学附属第三医院，浙江　杭州　３１０００５）

摘　要　目的：探讨ＣＴ血管造影联合灌注成像在椎基底动脉供血不足疗效评定中的作用。方法：采用推拿治疗１６７例椎基底动

脉供血不足患者，男９４例，女７３例。年龄３１～６８岁，中位数４４岁。分别于治疗前和治疗结束后采用西门子 Ｅｍｏｔｉｏｎ１６排螺旋

ＣＴ对所有患者进行ＣＴ血管造影和ＣＴ灌注成像检查，并对推拿治疗的临床疗效进行评定。结果：①推拿治疗２个疗程后，本组

１６７患者治愈３２例，显效９７例，有效２３例，无效１５例。②ＣＴ血管造影检查结果。治疗前本组２４０支椎动脉形态学有异常改变，

涉及１６７例患者。４０支椎动脉血管纤细；３０支走行异常，其中５支椎动脉起源异常，１７支椎动脉从Ｃ５入横突孔，３支椎动脉入颅

途径异常，５支椎动脉未与对侧椎动脉汇合，分别衍生为大脑后动脉；３５支椎动脉因骨质增生压迫、移位，其中钩椎关节骨质增生

压迫２５支，横突孔骨质增生压迫１０支；１０支椎动脉因骨骼发育畸形受压，其中椎体融合畸形压迫２支，寰椎后弓畸形压迫５支，

Ｃ２横突孔狭窄压迫３支；１５支椎动脉因颈椎生理曲度改变、纤维束带牵拉移位；１１０支椎动脉不规则狭窄。治疗结束后临床疗效

评定为治愈和显效的１２９例患者中，椎动脉纤细者３５例３７支血管中１７支血管管径增大；椎动脉走行异常者５例８支血管，管径

无明显变化；骨性压迫者１７例３２支血管，２２支血管管径增大；纤维束带牵拉者１０例１５支血管，７支血管管径增大；椎动脉不规

则狭窄者６２例９０支血管，７０支血管管径增大。③ＣＴ灌注成像检查结果。治疗前本组１６７例患者中除１８例ＣＴ灌注成像参数正

常外，其余１４９例患者均有不同程度的血流量减少或缺血性改变。推拿治疗２个疗程后，治疗前ＣＴ灌注成像检查显示有血流量

减少或缺血性改变的１４９例患者中，疗效评定为治愈和显效的患者１２７例，ＣＴ灌注成像参数均有明显改善；疗效评定为有效的患

者１３例，ＣＴ灌注成像参数略有改观；疗效评定为无效的患者９例，ＣＴ灌注成像参数均无明显变化。结论：ＣＴ血管造影联合灌注

成像可显示患者椎动脉的形态及血流改变，能够较全面地反映椎动脉本身及其供血区域的血供变化，可准确反映椎动脉供血不足

患者的临床疗效。

关键词　椎底动脉供血不足　体层摄影术，螺旋计算机　血管造影术　ＣＴ灌注成像

　　椎基底动脉供血不足（ｖｅｒｔｅｂｒｏ－ｂａｓｉｌａｒａｒｔｅｒｙｉｎ
ｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ，ＶＢＩ）好发于中老年人，由于小脑及脑干依
靠椎基底动脉供血，当椎基底动脉发生病变时，脑部

血流不畅，供血不足，常出现眩晕等症状［１］。ＶＢＩ的
影像学检查方法是影像学研究的重点之一。２００９年
１月至２０１０年１２月，我们就ＣＴ血管造影（ＣＴａｎｇｉｏｇ
ｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）联合 ＣＴ灌注成像（ＣＴｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｍａｇｉｎｇ，
ＣＴＰＩ）在ＶＢＩ疗效评定中的应用进行了研究，现报告
如下。

１　临床资料
本组１６７例 ＶＢＩ患者，男９４例，女７３例。年龄

３１～６８岁，中位数４４岁。本组无碘过敏试验阳性者、
糖尿病控制不良者、哺乳及妊娠期间妇女、合并心脑

血管、肝、肾及造血系统严重原发性疾病患者。

基金项目：浙江省自然科学基金项目（ＬＹ１２Ｈ２２００１）；浙江省

中医药科研基金项目（２０１０ＺＡ０４６）

２　方　法
２．１　治疗方法　本组患者均采用推拿治疗，操作步
骤如下：①开源增流法。从患者左侧缺盆穴，沿水平
方向，行一指禅推法５ｍｉｎ。②左右平衡法。在双侧
椎旁线（颈椎一侧小关节连线），从下到上，行一指禅

推法、按揉法，每侧３ｍｉｎ。③解痉通畅法。从左侧风
池穴向内上方行一指禅推法５ｍｉｎ。以上治疗每天１
次，５次为１个疗程，共治疗２个疗程。
２．２　影像学检查方法　分别于治疗前和治疗结束后
采用西门子 Ｅｍｏｔｉｏｎ１６排螺旋 ＣＴ对所有患者进行
ＣＴＡ和ＣＴＰＩ检查。
２．２．１　ＣＴＡ检查　在安静状态下经肘正中静脉以
４．５ｍＬ·ｓ－１注射１００ｍＬ碘佛醇，注射完毕后留针。
延迟１６～１８ｓ后采用团注自动触发跟踪技术，触发阈
值１５０Ｈｕ，扫描范围为颈动脉起始部至头顶。平扫参
数：电压１３０ｋＶ、电流２４０ｍＡ、层厚６ｍｍ；ＣＴＡ扫描
参数：电压１１０ｋＶ、电流１１０ｍＡ、层厚３．０ｍｍ、螺距
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０．８。扫描完毕后采用西门子自带 ＳｙｎｇｏＮｅｕｒｏＤＳＡ
ＣＴ软件对数据进行处理，进行最大密度投影（ｍａｘｉ
ｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）、表面阴影显示（ｓｈａｄｅｄ
ｓｕｒｆａｃｅｄｉｓｐｌａｙ，ＳＳＤ）、多平面重建（ｍｕｌｔｉｐｌｅｐｌａｎａｒｒｅ
ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＭＰＲ）和容积重建（Ｖｏｌｕｍｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃ
ｔｉｏｎ，ＶＲ）［２－３］，测量椎动脉管径，观察椎动脉走行变
异及走行途径受压情况。

２．２．２　ＣＴＰＩ检查　ＣＴＡ检查后第 ２天行 ＣＴＰＩ检
查。经ＣＴＡ检查时的留置针以６．０～８．０ｍＬ·ｓ－１注
入４０ｍＬ碘佛醇，延迟１２～２０ｓ采用团注自动触发跟
踪技术，触发阈值１５０Ｈｕ，取感兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒ
ｅｓｔ，ＲＯＩ）邻近４个断层进行连续扫描。扫描参数：电
压８０ｋＶ、电流２２０ｍＡ、层厚９．６ｍｍ、扫描时间４０ｓ、
旋转时间１ｓ。扫描结束后将原始数据传入 ＡｎａＶｉｅｗ
三维后处理工作站，利用西门子高级ＲＯＩ分析软件自
动生成时间密度曲线（ｔｉｍｅｄｅｎｓｉｔｙｃｕｒｖｅ，ＴＤＣ），计算
平均通过时间（ｍｅａｎｔｒａｎｓｉｔｔｉｍｅ，ＭＴＴ）、对比剂到达
峰值时间（ｔｉｍｅｔｏｐｅａｋ，ＴＴＰ）、局部脑血流量（ｒｅｇｉｏｎａｌ
ｃｅｒｅｂｒａｌｂｌｏｏｄｆｌｏｗ，ｒＣＢＦ）和局部脑血容量（ｒｅｇｉｏｎａｌ
ｃｅｒｅｂｒａｌｂｌｏｏｄｖｏｌｕｍｅ，ｒＣＢＶ）。然后在灌注图像上选
取小脑和枕叶灌注异常的ＲＯＩ，用非去卷积法计算脑
灌注参数的相对值，用去卷积算法计算脑灌注参数的

绝对值。用非去卷积算法计算绝对值时，选取健侧大

脑后动脉ＴＤＣ作为动脉输入函数。
２．３　疗效评定方法　治疗结束后采用《临床疾病诊
断依据治愈好转标准》［４］对患者进行疗效评定。治

愈：眩晕、恶心或呕吐、耳鸣、头痛、颈肩痛等症状消

失；显效：眩晕、恶心或呕吐、耳鸣、头痛、颈肩痛等症

状明显减轻；有效：眩晕、恶心或呕吐、耳鸣、头痛、颈

肩痛等症状有所减轻，但不明显；无效：眩晕、恶心或

呕吐、耳鸣、头痛、颈肩痛等症状无明显改善。

３　结　果
３．１　疗效评定结果　推拿治疗２个疗程后，按上述
疗效评定标准评定，治愈３２例，显效９７例，有效２３
例，无效１５例。
３．２　影像学检查结果
３．２．１　ＣＴＡ检查结果　治疗前经 ＣＴＡ扫描，本组
２４０支椎动脉形态学有异常改变，涉及 １６７例患者。
具体情况如下：①４０支椎动脉血管纤细；②３０支走行
异常，其中５支椎动脉起源异常，１７支椎动脉从 Ｃ５
入横突孔，３支椎动脉入颅途径异常，５支椎动脉未与
对侧椎动脉汇合，分别衍生为大脑后动脉；③３５支椎
动脉因骨质增生压迫、移位，其中钩椎关节骨质增生

压迫２５支，横突孔骨质增生压迫１０支；④１０支椎动
脉因骨骼发育畸形受压，其中椎体融合畸形压迫 ２
支，寰椎后弓畸形压迫 ５支，Ｃ２横突孔狭窄压迫 ３
支；⑤１５支椎动脉因颈椎生理曲度改变、纤维束带牵
拉移位；⑥１１０支椎动脉不规则狭窄。治疗结束后临
床疗效评定为治愈和显效的患者共１２９例，其中椎动
脉纤细者３５例３７支血管中１７支血管管径增大；椎
动脉走行异常者５例８支血管，管径无明显变化；骨
性压迫者１７例３２支血管，２２支血管管径增大；纤维
束带牵拉者１０例１５支血管，７支血管管径增大；椎动
脉不规则狭窄者６２例９０支血管，７０支血管管径增
大。典型病例ＣＴＡ图像见图１。
３．２．２　ＣＴＰＩ检查结果　治疗前经 ＣＴＰＩ检查，本组
１６７例患者中除１８例 ＣＴＰＩ参数正常外，其余１４９例
患者均有不同程度的血流量减少或缺血性改变。

图１　患者，女，４３岁，椎基底动脉供血不足ＣＴＡ检查

（１）右侧椎动脉Ｖ４段明显狭窄，显示不清　（２）右侧椎动脉Ｖ４段管径较治疗前增宽
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推拿治疗２个疗程后，治疗前 ＣＴＰＩ检查显示有血流
量减少或缺血性改变的１４９例患者中，疗效评定为治
愈和显效的患者１２７例，ＣＴＰＩ参数均有明显改善；疗

效评定为有效的患者１３例，ＣＴＰＩ参数略有改观；疗
效评定为无效的患者９例，ＣＴＰＩ参数均无明显变化。
典型病例ＣＴＰＩ检查结果见图２。

图２　患者，女，４３岁，椎基底动脉供血不足ＣＴＰＩ检查
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４　讨　论
ＶＢＩ属中医“眩晕”“厥证”范畴，其病机常与血虚

血滞、夹痰上扰、气机受阻有关。现代医学认为，血管

痉挛及血流动力学改变等，使脑干内血流量减少至功

能阈值以下可引起 ＶＢＩ。眩晕在 ＶＢＩ患者中相当多
见，甚至可以是ＶＢＩ的唯一表现。

目前对椎动脉病变的主要检查技术有经颅多普

勒超声、ＣＴＡ、数字减影血管造影（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＳＡ）、ＭＲ血管造影（ＭＲａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，
ＭＲＡ）、单光子发射型计算机断层成像技术（ｓｉｎｇｌｅ
ｐｈｏｔｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＳＰＥＣＴ）及正电
子发射型计算机断层显像（ｐｏｓｉｔｒｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＰＥＴ）等，这些技术在 ＶＢＩ的诊断中有重
要作用［５］。

ＣＴＡ是一种非介入性血管成像技术，可显示血管
的三维结构，与 ＤＳＡ、ＭＲＡ及多普勒超声相比，它是
唯一能同时显示血管与骨性结构的检查手段。三维

图像能清晰显示椎动脉在颈椎横突孔内的走行，全方

位反映横突孔和钩突关节对椎动脉的影响。在显示椎

动脉先天畸形、椎动脉管壁钙化及与相邻椎管的解剖结

构方面优于ＭＲＡ和ＤＳＡ。但ＣＴＡ也存在一些不足之
处：①显示颅内细小分支不理想；②不能分辨血流方向
和时相，难以反映血流速度和血流量［６－７］；③可能夸大
血管狭窄程度；④对碘剂过敏者不能进行检查。

ＣＴＰＩ技术是在静脉注射含碘造影剂后，对选定的
感兴趣层面进行动态ＣＴ扫描，获得一个以时间为横坐
标，以注射含碘造影剂后增加的 ＣＴ值为纵坐标的
ＴＤＣ。利用该曲线与数学模型，可以计算出感兴趣区域
的ｒＣＢＦ、ｒＣＢＶ、ＭＴＴ及ＴＴＰ等参数，对这些参数进行色
彩渲染等处理后即可得到直观的血流灌注图、ＭＴＴ图、
ＴＴＰ图等，可更好地对脑血流灌注状态进行评估［８－９］。

推拿是治疗ＶＢＩ的常用方法，疗效确切。推拿主
要针对颈部病变椎体与软组织，采用定点拔伸与松解

的手法，不但可以使颈部肌肉得到松弛，纠正颈部解

剖位置异常，重建脊柱的力学平衡，也能够通过刺激

颈部软组织内的感受器，降低交感神经兴奋性，使血

管扩张，最终达到改善局部血液循环与椎基底动脉血

供的目的。

通过ＣＴＡ与ＣＴＰＩ的联合检查，可显示患者椎动脉
的形态及血流改变，能够较全面地反映椎动脉本身及其

供血区域的血供变化，为无创性检查 ＶＢＩ及准确反映
椎动脉供血不足患者的临床疗效开辟了新的途径。
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