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多层螺旋 ＣＴ血管造影在颈性眩晕诊断中的应用

钱琦，林敏

（浙江中医药大学附属第三医院，浙江　杭州　３１０００５）

摘　要　目的：探讨多层螺旋ＣＴ血管造影在颈性眩晕诊断中的应用。方法：２００８年６月至２０１１年１２月，利用１６层螺旋 ＣＴ对

１０８例颈性眩晕患者进行椎动脉血管造影检查，男５３例，女５５例；年龄１７～８０岁，中位数５３．５岁。观察椎动脉寰枕段的形态、走

行及管径情况。结果：１０８例患者，椎动脉寰枕段有典型的５处弯曲９５例；不典型弯曲１３例，其中穿行异常７例。椎动脉寰枕段

血管狭窄７９例，其中动静脉血管团包绕８例，假性动脉瘤４例，血管痉挛收缩２６例，动脉硬化４１例。结论：多层螺旋ＣＴ血管造

影能较好地观察椎动脉寰枕段的形态、走行及管径情况，可为颈性眩晕的诊断提供可靠的依据。
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　　颈性眩晕主要是由于椎基底动脉供血不足造成
的［１］。椎动脉粥样硬化是引起椎基底动脉供血不足

的主要原因，常发生于椎动脉起始段（Ｖ１段）和椎动
脉寰枕段（Ｖ３段）。由于寰枢关节周围解剖结构复
杂，椎动脉走行于此处时迂曲，影像显示困难，因此，

关于椎动脉Ｖ３段的影像学研究一直受到国内外学者

的关注［２－５］。２００８年６月至 ２０１１年１２月，笔者利用
１６层螺旋ＣＴ对１０８例颈性眩晕患者进行椎动脉血
管造影检查，观察Ｖ３段的影像学表现，为颈性眩晕的
临床诊断提供依据。

１　临床资料
本组１０８例，男５３例，女５５例；年龄１７～８０岁，

中位数５３．５岁；均为颈性眩晕患者；病程１ｄ至５年，
中位数２．５年。

２　方　法
２．１　检查方法　采用 Ｅｍｏｔｉｏｎ１６层螺旋 ＣＴ机，用高
压注射器经肘正中静脉注入碘普罗胺 ３７０注射液
（７６９ｍｇ·ｍＬ－１）８０ｍＬ，速率３．５～４．５ｍＬ·ｓ－１，采
用追踪触发技术行颅顶至主动脉弓下缘范围内的扫

描。扫描参数：管电压１３０ｋＶ、管电流１５０ｍＡ、层厚
５．０ｍｍ、螺距１．０、最薄扫描层厚０．６ｍｍ。
２．２　图像分析与测量方法　扫描后将两侧椎动脉
Ｖ３段图像的原始数据发送到 ＡｎａＶｉｅｗ三维后处理工
作站进行重建，重建层厚 ０．７５ｍｍ，重建间隔 ０．７５
ｍｍ。容积重建（ｖｏｌｕｍｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＶＲ）：冠状位、
矢状位及自由旋转剪裁。多平面重建（ｍｕｌｔｉｐｌｅｐｌａｎａｒ

基金项目：浙江省自然科学基金项目（ＬＹ１２Ｈ２２００１）；浙江省

中医药管理局科研基金项目（２０１０ＺＡ０４６）

ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＭＰＲ）：冠状位、矢状位及各种斜位。最
大密度投影（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）：分别

采用３ｍｍ、６ｍｍ、１０ｍｍ层厚分段三维显示 Ｖ３段。

根据重建后三维图像显示的血管狭窄位置，在原始横

断面图像上测量、计算血管狭窄程度。

３　结　果
本组１０８例患者，椎动脉Ｖ３段走行具有典型的５

个弯曲９５例［图１（１）］；不典型弯曲１３例，其中经侧
块间隙上行直接进入颅内段２例，从寰椎横突孔前方
弯曲上行１例，寰椎后弓椎动脉沟环４例［图１（２）、

图１（３）］。椎动脉Ｖ３段血管狭窄７９例，左侧２５例，

右侧２１例，双侧３３例。狭窄原因：动静脉血管团包

绕８例［图１（４）］，假性动脉瘤４例，血管痉挛收缩２６
例，动脉硬化４１例［图１（５）］。血管狭窄程度评价标

准［６］：血管狭窄率＝（１－血管最窄处管腔直径／狭窄

远端正常管腔直径）×１００％；轻度狭窄，狭窄率≤
２９％；中度狭窄，狭窄率３０％ ～６９％；重度狭窄，狭窄

率≥７０％。左侧椎动脉Ｖ３段轻度狭窄３４例，中度狭

窄１８例，重度狭窄６例；右侧椎动脉 Ｖ３段轻度狭窄

２９例，中度狭窄２１例，重度狭窄４例［图１（６）］。

４　讨　论
多层螺旋ＣＴ血管造影（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉ

ｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）具有空间定位准确、结构关系清楚、整体

观强及骨解剖标志明确等优点［７］。ＣＴＡ检查可通过多

角度旋转、最大密度投影及透明化重建对原始图像进

行三维重建，可观察椎动脉Ｖ３段的形态、走行及管径

情况，且三维ＣＴ血管造影的影像数据可以重复应用，

可供临床分析讨论，有利于影像诊断的准确性［８］。
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图１　椎动脉Ｖ３段螺旋ＣＴ血管造影图像

（１）左侧椎动脉典型弯曲　（２）（３）椎动脉Ｖ３段寰椎后弓椎动脉沟环　（４）右侧椎动脉周围有血管团包绕　（５）双侧椎动脉 Ｖ３
段均狭窄，左侧斑块形成　（６）左侧Ｖ３段重度狭窄

　　椎动脉 Ｖ３段迂曲走行于 Ｃ１、Ｃ２椎体间，典型者
有５个弯曲，本组资料典型弯曲９５例，不典型弯曲１３

例，变异比例与文献报道相符［５］。椎动脉 Ｖ３段弯曲

走行本来是适应头颈运动的，但随着年龄的增长，颈

部转动常常造成这些弯曲处血管扭曲、卡压而致椎动

脉阻塞。椎动脉沟环形成和经侧块间隙上行的变异，

均易在转颈时对椎动脉造成卡压或刺激椎动脉使其

痉挛收缩，导致椎动脉供血不足，引发颈源性头痛、头

晕［８］。近年来，对动脉管壁富脂斑块的诊断和治疗已

成为临床科研的热点。由于椎动脉Ｖ３段弯曲而重叠

的走行特点，血流速度较慢，易形成漩涡，容易造成斑

块沉积，进而引起椎基底动脉管腔狭窄，供血不足，出

现眩晕症状。本组７９例椎动脉Ｖ３段狭窄患者中，动

脉硬化引起的血管狭窄及闭塞４１例，可见椎动脉变
性、内中膜增厚、钙化和纤维组织增生后形成的粥样

斑块是造成椎动脉供血不足所致颈性眩晕的主要

病因。

总之，椎动脉螺旋 ＣＴ血管造影能较好地观察椎
动脉Ｖ３段的形态、走行及管径情况，可为颈性眩晕的
诊断提供可靠的依据。
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