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［摘要］　目的　探讨颈动脉狭窄（ＣＡＳ）患者椎动脉血流动力学改变。方法　对６５例住院患者行颈动脉
超声检查，测量颈动脉内膜中层厚度（ＩＭＴ）及椎动脉血流流速，并分析 ＣＡＳ椎动脉血流动力学改变的危险因
素。结果　依据颈动脉血管狭窄超声诊断标准分为 ＣＡＳ组 ２１例（３２．３％），非颈动脉狭窄组（ＮＣＡＳ）４４例
（６７．７％）。ＣＡＳ组ＩＭＴ厚度大于非ＣＡＳ组（Ｐ＜０．０５），ＣＡＳ组的双侧椎动脉收缩期峰值流速（ＰＳＶ）均大于非
ＣＡＳ组（Ｐ＜０．０５），而双侧椎动脉内径及阻力指数之间差异无统计学意义。ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示双侧椎动脉的
ＰＳＶ为ＣＡＳ的危险因素。结论　ＣＡＳ引起椎动脉血流动力学变化。
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　　颈动脉狭窄（ＣＡＳ）是缺血性脑卒中的重要危险
因素。年龄大于６５岁的健康人群中，颈动脉狭窄的
发病率为０～３．１％［１］，而 ＣＡＳ患者中，每年脑卒中
的发病率达１４％［２］，发病后患者可出现中重度神经

功能障碍，甚至死亡。ＣＡＳ患者颈动脉血流动力学
发生明显变化，通常患侧颈动脉血流速度减低的同

时，健侧颈动脉血流速度代偿性增快［３］。以往 ＣＡＳ
狭窄患者的血流动力学变化研究多集中在颅内基底

动脉等血管［２］，对椎动脉血流动力学变化的研究少

见。超声检查可判断血管狭窄部位及程度，并测量

血流方向及速度改变，从而为评估血流动力学变化

提供重要依据［４］。本研究基于超声判断颈动脉有

无狭窄，并评估椎动脉血流动力学变化，旨在为ＣＡＳ
临床诊治提供依据。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０１７年７月至２０１７年１２月
在我院住院患者６５例；男４５例，女２９例；年龄范围
４４～９１岁，年龄（７０．２±１０．９）岁。按照华扬等［５］提

出的血管狭窄超声诊断标准将６５例患者分为 ＣＡＳ
组和非颈动脉狭窄组（ＮＣＡＳ）。其中 ＣＡＳ组２１例，
男１２例，女９例；年龄（７４．１±９．５）岁；ＮＣＡＳ组４４
例（６７．７％），男３３例，女１１例；年龄（６８．３±１１．１）
岁。

１．２　研究方法　使用ＰｈｉｌｉｐｓＥｌｉｔｅ型彩色超声诊断
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仪，患者取仰卧位，头略微偏向对侧并稍向后仰。首

先采用９Ｌ４线阵探头二维灰阶模式，在颈总动脉球
窦部下方１～２ｃｍ处避开斑块测量颈动脉内膜中层
厚度（ＩＭＴ）［６］，然后连续观察颈内动脉、颈外动脉、
椎动脉及锁骨上动脉有无斑块并测量斑块大小，切

换至彩色多普勒模式观察血流方向。采用连续脉冲

多普勒测量动脉狭窄处血流速度，并记录收缩期峰

值流速（ＰＳＶ）、舒张末期血流速度（ＥＤＶ）及阻力指
数（ＲＩ）。测量时校正超声声束与血流方向夹角
≤６０°，取样容积为动脉内径的１／２至２／３大小。椎
动脉测量在Ｃ４５或Ｃ５６椎间段进行，连续脉冲多普勒
条件下将速度刻尺调节在 －３０～３０ｃｍ／ｓ范围内测
量椎动脉ＰＳＶ、ＥＤＶ及ＲＩ［７］。再切换至频率４Ｃ１凸
阵探头观察椎动脉走向。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０软件分析数据，
计量资料采用ｘ±ｓ表示。两组计量资料之间比较
采用Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检验，危险因素分析采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步
回归。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　ＣＡＳ狭窄累及血管　２１例ＣＡＳ患者中５例狭
窄位于颈总动脉，１０例狭窄位于颈内动脉，５例狭窄
位于锁骨下动脉，１例患者颈总动脉及锁骨下动脉
均有狭窄。

２．２　超声测值比较　ＩＭＴ厚度比较，ＣＡＳ组大于
ＮＣＡＳ组（Ｐ＜０．０５）；ＣＡＳ组的双侧椎动脉 ＰＳＶ及
左侧椎动脉ＥＤＶ均大于非ＣＡＳ组（Ｐ＜０．０５），而双
侧椎动脉内径、ＲＩ及右侧椎动脉 ＥＤＶ之间差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。
２．３　ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析　以 ＣＡＳ为因变量，以
双侧ＩＭＴ、双侧椎动脉内径、ＰＳＶ、ＥＤＶ、ＲＩ为自变
量，作ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析，依据影响因素大小排
列：左侧ＰＳＶ、右侧 ＰＳＶ分别是 ＣＡＳ的独立危险因
素，差异有统计学意义。见表２。

表２　颈动脉狭窄危险因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析

影响因素 β值 标准误 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ（９５％ ＣＩ）
左侧ＰＳＶ １．３７１ ０．５５２ ５．０４ ０．０１３ ２．４８（０．２８～２．４５）
右侧ＰＳＶ ０．５６２ ２．３０９ ２．２３ ０．０１５ ２．４４（１．０９～１０．１５）

３　讨论
颈动脉狭窄是缺血性脑卒中发生的独立危险因

素。在症状性ＣＡＳ患者中，２０％ ～５０％的患者６个
月内再次发生脑缺血事件［２］。颈动脉狭窄发生后，

血流动力学发生较明显变化，狭窄部近端出现异常

的高切应力、狭窄部位形成高速血流，狭窄远端出现

血压骤降，而狭窄下游区域可形成明显的血液涡流、

回流等现象，出现紊流的血流动力学环境。这种紊

流的血流动力学环境不仅可影响狭窄病变的血管，

甚至可影响到相邻血管发生血流动力学改变［８］。

超声是一种无创性血流动力学检查方法，可识别血

管内血流方向、测量血流速度，检测颈动脉血流动力

学变化首选超声检查。

ＩＭＴ能较好地评估亚临床期血管损害的情况。
ＩＭＴ大于０．９ｍｍ即可认为增厚［９］。本研究显示ＣＡＳ
患者的ＩＭＴ厚度＞０．９ｍｍ，也大于ＮＣＡＳ患者，表明
ＣＡＳ患者的血管损害大于ＮＣＡＳ患者。椎动脉超声
检查发现，椎动脉内径比较ＣＡＳ组与ＮＣＡＳ组两侧内
径均相似，而椎动脉血流流速ＣＡＳ组大于ＮＣＡＳ组，
这可能是由于ＣＡＳ患者颈总动脉内血流动力学发生
明显变化，导致椎动脉内血流量增多、血流速度增快

所致。由于椎动脉血流速度增快，长期高速的血流导

致血管顺应性下降，可能促进椎动脉血管狭窄或闭塞

的发生。研究表明，椎基底动脉狭窄与改良 Ｒａｎｋｉｎ
量表≥３分呈正相关，患者不良预后的风险增加了１．９
倍［７］。因此，ＣＡＳ患者应尽早进行干预，纠正紊乱的
颈动脉血流动力学改变，避免椎动脉继发性狭窄，从

而减少缺血性脑卒中等不良事件的发生。

表１　双侧ＩＭＴ及双侧椎动脉超声测值比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＩＭＴ（ｍｍ）

左侧 右侧

左侧椎动脉

内径（ｍｍ） ＰＳＶ（ｃｍ／ｓ） ＥＤＶ（ｃｍ／ｓ） ＲＩ
右侧椎动脉

内径（ｍｍ） ＰＳＶ（ｃｍ／ｓ） ＥＤＶ（ｃｍ／ｓ） ＲＩ
非颈动脉狭窄组 ４４ ０．８７±０．１４ ０．８５±０．１４ ３．４５±０．９４ ４６．８１±１０．４９ １５．０１±４．６２ ０．６７±０．０６ ２．８９±０．６４ ４０．９０±１２．３６ １２．０１±４．５０ ０．７０±０．０５
颈动脉狭窄组 ２１ ０．９８±０．２０ ０．９４±０．１６ ３．３７±０．４７ ５５．７３±１７．０９ １８．１５±６．３４ ０．６７±０．０８ ２．６０±０．８８ ５２．６２±２４．３１ １３．７８±６．６１ ０．７１±０．１０
Ｆ值 ５．３６５ ４．６２７ ０．１３０ ６．５０６ ４．９２９ ０．００１ ２．０９４ ６．３８０ １．５３８ ０．１５９
Ｐ值 ０．０２４ ０．０３６ ０．７１９ ０．０１３ ０．０３０ ０．９７２ ０．１５３ ０．０１４ ０．２２０ ０．６９２

　　注：ＩＭＴ为内膜中层厚度，ＰＳＶ为收缩期峰值流速，ＥＤＶ为舒张末期血流速度，ＲＩ为阻力指数
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