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［摘要］　目的　探讨椎基底动脉狭窄诊断中经颅多普勒超声（ＴＣＤ）与颈动脉超声（ＣＡＵ）联合应用的价
值。方法　选取２０１８年１月到２０２０年６月绍兴市人民医院收治的１１５例疑似椎基底动脉狭窄患者作为研
究对象进行回顾性分析，所有患者均进行ＴＣＤ与ＣＡＵ联合检查，以ＣＴ血管造影检查（ＣＴＡ）作为金标准。对
比２种检测方法的椎基底动脉狭窄位置、程度和诊断效能，为后续临床诊治提供有效依据。结果　ＴＣＤ＋
ＣＡＵ诊断的灵敏度为８６．４４％，特异度９２．８６％，符合率８９．５７％；ＴＣＤ＋ＣＡＵ诊断和 ＣＴＡ诊断检出率差异无
统计学意义（Ｐ＝０．８８７）；ＴＣＤ＋ＣＡＵ诊断和ＣＴＡ诊断一致性较高（Ｋａｐｐａ＝０．７２８１）。结论　在临床疾病诊
断中利用ＴＣＤ与ＣＡＵ联合诊断具有较高的敏感性和特异性，相对于其他检测方式，该检测方式的阳性准确
率更高，可以有效的区分疾病的特点，可以作为椎基底动脉狭窄诊断的重要手段，可以为后续的疾病诊治提供

有效依据，同时为了提升诊断的准确率，就要加强全面观察，将检测失误控制在一定范围中。
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　　颅内动脉系统的主要构成为颈内动脉系统和椎
动脉、基底动脉系统，属于前循环和后循环。脑血管

疾病的发生通常和颅内动脉粥样硬化性狭窄有关，

其中椎动脉与基底动脉具有较高的发病率和死亡

率，所以需要引起重视。但是在现阶段的多数研究

中，比较清晰的主要是锥内动脉系统，而关于椎动脉

和基底动脉狭窄的研究还比较少［１３］，这对于早期诊

治非常不利。目前对于椎动脉狭窄的诊断主要通过

颈动脉超声（ＣＡＵ）来判断，其可以清楚地将患者的
颈部血管厚度和管腔内径情况进行体现，方便更好

地了解患者的管腔内径和血流动力学信息，但是其

无法将颅内血管情况进行体现；经颅多普勒超声

（ＴＣＤ）比较方便对较薄的颅骨穿透检查，检查起来
准确度更高，能够让患者的颅内动脉血流状况体现

更加详细，所以其用于疾病诊断的补充检查意义关

键。本研究主要对椎基底动脉狭窄诊断中 ＴＣＤ与
ＣＡＵ联合应用的价值进行分析。
１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１８年１月到２０２０年６月
绍兴市人民医院收治的１１５例疑似椎基底动脉狭窄
患者作为研究对象，其中男性６８例，女性４７例；年
龄３６～６４（４５．３±８．４）岁；病程１～６（３．６８±１．２６）
个月。纳入标准：①此次研究对象入院之后均接受
ＣＴ血管造影检查，检查结果提示疑为椎基底动脉狭
窄；②患者有头晕、摇晃感；③患者资料保存完整。
排除标准：①患者存在语言沟通障碍；②患者精神异
常，配合度较低；③患者存在严重心率失常；④患者
伴有胸部和全身性炎症；⑤患者存在恶性疾病史。
本研究方案通过绍兴市人民医院医学伦理委员会的

批准。

１．２　诊断方法　①所有患者均进行 ＴＣＤ与 ＣＡＵ
联合应用。②ＣＡＵ检查所利用的设备为超声诊断
仪，美国ＧＥＬＯＧＩＱＳ８，探头频率设置为６～１５ＭＨｚ，
检查时需患者保持仰卧姿势，后仰侧偏头部，在显示

颈总动脉长轴后，轻微外移，利用探头对椎动脉间隙

长度进行探查，下移后对椎动脉开口和颈段进行查

看，分析颅内部情况；接着设置为低频，对患者枕段

和开口、颈段椎动脉进行探查，接着利用二维图像测

量管径，对内膜情况观察。ＴＣＤ检查采用德国ＤＷＬ
彩色经颅多普勒检查仪，探头频率设置为２．０ＭＨｚ，
经颞窗对患者的大脑动脉和大脑前后段情况进行检

查，通过枕窗对双侧枕动脉、基底动脉等情况进行检

查，观察患者血管收缩期、血流速度和血流方向等，

并对这些信息进行详细记录。③判断标准：对于节
段性血流平均速度加快大于８０ｃｍ／ｓ，双侧椎动脉
血流不对称，血流频率紊乱可以被称为椎基底动脉

狭窄。④此次检查将ＣＴ血管造影检查（ＣＴＡ）作为
金标准［４５］，具体诊断标准参照《锁骨下／颅外椎动
脉狭窄的处理：中国专家共识》［６］。

１．３　观察指标　将 ＣＴＡ作为金标准，分析椎基底
动脉狭窄位置、程度和 ＴＣＤ与 ＣＡＵ联合诊断的效
能。

１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２０．０统计学软件分
析数据。符合正态分布的计量资料以ｘ±ｓ表示，组
间差异采用两样本均数 ｔ检验；根据贝叶斯定量计
算灵敏度、特异性；计数资料采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。采用Ｋａｐｐａ一致性检验评价
狭窄程度，与 ＣＴＡ一致，Ｋａｐｐａ＜０．４０一致性较差，
Ｋａｐｐａ值０．４０～０．７５一致性良好，Ｋａｐｐａ＞０．７５一
致性极好。

２　结果
２．１　分析椎基底动脉狭窄位置、程度　１１５例患者
中共检测出左侧、右侧椎动脉与基底动脉狭窄２５６
条，ＣＴＡ诊断出１２６条椎动脉和基底动脉狭窄，其中
左侧椎动脉狭窄４５条，右侧４３条，基底狭窄３８条；
ＴＣＤ＋ＣＡＵ诊断出１２１条椎动脉和基底动脉狭窄，
其中左侧椎动脉狭窄４１条，右侧３８条，基底狭窄
４２条，ＴＣＤ＋ＣＡＵ诊断和ＣＴＡ诊断检出率差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。ＣＴＡ诊断轻度狭窄４９条，中
度狭窄４２条，重度狭窄２８条，极度狭窄７条；ＴＣＤ
＋ＣＡＵ诊断轻度狭窄４７条，中度狭窄４３条，中度
狭窄２９条，极度狭窄２条，ＴＣＤ＋ＣＡＵ诊断和 ＣＴＡ
诊断的Ｋａｐｐａ＝０．７２８１，具有较高的一致性。
２．２　分析椎基底动脉狭窄患者的 ＴＣＤ与 ＣＡＵ联
合诊断效能　ＴＣＤ＋ＣＡＵ诊断的灵敏度为８６．４４％，
特异度９２．８６％，阳性预测值９２．７３％，阴性预测值
８６．６７％，符合率８９．５７％，见表１。

表１　椎基底动脉狭窄患者的ＴＣＤ与ＣＡＵ
联合诊断结果（例）

ＣＴＡ
ＴＣＤ＋ＣＡＵ

阳性 阴性
合计

阳性 ５１ ８ ５９

阴性 ４ ５２ ５６

合计 ５５ ６０ １１５

　　注：ＴＣＤ为经颅多普勒超声；ＣＡＵ为颈动脉超声。
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３　讨论
ＣＡＵ作为临床上对脑血管动脉病变进行判断

的一种有效方法，其具有简单、无创等优势，可操作

性较强，能够清晰深刻的将动脉壁内部结构进行反

应，体现血管的内部硬化程度和斑块深度，但是这种

方法单一使用无法且体现椎动脉颅内段情况，这种

局限性不利于克服。而 ＴＣＤ的利用能够实现可低
频超声和脉冲超声的优化整合，发挥２种超声的优
势，科学全面的将颅内动脉血流动力学状况体现出

来，还可以间接展现血管壁状态和颅内血管狭窄度，

有效的将 ＣＡＵ检测的不足进行弥补［７１１］。同时

ＴＣＤ的另一个优势就是显示血流动力学信息，真实
的反映颈部血管循环情况和闭塞程度，为后续的疾

病诊治提供依据，其还能够实时检测微栓子的脱落

信号，可靠性较高［１２１４］，具有较高的临床运用价值。

本研究结果显示，ＴＣＤ＋ＣＡＵ诊断的准确性和特异
度较高，这就充分说明将 ＣＡＵ与 ＴＣＤ联合进行运
用，具有较高的诊断价值，可以降低诊断漏诊率，便

于对疾病的控制；１１５例患者中 ＣＴＡ诊断和 ＴＣＤ＋
ＣＡＵ诊断的检出率无显著差异，这就说明 ＣＡＵ与
ＴＣＤ联合运用可以清楚的体现椎基底动脉狭窄位
置，和ＣＴＡ诊断结果具有一致性，ＣＴＡ诊断轻度、中
度、重度狭窄数量和 ＴＣＤ＋ＣＡＵ诊断的一致性较
高，但ＣＡＵ与 ＴＣＤ联合运用的显著优势在于可以
将血液流动的速度进行判断。因为 ＴＣＤ诊断的价
格较低，对于血流动力学的表现更加清晰，所以和

ＣＴＡ诊断方式相比，更容易被患者接受。本研究与
王洁等［１５］报道具有一致性，１４７例椎基底动脉狭窄
疑似者进行ＴＣＤ联合颈动脉超声检查后，发现阳性
检出率较高，诊断准确率和特异度更高，联合检查的

动脉狭窄程度和金标准相比，无显著差异，这就充分

说明 ＴＣＤ联合 ＣＡＵ诊断具有较高的临床推广价
值，可以为后续的疾病治疗提供依据，降低疾病诊断

的误诊率。

综上所述，对于椎基底动脉狭窄患者，加强对

ＴＣＤ联合ＣＡＵ诊断方式的利用具有显著的价值，能
够将诊断错误降低，对于血流动力学的表现更加清

晰，提升狭窄程度判断的准确性。
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