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经颅多普勒超声联合双频超声检测椎动脉

支架植入术的血流动力学改变

冯晓敏1,秦超2,陈娅2,韦馨娴1,覃冬华1

(1.广西民族医院神经内科,广西 南宁 530001;

2.广西医科大学第一附属医院神经内科 ,广西 南宁 530021)

摘 要:目的 研究经颅多普勒超声技术(TCD)联合双频超声彩色多普勒技术(CDFI)在椎动脉起始段支架植入前后血

流动力学变化及使用价值。方法 椎动脉起始段重度狭窄患者30例,在手术前3d及术后3d行TCD和CDFI检查,与
全脑血管造影术(DSA)比较CDFI的狭窄率、诊断符合率,观察血管成形术前后血管内径、狭窄率及血流动力学改变。

结果 CDFI在支架手术前、术后狭窄发生率分别为(79.94±7.74)%、(23.44±6.48)%,使用 DSA测的狭窄率为

(81.18±6.78)%、(22.12±6.34)%,两者相比较结果无明显差异(P>0.05);CDFI联合TCD检查发现支架术后管腔

内径明显增加、椎动脉起始段收缩期峰值血流流速(PSV)、阻力指数较术前明显降低,椎动脉椎间段、颅内段PSV、阻力

指数、血管搏动指数较术前明显升高,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 TCD与CDFI联合应用是一种精确评估

椎动脉起始段狭窄支架植入术前血流动力学变化,并评估术后效果的重要无创检查方法。
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Transcranialdopplercombinedwithcolordopplerflowimagingtodetectthe
hemodynamicchangesofvertebralarteryostiumstenting

FengXiaomin1,QinChao2,ChenYa2,WeiXinxian1,QinDonghua1

(1.DepartmentofNeurology,GuangxiMinzuHospital,Nanning530001,Guangxi,China;

2.DepartmentofNeurology,TheFirstAffiliatedHospitalofGuangxiMedical
University,Nanning530021,Guangxi,China)

  Abstract: Objective Toexplorethevalueoftranscranialdoppler(TCD)andcolordopplerflowimaging
(CDFI)fordetectingthehemodynamicchangesbeforeandaftervertebralarteryostiumstenting. Methods 
Thisstudyenrolled30patientswithseverestenosisintheinitialsegmentofvertebralartery.TCDcombined
withCDFIexaminationsanddigtalsubtractionangiography(DSA)wereperformedforthem3daysbeforeand
3daysafteroperation.ThestenosisrateanddiagnosticcoincidencerateofCDFIwerecompared.Andthechan-
gesofvasculardiameter,stenosisrateandhemodynamicswereobservedbeforeandafterangioplasty. Results
 ThestenosisratesdetectedbyCDFIbeforeandaftersurgerywere(79.94±7.74)%and(23.44±6.48)%,

respectively.ThestenosisratesdetectedbyDSAwere(81.18±6.78)%and(22.12±6.34)%,andtherewas
nosignificantdifferencebetweenthem(P>0.05).CDFIcombinedwithTCDexaminationshowedthatthelu-
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mendiametersignificantlyincreased.Thepeaksystolicflowvelocity(PSV)andresistanceindexintheinitial
segmentofvertebralarterysignificantlydecreasedaftersurgery.AndthePSV,resistanceindexandpulsein-
dexofvertebralarteryintervertebralsegmentandintracranialsegmentweresignificantlyhigherthanthosebe-
foresurgery.Thedifferenceswerestatisticallysignificant(P<0.05). Conclusion ThecombinationofTCD
andCDFIisanimportantnoninvasivemethodwhichcanaccuratelyevaluatethehemodynamicchangesbefore
vertebralarteryostiumstentingaswellasevaluatethepostoperativeoutcomes.
  Keywords: ultrasound,Doppler,color;ultrasound,Doppler,transcranial;hemodynamics;ostium

stenting

  目前,有研究报告后循环缺血性卒中约占所有缺

血性脑卒中的20%[1],而后循环缺血性卒中主要是由

椎动脉狭窄引起[2],而其中最易发生狭窄致后循环系

统缺血的部位为椎动脉起始段。在对症状性后循环动

脉狭窄病人的治疗中,血管内支架植入术已被广泛应

用[3-4],脑血管造影是公认的诊断血管性疾病的金标

准,可用于椎动脉狭窄患者行血管支架植入的术前血

管检测、狭窄的诊断及手术效果评估,但由于该技术费

用较高,且是有创检查,不适合作为常规的检查方法,
这就需要更为经济且无创的方法作为术前诊断、评估

术后的手段。目前已有报道[5]经颅多普勒超声(tran-
scranialDoppler,TCD)联 合 彩 色 多 普 勒 血 流 成 像

(colorDopplerflowimaging,CDFI)在颈内动脉血管

成形术中的应用,而在椎动脉支架治疗中报道尚少,为
此,本文将探讨TCD结合CDFI检查在椎动脉起始段

支架植入手术前后的血流动力学变化,现报道如下:

1 资料与方法

1.1 研究对象 本研究为广西民族医院收治的椎动

脉起始段重度狭窄行血管支架置入术的患者30例,其
中男18例,女12例,年龄53~82岁,平均年龄(68.13
±8.20)岁。所有患者在手术前、手术后3d均完善

TCD及CDFI检查。

1.2 诊断、纳入和排除标准 纳入标准:所有病人手

术前均经DSA检查为椎动脉起始段重度狭窄 (狭窄

率判定方法依据于北美症状性颈动脉内膜切除试

验)[6],狭窄率为70%~90%,平均狭窄率为81%。临

床症状主要表现为发作性头昏、眩晕、共济失调、猝倒

等症状。同意参加本研究。排除标准:①同时伴有动

脉瘤、颅内肿瘤、动静脉畸形;②单侧椎动脉先天发育

异常;③其他血管狭窄者。

1.3 CDFI检查 使用PhilipsiU22、HDI5000型彩

色多普勒超声检测仪,使用7~11MHz线阵高频探测

头联合3.5~5.0MHz凸阵低频探测头。先使用高频

探测头由椎动脉的起始部位向上探查,观察管腔尺寸、

VA走形、血流方向、血管内膜厚度、血流充盈状况、斑
块大小,再用3.5MHz的凸阵低频探测头观察VA起

始部(VA.Pr),测量狭窄段管腔内径、斑块大小、椎动

脉椎间段(VA.Iv,C4-5或C3-4)血流收缩期最高峰值

流速(PSV)、舒张末期流速(enddiastolicvelocity,

EDV)、收缩期最大流速/舒张末期流速(S/D)、阻力指

数(RI)、搏动指数(PI)等。

1.3.1 TCD检查 采用由德国EME公司生产经颅

多普勒超声波诊断仪,使用2MHz探测头位于枕旁

窗,检测时需在探头前端向检查部位施一定压力,检测

双侧椎动脉起始段(VA.Pr)、颅内段(VA.Ic)、基底动

脉(BA)、大脑后动脉血流(PCA),记录各血管的收缩

期峰值血流流速(PSV)、舒张末期流速(EDV)、收缩

期最大流速/舒张末期流速(S/D)、血 管 搏 动 指 数

(PI)、阻力指标(RI)、以及观察频谱图、血流走向和音

频的改变。

1.3.2 椎动脉起始段狭窄判定 狭窄程度:狭窄率=
(狭窄远段正常直径-最窄处直径)/狭窄远段正常直

径×100%。狭窄率<50%为轻度狭窄,50%≤狭窄率

<70%为中度狭窄,狭窄率≥70%为重度狭窄。

1.4 统计学方法 采用SPSS19.0统计软件处理分

析,计量资料采用(췍x±s)描述;术前和术后比较采用配

对t检验,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 基本资料 手术前经DSA明确诊断,单侧椎动

脉起始段重度狭窄者26例,双侧椎动脉起始段重度狭

窄者4例,30例患者的34支狭窄血管均已成功放置

了血管支架,术后进行DSA检测,结果显示椎动脉重

度狭窄消失,支架位置走形正常。病人均有一项或多

项相关危险因素,合并高血压22例(73.33%)、糖尿病

10例(33.33%)、高脂血症10例(33.33%)、高同型半

光氨 酸 血 症 21 例 (70.00%),长 期 吸 烟 13 例

(43.33%)、长期饮酒10例(33.33%)、冠心病5例

(16.67%)、高血压+糖尿病8例(26.67%)。

2.2 血管成形术前血流动力学资料 CDFI术前查

的椎动脉起始段狭窄率为65%~90%,与DSA结果

相当,差异无统计学意义,见表1,具体表现为初始段

管腔迂曲、血管内膜凹凸不平、管壁增厚,管腔内出现

强回声斑块,局限性管腔变窄,狭窄部彩色血流变窄,
并伴有狭窄后湍流,见图1A。TCD表现特征为:椎动
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脉在起始段血流流速增快,频谱紊乱并伴有涡流,见图

2A,颅内段两侧椎动脉流速明显不对称,在狭窄侧呈

收缩期上升速度减慢,峰值延迟,最后峰尖消失而成圆

钝低搏动指数波浪状频谱,见图2B。

2.3 血管成形手术前后血流动力学变化 见表2。

表1 CDFI、DSA检测椎动脉起始段术前、术后

狭窄率的比较结果

项目 CDFI DSA t P
术前 79.94±7.74 81.18±6.78 -1.048 0.302
术后 23.44±6.48 22.12±6.34 1.439 0.160

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

A:支架术前的CDFI显示术前左椎动脉起

始段内径变窄,血流变细;B:支架术后

CDFI显示血流充盈改善,内径增宽。

图1 支架术前、术后CDFI情况

表2 术后椎动脉血流动力学改变

项目
狭窄侧(n=34)

术前 术后
t P

健侧(n=26)

术前 术后
t P

内径/mm 1.71±0.40 3.75±0.56 -12.578 <0.01 4.10±0.38 3.79±0.48 1.916 0.067
PSV.Pr/(cm·s-1) 139.31±60.05 73.97±12.13 8.831 <0.01 63.12±13.85 65.91±12.88 0.593 0.559
RI.Pr 0.82±0.09 0.69±0.16 5.388 <0.01 0.60±0.09 0.62±0.12 -0.430 0.966
PSV.Iv/(cm·s-1) 44.34±12.19 56.42±9.84 -4.687 <0.01 68.67±13.51 64.21±11.44 1.754 0.092
RI.Iv 0.38±0.14 0.60±0.18 -10.587 <0.01 0.60±0.08 0.60±0.11 -0.057 0.955
PSV.Ic/(cm·s-1) 31.56±11.72 76.15±15.28 -11.772 <0.01 89.97±25.10 71.56±20.08 1.852 0.073
PI.Ic 0.62±0.19 0.90±0.23 -5.822 <0.01 0.91±0.23 0.81±0.28 1.541 0.136

  注:①PSV.Pr:起始段收缩期峰值血流流速;RI.Pr:起始段阻力指数;PSV.Iv:椎间段收缩期峰值血流流速;RI.Iv:椎间段阻力

指数;PSV.Ic:颅内段收缩期峰值血流流速;PI.Ic:颅内段血管搏动指数;②表内计量资料数据以(췍x±s)表示;③狭窄侧术后与术前

比较,a:P<0.01。

2.3.1 椎动脉起始段血管成形术后 ①CDFI术后检

测椎动脉起始段狭窄率为10%~35%,与DSA结果

相当,无统计学差异,见表1,且术后原狭窄侧椎动脉

在起始段可见管状强回声、支架回声,支架内面光滑,
管腔内透声良好,未见强回声斑块,血流充填完整均

匀。椎动脉初始段内径从(1.71±0.40)cm 增宽至

(3.75±0.56)cm,增加119.30%;椎间段PSV较术前

增快了27.24%,阻力指数较术前升高了57.89%,差
异均具有统计学意义(P<0.05),见图1B;②TCD表

现如下:双侧椎动脉初始段、颅内段血流对称,涡流消

失,原 狭 窄 侧 椎 动 脉 初 始 段 PSV 显 著 下 降,下 降

46.90%,阻力指数较术前平均降低15.85%,见图2C;
狭窄侧颅内段PSV较术前平均增快141.29%,颅内段

血管搏动指数增高45.16%,差异均有统计学意义(P
<0.05);颅内段频谱形态由术前低流速低搏动指数的

波浪状频谱恢复至正常,见图2D;而健侧椎动脉起始

段血流速度及阻力指数、颅内段血流速度及搏动指数

较术前无差异(P>0.05),见表2。

A:术前TCD提示椎动脉在起始阶段的血流速度增快;B:术前

TCD提示左椎动脉颅内段呈低流速低搏动指数频谱;C:术后

TCD提示椎动脉起始段的血流流速恢复正常;D:术后TCD显

示椎动脉颅内段的血流速率加快,且搏动指数升高。

图2 术前、术后TCD情况
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2.3.2 支架植入术后的基底动脉血流动力学变化 
见表3。单侧椎动脉狭窄病例中(26例),术后基底动

脉的收缩期峰值血流流速、搏动指数,与术前相比较,
差异无统计学意义(P>0.05);而对于双侧椎动脉狭

窄患者(4例),术后基底动脉的收缩期峰值血流流速

较术前增快、搏动指数较术前增高,差异有统计学意义

(P<0.01)。

表3 术后基底动脉血流动力学改变

项目 n
PSV/(cm·s-1)

术前 术后
t P

PI

术前 术后
t P

BA(unilateral) 26 76.12±16.09 80.91±10.48 -1.170 0.258 0.82±0.21 0.89±0.20 -1.276 0.214
BA(bilateral) 4 55.61±4.39 67.26±7.09 -5.988 0.009 0.72±0.13 0.99±0.20 -3.373 0.043

 注:①BA(unilateral):单侧椎动脉狭窄患者基底动脉;BA(bilateral):双侧椎动脉狭窄患者基底动脉;PSV:收缩期峰值血流流速;

PI:搏动指数;②表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

3 讨论

有研究报道[7],CDFI对椎动脉起始段狭窄行支架

置入手术前后的评估具有重要的价值。CDFI可以直

接观察椎动脉本身结构和斑块的形态学特征,对临床

诊断及治疗具有一定的价值。有研究表明[8],斑块内

新生血管、复杂斑块、斑块溃疡、低回声及斑块内运动

更容易出现缺血症状,而不均质回声及不伴溃疡的斑

块与症状无明显相关。因为许多病人椎动脉起始部被

锁骨阻隔、血管迂曲,所以高频探头无法显示起始段血

流,已有研究[9-10]表明联合使用低频凸阵探头的可增

强对椎动脉起始段狭窄程度的检测,凸阵探头能适应

人体的颈部生理弯曲,且由于其频率低,穿透力强,视
角广,能更好地观察椎动脉起始段,但在二维图像结构

显示方面存在不足。所以低频凸阵探头并不能取代高

频线阵探头,在本研究中采用的是7~11MHz线阵高

频探头和3.5~5.0MHz低频凸阵探头,在椎动脉开

口显示不清时,用低频凸阵探头加以补充来减少漏诊

率。但尽管如此,本研究中34支椎动脉起始段重度狭

窄,经CDFI共检测出32支,狭窄率与DSA符合率达

到了94.12%,与DSA结果高度相符,且在支架术后

还能直观检测到椎动脉起始段所放置支架的测量内

径、位置、长度、检测血流的充盈状况、以及观察支架内

表面是否光滑、有无斑块。TCD技术早在20世纪80
年代初期,已证明是一个无创的评估脑血流动力学的

检测方法[11],已有研究表明[12],TCD对脑动脉狭窄的

诊断具有积极的指导意义。本研究30例患者,通过其

术后频谱图形、血流方向、音频的变化及血流动力学参

数的改变,可用来直接评估支架植入术后颅内血流的

改善效果。
本研究单侧椎动脉起始段重度狭窄26例,双侧椎

动脉起始段重度狭窄4例,支架术后单侧狭窄患者基

底动脉收缩期峰值血流流速、搏动指数与术前比较,无
明显差异;而对于双侧椎动脉狭窄患者和术前相比,收

缩期峰值血流流速、搏动指数显著提高。可能因为:基
底动脉由双侧椎动脉汇合而成,当单侧椎动脉起始段

重度狭窄时,为保证基底动脉血供,健侧椎动脉代偿性

扩张,血流量较正常时增加,基底动脉收缩期峰值血流

流速、搏动指数不受影响或轻微影响。而双侧狭窄患

者,术前基底动脉血供减少,收缩期峰值血流流速、搏
动指数显著降低。

有研究报道[13],椎动脉起始段支架植入术是较为

成熟的手术,成功率已达到了94%以上,但在随访中

发现术后的再狭窄率却高达10%~43%。所以,术后

狭窄已成为影响支架置入手术远期效果的一项关键因

素。DSA作为诊断椎动脉起始段狭窄的黄金标准,因
为其费用高昂且有创性等缺点,在使用上存在一定局

限性。本研究结合TCD及CDFI的检测结果,在术前

评估椎动脉重度狭窄与DSA结果相一致,术后不仅可

以直观检测支架的长度、位置,测量支架内径、狭窄率,
还可提供血流动力学改变,具有简单、方便、可重复、经
济、有效的特点,为临床提供直接、客观的证据,因此,

TCD联合CDFI可用于椎动脉起始段支架植入术后效

果评价及远期随访再狭窄率的检测。
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试验研究。
综上所述,壮药泥灸治疗 KOA疗效确切,可减

轻患者疼痛程度,改善膝关节功能,且该治疗方案经济

方便,操作简单,无不良反应,安全可靠,但因本研究受

周期、经费及病例数等限制,结果存在一定的局限性,
有待下一步大样本、多中心的临床研究,为临床推广应

用提供更多依据。
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