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颈性眩晕的彩超诊断价值
The value of color Doppler ultrasonography in the diagnosis of cervical vertigo
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� � 彩色超声多普勒可清晰显示颅外段椎动脉( VA )的形态、

走行及血流动力学情况, 从而可为辅助诊断颈性眩晕提供有

价值的客观依据。我们用彩超检测了 70 例颈性眩晕患者的

颅外段 VA 情况及 35 例患者转颈时的血流动力学变化情况,

现报告如下。

1 � 资料与方法
1�1 � 临床资料 � 颈性眩晕患者 70 例(眩晕组) , 男 32 例, 女

38 例;年龄 20~ 76 岁, 平均 47 岁; 病程2 个月~ 20 年, 平均

42个月。均为我院颈腰痛科确诊的颈性眩晕患者且符合下

列条件:  以眩晕为主要症状; ! 符合颈椎病诊断标准, 排除

非颈源性眩晕。随机分为 2 组,每组 35 例,两组患者性别、年

龄、病程、病情等方面经统计学处理差异无显著性意义, 有可

比性。其中一组做转颈试验(转颈组)。另选符合以下条件的

健康人 30 例(对照组) :  在近 1年内无眩晕、头痛等症状; !
无颈椎病、高血压、糖尿病、心脑血管病及外伤史; ∀ 性别及年

龄与眩晕组匹配。男 14 例, 女 16 例,年龄 30~ 72 岁, 平均为

45 岁。眩晕组与对照组间性别、年龄等一般资料采用 t 检验

进行统计分析, P > 0� 05,表明差异无显著性意义。
1�2 � 研究方法
1�2�1 � 彩超检测 � 使用美国产 Acuson 128XP/ 10C 型彩色超

声诊断仪,线阵探头, 频率 7 MHz。眩晕组及对照组均采用仰

卧、颈部轻度后曲体位, 对每位患者的双侧椎动脉颅外段仔细

扫查。首先以二维结合彩色多普勒观察 VA 的形状、走行、血

流充盈情况及管腔内有无粥样硬化斑块等, 测量 VA 内径。

再用频谱多普勒测 VA 的收缩期峰值流速( Vmax)、速度时间

积分( VT I )、心率( HR) , 计算每分钟血流量Q( Q= A�VTI�

HR)。取样容积 2~ 4 mm, 取样角度 # 60∃。35 例转颈患者分

别向左及右缓慢转颈至最大限度, 持续 2 min 后维持转颈头

位平卧。用同样方法测出转颈后双侧 VA 的各项血流参数和

血流量。

1�2� 2� 统计学处理 � 所有结果均采用均数 % 标准差表示, 组

内比较采用 t 检验。

2 � 结果

2�1 � 二维声像图 � 眩晕组中 VA 管径细窄 ( < 3� 0 mm)

24例, 占 34% ;走行弯曲或扭曲47 例,占 67%。其中左侧 VA

异常者 13例, 右侧 VA 异常者 14 例, 双侧 VA 均有异常者

31例。走行弯曲的 VA 在二维声像图上呈 S 形、波浪形或有

明显成角。5 例可见 VA 内膜增厚及粥样硬化斑块形成。

30例对照组患者 VA 管径均&3�0 mm, 其中 28 例 VA 均走

行平直, 2 例(共 2 支) VA走行稍有弯曲 ,内膜均未见异常。

2�2� 彩色多普勒表现 � 眩晕组患者细窄的 VA 内彩色血流

束变细甚至无明显血流信号可见 , 频谱异常。走行弯曲的

VA内可见彩色血流束呈弯曲状, 弯曲局部为双色或多彩血

流。30例对照组 60支 VA 均可见血流信号充盈良好, 频谱正

常。

2�3 � 血流动力学情况 � 眩晕组患者 VA 左右侧内径、收缩期

峰值流速、血流量及双侧血流量之和与对照组相比, 差异均有

统计学意义( P < 0� 01) , 见表 1。35 例转颈试验患者, 无论是

左转颈还是右转颈, 双侧椎动脉收缩期峰值流速、转颈同侧

VA血流量均较转颈前降低, 无统计学差异( P > 0� 05) ,而转

颈对侧 VA 血流量及双侧 VA 血流量之和均较转颈前明显降

低, 差异有统计学意义( P< 0�05) ,见表 2。

表 1 � 眩晕组和对照组的超声多普勒测值( x % s )

组别 例数
内径( mm)

L R

峰值流速( cm/ s)

L R

血流量( ml/m in )

L R

总流量( ml/ min)

L+ R

对照组 30 3�8 % 0�3 3�7 % 0�3 48�7% 8�2 47�7 % 7�6 181�5 % 30�8 171�9 % 27�1 353�4 % 56�5

眩晕组 70 3�5 % 0�6 ∋ 3�3 % 0�5 ∋ 41�6% 11�3 ∋ 40�8 % 10�2 ∋ 136�3 % 59�0 ∋ 113�6 % 49�5 ∋ 249�9 % 75�3 ∋

注: ∋ P < 0�01

�548� 中国骨伤 2005年 9月第 18卷第 9期 � China J Orthop & Trauma, Sep. 2005, Vol. 18, No. 9



表 2 � 转颈组转颈前后 VA 的血流参数变化情况( x % s )

组别
内径( mm)

L R

峰值流速( cm/ s)

L R

血流量(ml /m in)

L R

总流量( ml/ min)

L+ R

转颈前 3�4 % 0�6 3�4 % 0�5 37�6% 12�8 39�1 % 8�5 134�2 % 61�9 116�0 % 46�9 250�2 % 71�2

左转颈 3�4 % 0�5 3�3 % 0�4 30�2% 12�1 ( 30�8 % 10�2 ( 115�7 % 52�9 ( 67�5 % 37�0 ) 183�2 % 61�5 )

右转颈 3�3 % 0�5 3�4 % 0�6 30�5% 11�4 ( 31�4 % 10�8 ( 86�3 % 48�5 ) 106�0 % 42�8 ( 192�3 % 56�8 )

注: ) P < 0�05, ( P> 0�05

3 � 讨论
� � 颈性眩晕是指椎�基底动脉颅外段受颈部病变的影响导

致血流障碍引起以眩晕为主的临床综合征[ 1]。它主要系各种

原因引起的椎�基底动脉供血不足所致[ 2, 3]。椎动脉是椎�基

底动脉系统的主干动脉,是小脑、脑干及大脑枕部的重要血液

来源。在正常生理情况下, VA 血流量是相对恒定的, 但血流

量与动脉管径大小有着密切关系[ 4]。VA 管径细窄或弯曲势

必导致流速的下降,最终导致 VA 血流量的下降,引起临床症

状。过度扭曲的椎动脉也会伴有一定程度的血流动力学改

变,从而造成椎�基底动脉供血不足, 出现眩晕等相关症状[ 5]。

椎�基底动脉供血不足的患者早期可表现为一侧 VA 血流量

减低,另一侧可代偿性增高, 以保持双侧 VA 血流总量恒定不

变。但当对侧 VA 代偿不足或对侧 VA 本身也有异常时, 相

当于基底动脉的双侧 VA 血流量之和仍低于正常, 即引起眩

晕等一系列临床症状。本组眩晕患者有 20 例双侧 VA 血流

量之和低于国内资料[ 4]推荐的正常值。

颈性眩晕患者转颈时,可引起椎动脉血流量下降, 从而引

起椎�基底动脉供血不足, 诱发眩晕[ 6]。颈性眩晕患者转颈

时,可引起转颈对侧 VA 的血流量及双侧 VA 血流量之和明

显下降。可能因为头颈部极度旋转时, 本身已有异常(细窄、

弯曲或硬化)的椎动脉受到牵拉及扭曲, 导致局部 VA 管腔狭

窄或闭塞, 使 VA 血流量减少, 从而引起椎�基底动脉供血不
足。另外, 转颈时可由于骨赘的压迫及过分牵拉血管等因素

刺激交感神经系统,引起交感神经兴奋导致椎动脉痉挛 ,血流

量减少[ 7]。这在某种程度上可解释为什么颈性眩晕患者多在

头颈部转动或体位改变时出现症状。可能因为转颈时对侧椎

动脉受牵拉程度比同侧椎动脉重, 故转颈对侧椎动脉血流量

下降较明显。另外, 本组中有 19例颈性眩晕患者双侧 VA 血

流量悬殊较大( 2~ 9 倍) , 这表明双侧 VA 血流量悬殊过大、

供血失衡也是引起颈性眩晕临床症状发作的一个重要原因。

总之, 彩超检查不仅可以清晰显示颅外段椎动脉的腔径、

结构及走行情况, 还可以客观地评价 VA的血流动力学情况,

故可为辅助诊断颈性眩晕提供有价值的客观依据。
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中国中医研究院望京医院骨伤科、风湿科进修招生通知
� � 中国中医研究院望京医院(中国中医研究院骨伤科研究所)为国家中医药管理局批准的∗ 全国中医骨伤专科医疗中心+、∗ 全国重点骨伤学

科+和国家中医药管理局风湿病重点专病建设单位。全院共有床位 400余张,其中骨伤科床位近 300张。骨伤科高级专业技术职称人员 40余

名,博士生导师8名,硕士生导师 15名,具有雄厚的骨伤科临床、教学与科研能力,是全国中医骨伤科医师培训基地。开设创伤、脊柱、骨关节及

推拿等专科,在颈椎病、腰椎间盘突出症、骨关节病、创伤骨折、 外翻等专病方面的治疗独具特色,部分专病的治疗在国内居领先水平,在国际

上享有盛誉。骨科日门诊量达 400人次左右,每周骨科手术逾 30台,每周三安排知名专家授课,为中、西医骨科医师培训提供充裕的理论学习

与临床实践的机会。我院风湿免疫科具有较深厚的风湿病研究基础及先进的研究设施,治疗风湿类疾病有独特疗效。几十年来为全国各地医

院培养了大批优秀技术骨干。

我院每年 3、9月招收两期进修生(要求具有执业医师资格) ,每期半年或 1年(进修费 3 600 元/年 )。欢迎全国各地中、西医骨科、风湿科医

师来我院进修学习。地址:北京市朝阳区花家地街中国中医研究院望京医院 � 医务处 � 邮编: 100102 � 电话: ( 010) 64721263 � ( 010) 64711199�

4032 � 传真: ( 010) 64721263 � 联系人:苏霞 � 乘车路线: 404、416、420、701、707、710、952、运通 101、107、201 路等到望京医院(花家地街) 下车。

北京站:乘 420路公共汽车可直达;乘 403至丽都饭店换 404路望京医院(花家地街)下车。北京西客站: 823路公共汽车至东直门换 404路至望

京医院。
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