
椎动脉优势（vertebral artery dominance，VAD）
是指两侧椎动脉内径存在明显差异的现象，其与后

循环缺血（posterior circulation ischemia，PCI）的发生

密切相关［1］。由于显像原理及诊断标准的不同，超

声与磁共振血管显像（magnetic resonance artery，
MRA）对VAD的诊断存在矛盾之处，从而间接影响

着临床的治疗手段。本文对经MRA诊断为VAD的

病例进行彩色多普勒显像（color Doppler flow imag⁃
ing，CDFI）的再评估，旨在对VAD产生原因进行再

判别，分析其超声特征，探讨其与PCI的关系，从而

为临床治疗提供相关依据。

1 对象和方法

1.1 对象

选取东南大学附属中大医院神经内科于2016年
12月—2017年4月收治的有脑部症状、初诊为PCI且
经MRA诊断为VAD的住院患者 150例，其中男 86
例，女 64 例，平均年龄（63.43 ± 13.56）岁，纳入人群

均符合 Smith制定的标准，即两侧椎动脉内径相差

较大，且一侧椎动脉内径大于另一侧 30%（优势侧

内径-非优势侧内径/优势侧内径）定义为VAD［2］，所

入选患者中 26例经数字减影血管造影（digital sub⁃
traction angiography，DSA）、124 例经 CT 血管造影

（computer technology angiography，CTA）检查确诊为

VAD，所有患者脑部症状均为首次发生，经MR平扫

确认有无PCI，排除体内有金属、患有幽闭恐惧症等

不能配合完成MR和超声检查的患者，排除MRA/超
声诊断为椎动脉局限性狭窄的患者。

1.2 方法

采用百盛公司Mylab twice2彩色多普勒超声诊

断仪，频率为 7~11 MHz 线阵探头，二维超声检查

时，观察椎动脉的走行及管腔是否通畅。CDFI检查

椎动脉时，调整声束与血流方向的夹角为45°~60°，
患者平卧位，头稍偏向对侧，探头置于C5~C6 椎间

隙处，测量椎动脉内、外径（DCDFI内，DCDFI外），脉冲多普

勒测及收缩期峰值流速（peak systolic velocity，Vs）、

舒张末期血流速度（end diastolic velocity，Vd）、平均

血流速度（mean blood flow velocity，Vm）、搏动指数

（pulsatility index，PI）、阻力指数（resistance index，
RI）。
1.3 统计学方法

使用 SPSS 18. 0 软件进行统计分析。计数资料

用例数和百分数表示，计量资料采用均数±标准差

（x ± s）表示，计数资料的比较采用χ2检验，计量资料

的比较采用 t检验，P ≤ 0.05 为差异有统计学意义。
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图3 椎动脉先天性发育不良示意图

2 结 果

在MRA诊断的 150例VAD患者中，右侧优势

119例，左侧优势31例。MRA测及优势侧椎动脉平

均管径（0.39 ± 0.06）cm，非优势侧椎动脉平均管径

（0.23 ± 0.04）cm，如图 1所示为左侧椎动脉优势的

MRA特征。

2.1 超声检测结果

优势侧椎动脉D1的平均测值（0.40 ± 0.05）cm，

非优势侧椎动脉D1的平均测值（0.21 ± 0.03）cm，优

势侧和非优势侧椎动脉的脉冲多普勒频谱如图2所
示，根据两侧椎动脉的二维超声和 CDFI表现，经

MRA诊断为椎动脉优势的病例可分为Ⅰ和Ⅱ两个

类型：Ⅰ型为椎动脉先天性发育不良（图3），本型共

134例（134/150），CDFI表现为管腔结构清晰，血流

信号充盈整个管腔，非优势侧较优势侧管腔明显变

窄，PW表现为优势侧高速低阻血流频谱，非优势侧

流速降低，阻力增高。Ⅱ型为椎动脉管壁弥漫性增

厚所致（图4），本型共16例（16/150），CDFI表现为优

势侧椎动脉管腔结构清晰，血流信号充盈于整个管

腔，非优势侧管腔变窄，腔内结构模糊，血流信号呈

细线状，PWD表现为非优势侧椎动脉血流速度降

低，血流阻力明显增高，部分椎动脉血流阻力指数

接近于 1。Ⅰ型和Ⅱ型椎动脉的血管内、外径和血

流参数如表 1，Ⅰ型两侧椎动脉血流速度均高于Ⅱ
型，PI和 RI小于后者，差异具有统计学意义（P <
0.05），Ⅱ型患者非优势侧椎动脉管壁（DCDFI外-DCDFI内）

明显厚于Ⅰ型患者非优势侧。

2.2 两种类型VAD与脑缺血的关系

150例中，存在PCI 107例，发生率 71.3%，脑实

质未见明显异常 43例，发生率 28.7%。Ⅰ型 VAD
134例，其中91例确诊为PCI，发病率为 67.9%，Ⅱ型

VAD 16例，均确诊为PCI。Ⅰ型和Ⅱ型VAD中PCI
发生率的差异具有统计学意义（P < 0.05）。同时，两

组患者性别、年龄、高血压等基线资料如表 2，Ⅰ型

患者年龄明显低于Ⅱ型患者（P < 0.05），Ⅰ型患者中

高血压、糖尿病、冠心病、吸烟史、饮酒史以及男性

比例明显高于Ⅱ型患者，差异均具有统计学意义

（P < 0.05）。
3 讨 论

VAD是椎动脉的一种变异，其中管径较大的一

侧称为优势侧，管径较小的一侧为非优势侧。目

前，有较多关于 VAD和椎动脉发育不良（veterbral

artery hypoplasia，VAH）的研究［3-5］，椎动脉优势可以

通过CT、MRA和超声等影像工具进行评估。CT在

椎动脉优势方面的诊断主要集中于 CTA的应用，

CTA是在平扫的基础上，通过外周静脉注入含碘造

图 1 MRA示左侧椎动脉内径明显大于右侧椎动脉，为左

侧椎动脉优势

图2 椎动脉非优势侧彩色多普勒血流频谱

图4 椎动脉弥漫性狭窄示意图
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影剂（速度一般为 3 mL/s）后，于造影剂在血管内期

间采集数据，CTA被公认为是一种诊断脑部疾病的

重要检查方法，可为诊断脑血管疾病及手术前评价提

供可靠依据［6-7］。但CTA检查较贵，且放射线量大，

对造影剂过敏患者不能进行此项检查。MRA是无

创伤性的颅内血管成像，是利用磁共振对流动液体

的磁敏感性来产生与传统血管造影相似的脑动脉

颅外段和颅内段的图像，其显示闭塞血管的准确度

接近 100%［8］。DSA是常规血管造影术和电子计算

机图像处理技术相结合的产物，能够清晰、直观地

突出显示目标血管，是血管诊断和测量的金标准且

能同时进行介入治疗，但属于有创检查，各类并发

症时有发生，费用高，且不能显示血管周围的骨性

结构，不易被患者接受。虽然DSA作为诊断血管疾

病的金标准，但也会出现误差，由于观察角度的限

制，DSA检测也会出现过高或过低估计狭窄率的情

况［9］，同时，CTA、MRA与DSA仅能显示血管腔内血

流而无法直接显示血管壁，因此，当椎动脉管壁增

厚引起椎动脉管腔弥漫性狭窄时，MRA和DSA对

VAD的诊断会出现“假性”的现象，图3、4在MRA与

DSA显像方面无明显差异，但其产生的原因并不

同，图1为椎动脉的先天性发育异常所致，图2为椎

动脉管壁弥漫性增厚所致。

超声成像作为一种无创性检查，对人体各种软

组织具有良好的分辨力［10］，CDFI不但可以清晰显示

被扫查血管壁和管腔的断面像，还能够提供目标血

管的血流动力学参数，是目前用于评价椎动脉颅外

段的首选检查方法［11］，同时，超声可在一定程度上

鉴别椎动脉的弥漫性狭窄与VAH［12］，超声不仅显示

椎动脉内、外径，同时可测及椎动脉的彩色血流信

号，本研究中，共出现16例椎动脉弥漫性狭窄病例，

超声测及的椎动脉管壁明显增厚，而MRA对这两种

类型病例的诊断均为VAD，笔者将这 2类病例分别

称为“假性”椎动脉优势（false vertebral artery domi⁃
nance，FVAD）和“真性”椎动脉优势（real vertebral
artery dominance，RVAD）。

VAD与多种颅脑疾病密切相关［5］，其中 PCI的
危险性较大，其发生机制及VAD是否为PCI发病的

独立危险因素仍存在争议［13］。根据本研究结果，

FVAD患者发生PCI的概率明显高于RVAD患者，这

两组之间的差异具有统计学意义。因此，正确区分

“真假性”VAD对明确PCI发生的病因具有重要临床

意义，由于椎动脉二维声像存在伪像，部分超声医

生仅根据二维声像而非椎动脉彩色血流充盈情况

测及血管内径，因此，当临床医生发现MRA所测椎

动脉内径DMRA与超声所测椎动脉内径DCDFI内差异较

大时，可怀疑是否存在 PVAD。根据基线资料的分

析，PVAD组间年龄、性别、糖尿病、高血压、吸烟史、

饮酒史等方面均明显高于RVAD，两组之间均具有

统计学差异，而这些因素均为动脉粥样硬化发生的

促成因素，因此，笔者认为PVAD发生的促成原因为

椎动脉粥样硬化，2006年全国后循环专家组曾指

出，动脉硬化为PCI发生的首要原因［14］，从本研究可

看出，VAD可能为 PCI的促发因素，VAD合并其他

危险因素时，PCI的发生率会增高，这与Kansans的
观点一致［15］。同时，经MRA诊断为椎动脉优势的病

例中发现 PVAD患者 16例，占本研究所有病例的

表2 Ⅰ型和Ⅱ型椎动脉优势基线资料分析

分组

年龄（岁）

性别（男/女）

高血压

糖尿病

冠心病

吸烟史

饮酒史

Ⅰ型（n=134）
62.81 ± 4.75

54/59
62
12
04
06
17

P值

0.000
0.000
0.010
0.005
0.000
0.003
0.001

Ⅱ型（n=16）
71.23 ± 5.38

11/5
09
11
08
08
07

（n）

表1 Ⅰ型和Ⅱ型椎动脉的血管内径和血流参数

分组

Vs（cm/s）
Vd（cm/s）
Vm（cm/s）
PI
RI
DMRA（cm）

D1（cm）

D2（cm）

非优势侧

39.41 ± 9.28
08.54 ± 3.43
14.13 ± 5.32
02.10 ± 0.13
00.75 ± 0.05
00.22 ± 0.03
00.21 ± 0.02
00.22 ± 0.02

优势侧

63.32 ± 12.34
21.65 ± 8.43
27.74 ± 10.07
01.01 ± 0.09
00.56 ± 0.04
00.41 ± 0.05
00.40 ± 0.04
00.41 ± 0.05

非优势侧

31.65 ± 8.79
05.34 ± 1.79
10.76 ± 2.29
02.50 ± 0.15
00.80 ± 0.06
00.13 ± 0.02
00.10 ± 0.01
00.33 ± 0.04

优势侧

51.67 ± 11.56
18.03 ± 5.61
28.56 ± 9.65
01.21 ± 0.13
00.64 ± 0.05
00.35 ± 0.04
00.36 ± 0.05
00.36 ± 0.06

Ⅰ型VAD Ⅱ型VAD
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10.7%，因此，PVAD在临床中并不少见，这就要求临

床医生对影像诊断进行综合评估，分析椎动脉优势

发生的根本原因。RVAD往往由椎动脉先天发育不

良所致，当无明确PCI表现时，往往无需特殊治疗，

PVAD多由动脉粥样硬化引起椎动脉管壁弥漫性增

厚所致，此类患者往往需针对动脉硬化进行治疗。
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