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在颈椎病中，发生率较高的一种类型为椎动脉型颈

椎病，患者发病时会出现颈型眩晕。根据临床研究发现，

椎动脉型颈椎病的产生和椎基底动脉供血不足有密切关

系，但是尚未完全明确发病机制 [1]。当前，临床上经常

采用 MRA、DSA 以及 TCD 对椎动脉血流情况进行检查，

其中 MRA 与 DSA 可将椎动脉情况清晰呈现出来，然无法

将椎动脉与周围组织结构显示。近些年来，我国医疗技

术不断发展，非创伤性血管成像技术中最常用的一种方

法为三维螺旋 CT 成像技术，该技术可将椎动脉血流情况

与周围组织结构清晰呈现出来，有利于医生对病情进行

判断 [2]。本文择取了 50 例椎动脉型颈椎病患者作为研究

对象，针对三维螺旋 CT 成像技术的作用进行探讨。详细

研究过程如下：1

1、资料与方法

1.1 一般资料

本次研究时间段为 2020 年 9 月 -2021 年 9 月，研究对

象为在我院进行椎动脉颈椎病（CSA）诊断、治疗的 50

例患者，给予所有研究对象均实施三维螺旋 CT 血管成像

技术检测。50 例 CSA 患者中，年龄最小者 38 岁、年龄最

大者 66 岁，平均年龄（45.6±3.3）岁，男性 29 例女性 21

例。两组椎动脉颈椎病患者的一般资料对比不存在统计

学意义（P ＞ 0.05），可纳入科学比较。
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1.2 三维螺旋 CT 成像技术方法

所有患者均接受相同诊断方法，设备选用 Picker 

PQ6000CT 诊断仪，三维重建选择 3D-CT 软件系统，按照

螺旋 CT 扫描方法进行，调整设备参数：层厚 3mm、电压

120KV、电流 250mA，对患者进行连续扫描，将收集数

据上传至 3D-CT 软件系统处理，造影剂选择 SSD，方法

为 MIP，优维显 350ml，注射速率每秒 3-4ml，使用高压

注射器快速静脉注射，等待 12-15 秒后开始扫描，设备

为 GE Optima CT680 AW 后处理工作站层厚 0.625mm，造

影剂选择碘普罗胺 / 碘海醇 40、80ml，注射速率 5ml/L

1.3 效果观察

由专业影像科医生对诊断数据进行观察、分析，查

看三维螺旋 CT 成像技术方法的具体图像表现，统计椎动

脉压迫、椎动脉狭窄、椎动脉畸形、椎动脉闭塞以及椎

动脉迂曲等症状情况。

1.4 统计学分析

所有数据全部采用 SPSS 22.0 统计软件作为数据处理

工具，计量资料采用 t 检验（x±s），计算资料采用 X2 检

验，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2、结果

2.1  50 例 CSA 患者三维螺旋 CT 成像技术诊断方法

根据检查结果上看，50 例 CSA 患者中，椎动脉发生

不同程度病变患者共 46 例，占 92%，其中椎动脉一侧变

细，整体平直患者 6 例，占 12%；椎动脉管腔狭窄，受

到压迫患者 19 例，占 38%；椎动脉无明显压迫但迂曲患

者 17 例，占 34%；椎动脉闭塞患者 3 例，占 6%；椎动脉

畸形患者 1 例，占 2%。详见表 1：

三维螺旋CT血管成像技术诊断CSA
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摘　要：目的：深入分析椎动脉型颈椎病（CSA）采用三维螺旋CT血管成像技术诊断的作用效果。方法：本次研究

时间段为2020年9月-2021年9月，研究对象为在我院进行椎动脉颈椎病（CSA）诊断、治疗的50例患者，给予所

有研究对象均实施三维螺旋CT血管成像技术检测，分析CAS患者的椎动脉结构、形态及周围组织关系，是否发生

椎动脉狭窄、压迫、畸形、迂曲等不良情况。结果：根据检查结果上看，50例CSA患者中，椎动脉发生不同程度病

变患者共46例，占92%，其中椎动脉一侧变细，整体平直患者6例，占12%；椎动脉管腔狭窄，受到压迫患者19例，

占38%；椎动脉无明显压迫但迂曲患者17例，占34%；椎动脉闭塞患者3例，占6%；椎动脉畸形患者1例，占2%。

结论：CSA患者接受三维螺旋CT血管成像技术可充分呈现椎动脉及周围组织关系，有利于医生对患者椎动脉病变情

况、结构进行准确判断，便于后续针对性治疗，这种诊断方法可提供可靠判断依据，是一项值得推广的应用。
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表1　50例CSA患者三维螺旋CT成像技术诊断方法

三维螺旋 CT 曲线重建表现 例数 占比

椎动脉一侧变细，整体平直 6 例 12%

椎动脉管腔狭窄，受到压迫 19 例 38%

椎动脉无明显压迫但迂曲 17 例 34%

椎动脉闭塞 3 例 6%

椎动脉畸形 1 例 2%

2.2  50 例 CSA 患者具体损伤情况

如果患者出现椎动脉一侧变细，但没有发现压迫情

况，则需要考虑患者是否出现椎动脉痉挛，大多数患者

椎动脉压迫部位为 C4-5 和 C5-6 节，明显发现软组织压

迫和骨性压迫情况。

3、讨论

椎动脉颈椎病患者会出现各种症状，最典型症状包

括恶心呕吐、眩晕、颈肩部酸痛等，以往医生认为椎动

脉受到压迫或发生扭曲等情况时会刺激动脉进而发生痉

挛，导致椎基底动脉供血不足，如果不及时进行治疗会

导致血流情况越来越差，威胁生命安全 [3]。临床上经常

采用 MRI、常规 X 线以及 CT 检查，可有效将颈椎关节不

稳、骨性增生以及椎间盘突出等情况呈现出来，但是无

法检查在椎动脉情况，而 TCD 虽然能够观察椎基底动脉

血流情况，但是对于椎基底动脉管径、侧支循环情况很

难反应，还具有一定创伤性、操作复杂，容易受到多种

因素的干扰 [4]。

本次研究将三维螺旋 CT 血管成像技术应用于椎动

脉颈椎病的诊断过程中，通过本次研究结果上看，50

例 CSA 患者中，椎动脉发生不同程度病变患者共 46 例，

占 92%，其中椎动脉一侧变细，整体平直患者 6 例，占

12%；椎动脉管腔狭窄，受到压迫患者 19 例，占 38%；

椎动脉无明显压迫但迂曲患者 17 例，占 34%；椎动脉闭

塞患者 3 例，占 6%；椎动脉畸形患者 1 例，占 2%。对结

果进行分析，三维螺旋 CT 血管成像技术的在最大优点可

同时将椎动脉、毗邻结构成像出来，利用三维重建的方

式，医生可最准确观察到椎动脉血流阻塞以及动脉狭窄

的地方，甚至能够测量血管狭窄的宽度和畸形情况。和

其他诊断技术相比，三维螺旋 CT 血管成像技术的优点如

下：（1）三维模式能够将收集图像资料进行有效处理，

将重叠结构清除后，从多轴面观察复杂的解剖区域，比

如说椎动脉周围横突孔、钩椎关节、软组织以及椎间盘

组织等，有利于医生准确鉴别椎动脉受到压迫的原因 [5]。

一般来说，利用三维重建技术能够显示横突孔内椎动脉

迂曲情况与平直情况，狭窄部位与狭窄程度也可准确定

位，对于骨性增生的诊断效果更佳。（2）通过增强扫描，

可以对任何角度椎动脉图像进行重建，达到多方位、多

角度观察病变部位成像特点，比如说：患者有一侧椎动

脉发生了完全闭塞，不管从冠状面、矢状面还是横切面，

利用三维螺旋 CT 血管成像技术都能够清晰的观察到血管

闭塞情况，找到动脉闭塞起始部位，便于医生对患者的

病情进行准确判断。（3）三维螺旋 CT 血管成像技术扫描

获得的横断面图像，可以观察软组织情况，比如说：椎

动脉血管是否形成血栓、血管内径大小、是否有钙化灶

发生。本次研究未发现出现血管壁钙化患者。通过对血

管壁结构的检测与观察能够便于医生分析椎动脉狭窄的

产生是否是血管壁本身病变造成还是血管痉挛造成，与

血管造影相比，可以将血管内壁与外壁的异常情况同时

呈现出来 [6]。从我国目前已发表的研究上看，CSA 患者接

受三维螺旋 CT 血管成像技术后，及时椎动脉血管发生不

同程度痉挛、迂曲、畸形、狭窄、闭塞等情况都能够呈

现出来，医生根据具体成像资料对病情进行判断后，快

去采取针对性治疗方案，如果患者发现严重颈型头晕，

通过检查结果可判断是否需要采取手术治疗，对于手术

方法的选择具有良好作用价值。本次研究所选样本有限，

未来会不断扩大椎动脉颈椎病患者的样本范围，针对三

维螺旋 CT 血管成像技术进行更加深入的分析与探讨，不

断推动我国影像技术的发展。

4、结束语

综上所述，CSA 患者接受三维螺旋 CT 血管成像技术

可充分呈现椎动脉及周围组织关系，有利于医生对患者

椎动脉病变情况、结构进行准确判断，便于后续针对性

治疗，这种诊断方法可提供可靠判断依据，是一项值得

推广的应用。
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