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临 床 研 究

椎动脉血流阻力指数增高与后循环缺血的诊断价值
叶长坤

（广西玉林市红十字会医院　广西　玉林　537000）

【摘　要】目的：探讨在脑萎缩、老年痴呆、脑梗死、脑出血、头晕等（以下简称相关脑部疾病和症状）人群中的血流阻力变化。
方法：用彩色多普勒超声检查 195 例相关疾病和症状以及 40 岁以上无明显相关脑部疾病和症状的人群，脑萎缩、脑梗死，脑出血、
老年痴呆、头晕 90 例，冠心病 53 例，糖尿病 19 例，其他疾病 33 例，共 195 例。测量双侧椎动脉的血流频谱和颈内动脉血流频谱，
获得血流参数进行统计分析。重点观察 RI，RI ＝ (PSV-EDV)/PSV，PSV 为收缩期峰速，EDV 舒张期流速，RI ≥ 0.7 为明显增高。
结果：受检者中脑萎缩、老年痴呆、脑梗死、脑出血患者几乎全部椎动脉血流阻力指数都增高，临床表现主要有头晕、头痛、发
作性晕厥等怀疑为后循环缺血症状患者椎动脉血流阻力部分增高，经 MRI 证实 154 例存在后循环缺血，经超声检查有椎动脉血
流阻力指数增高的患者共 90 名，约 10％的椎动脉血流阻力增高。结论：脑部疾病和症状及 80 岁以上高龄的末位动脉血流阻力指
数都明显增高。椎动脉的血流频谱变化，指数的升高与后循环缺血存在一定的相关性，超声检测椎动脉管径、走行及血流频谱对
诊断后循环缺血具有重要的临床作用。

【关键词】椎动脉；血流阻力指数；增高；后循环缺血

引言

阻力指数 (Resistance index，RI) 是目前超声常用的描

述血流频谱形态的指标之一，根据公式 RI=（PSV-EDV）/PSV 

可知，RI 主要受收缩期和舒张期血流速度的影响，其可充分

反应远端小动脉和血管床阻力情况 [1]。相关的研究表明，椎

动脉（Vertebral artery，VA）血流阻力的增高与后循环缺血

（Posterior circulationischemia，PCI）的发生密切相关 [2]。

后循环缺血 (PCI) 是指各种原因导致的椎基底动脉供血区

域的缺血性改变。PCI 危害性高，缺血性卒中的将近 1 /4 累

及后循环或椎基底循环，椎动脉异常在颅外或颅内任何部位都

可发生，占后循环缺血性卒中的 20%，其中椎基底动脉供血不

足是我国老年人中最为常见的缺血性脑血管病之一，在我国发

生率趋于上升趋势，且该疾病呈现年轻化趋势。因此，临床上

选择椎动脉异常快速检出及狭窄部位判断的合适方法具有重要

的意义。近年来，超声检查在椎动脉异常患者中得到应用，该

方法是一种无创、廉价的诊断方法，能够为患者检测椎动脉 D、

走行情况及血流动力学特征，为临床诊治提供依据。因此，临床

上研究椎动脉血流频谱变化对诊断后循环缺血具有重要的意义。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2021 年 1 月至 2021 年 12 月在我院就诊，经超声检

查有椎动脉血流阻力指数增高的患者共 195 名，临床表现主要

有头晕、头痛、发作性晕厥等怀疑为后循环缺血症状。其中男

性 103 人，女性 92 人，年龄段为 40-90 岁，40-60 岁为 14 人，

60-90 岁为 181 人；一侧阻力增高的为 84 人，右侧居多，有

62 人，左侧有 22 人，双侧阻力增高有 101 人。根据“中国后

循环缺血的专家共识”，病例组各患者的体征、临床表现及颅

脑的 CTA 表现符合 PCI 的临床诊断。选取同期进行健康体检

的患者 60 例作为对照组，两组患者均已排除合并颅内肿瘤或

脑动静脉畸形 (AVM) 者。患者及家属对检查方法及护理措施等

完全知晓，且自愿签署知情同意书，患者性别、年龄等差异不

显著 (P ＞ 0.05)，具有可比性。后经 MRI 证实 154 例存在后

循环缺血，其中 7 人一侧椎动脉血流阻力指数为 1，MRA 提示

椎动脉闭塞；41 人 MRI 检查未见异常，MRA 检查存在一侧椎动

脉内径纤细，发育不良。

1.2 方法

入选患者均采用彩色多普勒二维灰阶血流成像技术从患者

椎动脉内径、走行、血流显像以及动力学等多个角度进行扫描，

方法如下 : 采用 GEvivid E9、GEvivid E95 彩色多普勒超声诊

断仪进行检查，首选 5~12 Ｍ Hz 线阵探头，对于肥胖等显示

困难的患者用 2~5 Ｍ Hz 凸阵探头，在高频超声显示颈总动脉

二维图像的基础上，探头稍向外侧做扇形扫查，清晰探及椎动

脉二维图像，观察椎动脉走行、管腔透声情况、血管壁结构等，

取样部位第 3- 第 5 椎间隙椎动脉血管，二维图像上纵断面测

及 VA 椎间段最大内径， 在二维图像清晰显示 VA 的基础上采

用彩色多普勒， 观察 VA 血流充盈情况、 血流方向是否正常， 

在 CDFI 显示下将取样门置于 VA 的中央， 调整声束与血流夹

角为 45 ～ 60 度， 取样门宽约占 VA 内径的 1/3 左右， 进

行脉冲多普勒检测，重点观察 RI，RI ＝ (PSV-EDV)/PSV，PSV

为收缩期峰速，EDV 舒张期流速，RI ≥ 0.7 为明显增高。

1.3 椎动脉血流频谱参数评价指标

正常值参考范围 : PSV: 32m/s － 53m/s，Vm:18m/s －

30m/s，EDV: 10m/s － 23m/s，Ｒ I: 0.56 － 0.70，PI: 1.09 －

1.45，其中 1项超过正常值即为椎动脉血流参数表现异常。

1.4 统计学方法

采用 SPSS18. 0 软件对采集到的数据进行分析，其中符

合正态分布的数据进行单因素方差分析，存在统计学意义予以 

LSD 法两两比较。P ＜ 0. 05 提示数据间存在统计学差异。

2 结果

入选的 97 例椎动脉二维超声表现及频谱特征本研究中，

病例组 97 例患者椎动脉血流频谱参数异常有 92 例，阳性率 

94.8% ; 对照组表现异常有 11 例，阳性率 18.3% ，病例组

阳性例数显著高于对照组 (P ＜ 0. 05)。

3 讨论

椎动脉在解剖学上可以分为颅外三段和颅内一段，从椎动

脉起始部到进入第五或第六颈椎横突孔前为第一段；第二段在

到达位于寰椎下方的第三段前，始终走行在椎间孔内；第三段

出椎间孔后头端朝向头状孔。本次研究多数椎动脉狭窄由于动

脉粥样硬化或多发性大动脉炎引起，患者发病后如果不采取积

极有效的方法治疗将引起椎－基底动脉供血不足等。颈部椎动

脉超声探测成功率可达 93 － 100% ，尽管患者肥胖、颈椎横突、

锁骨的遮盖及椎动脉走行弯曲等因素影响某段椎动脉的显示，

但对椎动脉闭塞症疾病的诊断影响较少。

本次研究中，病例组椎动脉内径、PSV、EDV、Vm 指标，显

著低于对照组 (P ＜ 0. 05) ；病例组椎动脉血流 Ｒ I、PI，

显著高于对照组 (P ＜ 0. 05)。根据血流动力学原理，在患

者心率及椎动脉血流速度不变的情况下，血管内径越细将导致

进入后循环的血流量下降；（图 1）同样，在椎动脉内径不变
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时，PSV、EDV、Vm 越小，单位时间内进入后循环的血流量也

相应减少，这与相关学者进行的研究结果相符，认为管径以及

PSV 能够作为椎动脉供血不足的灵敏指标。对于单侧狭窄严重

者，对侧椎动脉狭窄能够代偿性增宽。临床上，对于椎动脉狭

窄患者多数表现为“普遍性”狭窄，接近 15% 听患者存在椎

动脉严重发育不良、闭塞 ( 内径 ＜ 2mm)，导致血管 PI、Ｒ I 

很高，进可引起椎－基动脉系统血流量减少和脑血管阻塞性疾

病。同时，椎动脉狭窄还可以为引起痉挛性狭窄或持续性狭窄。

对于骨刺等能够刺进神经系统，从而能够引起机体交感神经的

异常兴奋，导致椎动脉痉挛或在无症状期扫查椎动脉，容易造

成椎动脉管径误诊，该结果和相关文献报道类似。临床诊断时，

本次研究对于颈段椎动脉血流 PSV ＜ 32cm/s、Vm ＜ 18cm/s、

EDV ＜ 10cm/s，Ｒ I ＞ 0. 70，则可诊断为椎动脉供血不足，

但需与椎动脉狭窄下游的频谱表现鉴别，例如发生于椎动脉起

始部的狭窄，椎前段及椎间段的椎动脉血流则表现为流速减低

的同时收缩期上升倾斜，PI 及 Ｒ I 减低 ; 远端椎动脉或基

底动脉明显狭窄时，则可导致近端椎动脉流速减低，但多普勒

收缩期上升陡直，频谱变窄，频谱形态呈现为低流速的高尖峰，

舒张期圆钝状变低或消失，PI、PT 增高，由此可见，椎动脉

血流频谱的变化，还可对椎动脉的狭窄部位作出初步的判断。

另外，对于 PI、Ｒ I 增高，临床诊断时应该充分考虑椎动脉

壁张力高、弹性里下降等或伴有动脉硬化等因素。（图 2、图 3）

图 1  椎动脉管腔内径纤细，发育不良

图 2椎动脉闭塞，舒张期频谱消失，RI 为 1

4 注意结合后循环缺血的临床表现作出准确诊断

4.1 PCI 主要临床表现

常见症状：言语不清，偏身肢体无力，头晕、头昏，恶心呕吐，

饮水呛咳，吞咽困难，偏身感觉障碍，视物模糊，头痛，神志不清，

记忆减退，视物成双，共济失调，眼震，眼球活动障碍，同向

偏盲，交叉性运动障碍等。单纯的头晕、跌倒或 TIA 发作不

一定是 PCI 导致的 [4]。后循环缺血绝大多数会伴有小脑或脑

干症状，也可以导致眩晕发生。小脑前下动脉的分支闭塞也可

以导致眩晕，这种情况比较罕见，而且大多存在单侧听力障碍。

后循环梗死很少导致大于 3周发作的孤立性或持续性眩晕。

图 3 椎动脉 RI 增高

4.2 对于后循环缺血的评价和诊断

医师要了解患者全面的病史、做好细致的体格检查和神经

系统检查，这是诊断的先决条件。病史，尤其是症状如何产生、

怎样发生、发作时间长短、主要伴随的症状、疾病发展的过程

及其他情况，特别需要知道患者的各种血管性危险因素有哪些，

特别关注对神经系统和共济运动的检查。

综上所述，椎动脉血流频谱的变化与后循环缺血密切相关，

椎动脉是后循环的供血动脉，具有低阻力的特征，椎动脉血流

阻力指数大于 0.7 即表明椎动脉血流阻力增高研究认为，椎动

脉 RI 与 PCI 的发生呈正相关，即随着椎动脉 RI 的增高，PCI 

的发生率也逐渐增高。彩色多普勒超声检查椎动脉血流对辅助

诊断大脑相关疾病和症状有很高特异性，以此推断，我们能早

期发现椎动脉血流阻力变化情况，可能对脑部相关疾病的早期

诊断和预防起到重要作用。同样通过椎动脉血流阻力增高和年

龄的关系，也说明椎动脉血流阻力的增高和年龄增高关系密切，

为临床的诊断和治疗提供帮助。
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