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数字减影血管造影术对椎动脉发育不全的诊断价值
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　　［摘要］　目的　探讨数字减影血管造影术（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＳＡ）对椎动脉发育不全（ｖｅｒｔｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙ
ｈｙｐｏｐｌａｓｉａ，ＶＡＨ）的诊断价值。方法　 根据患者 ＤＳＡ影像学表现将 ＶＡＨ分为５型，按照分型回顾性分析在我科行 ＤＳＡ
检查的５００例脑梗死患者，分为前循环脑梗死组（３６２例）及后循环脑梗死组（１３８例），统计２组患者常见脑梗死危险因
素。分析前后循环脑梗死组患者 ＶＡＨ比例、各型 ＶＡＨ的比例及 ＶＡＨ患者后交通动脉（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｎｇａｒｔｅｒｙ，
ＰＣＡ）开放情况。结果　 ３６２例前循环脑梗死患者中诊断ＶＡＨ６１例（１６．８５％），后循环脑梗死组１３８例，诊断ＶＡＨ４７例
（３４．０６％），２组患者抽烟、高血压病、糖尿病、高脂血症等危险因素差异没有统计学意义（Ｐ＞０．０５）。后循环脑梗死组
ＶＡＨ明显多于前循环脑梗死组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。５００例脑梗死患者共有１０８例诊断 ＶＡＨ，ＶＡＨ以右侧
ＶＡＨ最常见（６１．１１％），左侧占 ２７．７８％，双侧最少见（１１．１１％）。５型 ＶＡＨ以Ⅰ型最常见（４１．６７％），Ⅲ型次之
（２２２２％），Ⅳ型、Ⅴ型各占１５．７４％及１１．１１％，Ⅱ型最少见（９．２６％）。ＶＡＨ患者后交通动脉开放较非ＶＡＨ患者明显增
多，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　 ＶＡＨ可能是后循环脑梗死的危险因素之一。ＤＳＡ能明确诊断各型ＶＡＨ，并能
明确后交通动脉开放情况，对ＶＡＨ的诊断有重要的临床意义。
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　　人类的双侧椎动脉起源于双侧锁骨下动脉，进入
颅内后合成为基底动脉，供应脑干、小脑和大脑后２／５
区域的血流。约５０％的人一侧椎动脉管径较对侧细
小［１］，当细小侧椎动脉达到一定标准时则称椎动脉发

育不全（ｖｅｒｔｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙｈｙｐｏｐｌａｓｉａ，ＶＡＨ）。近年来有
文献报道ＶＡＨ可能是椎基底动脉系统脑梗死的危险
因素之一。Ｐｅｒｒｅｎ等［２］通过颈部血管超声评估血管直

径并定义一侧椎动脉管径≤２．５ｍｍ或与对侧椎动脉
比值＜１／１．７为 ＶＡＨ，研究７２５例新发脑梗死患者发
现ＶＡＨ在后循环脑梗死患者中比在前循环脑梗死患
者中更为常见，因此，推测 ＶＡＨ可能是后循环脑梗死
的危险因素之一。Ｓｚａｒａｚｏｖａ等［３］采用ＣＴＡ或ＭＲＡ定
义一侧椎动脉管径≤２．５ｍｍ为 ＶＡＨ，通过对４４例后
循环脑梗死患者研究也提示 ＶＡＨ患者发生后循环脑
梗死的风险较没有ＶＡＨ患者显著增高。但是，由于椎
动脉行程较长，需穿过５个椎间孔，在进入颅内时行程
迂曲，因此，单纯的颈动脉超声或经颅多普勒不能全程

观察椎动脉情况；而 ＣＴＡ或 ＭＲＡ尽管可全程观察椎
动脉情况，但却不能动态评估侧支循环代偿如后交通

动脉是否开放等情况，因此，在评估 ＶＡＨ与脑梗死的
关系时，数字减影血管造影术（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉ
ｏｇｒａｐｈｙ，ＤＳＡ）有着不可替代的优势，而目前通过 ＤＳＡ
研究ＶＡＨ与后循环脑梗死的关系目前还少见报道。
因此，本研究拟通过脑血管检查的“金标准”———ＤＳＡ
来评价ＶＡＨ并探讨ＤＳＡ对ＶＡＨ的诊断价值。

１　对象与方法

１．１　对象
　　收集２０１１－２０１２年在我科行全脑血管造影检查的５００例
脑梗死患者，根据患者颅脑 ＭＲＩ或 ＣＴ结果分为前、后循环脑
梗死２组。其中前循环脑梗死组３６２例，年龄３３～８３（６１．４８±

９６９）岁，男性２５６例，女性１０６例；后循环梗死组１３８例，年龄
３０～７８（５９．９７±１０．８４）岁，男性１００例，女性３８例。同时收集
２组患者的年龄、性别、吸烟、高血压病、糖尿病、高脂血症等脑
梗死常见危险因素情况。

１．２　诊断标准
　　根据ＤＳＡ表现：本研究将 ＶＡＨ分５型，其中Ⅰ型：一侧椎
动脉全程纤细，管径＜２．５ｍｍ，或与对侧椎动脉比值 ＜１／１．７。
Ⅱ型：双侧椎动脉颅外段管径 ＞２．５ｍｍ，但一侧参与基底动脉
供血段明显纤细，管径与对侧的比值＜１／１．７。Ⅲ型：一侧椎动
脉未参与基底动脉供血，止于小脑后下动脉，而另一侧椎动脉

管径＞２．５ｍｍ。Ⅳ型：一侧椎动脉先天不发育，另一侧椎动脉
管径＞２．５ｍｍ。Ⅴ型：双侧椎动脉发育不全，即双侧椎动脉均
表现为Ⅰ型和／或Ⅲ型和／或Ⅳ型的情况。排除标准：①椎动脉
从起始部闭塞；②椎动脉动脉粥样硬化斑块导致椎动脉管径细
小；③椎动脉夹层引起管径狭窄。同时观察患者后交通动脉
（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｎｇａｒｔｅｒｙ，ＰＣＡ）的开放情况。

１．３　全脑血管造影诊断
　　本研究采用美国ＧＥ公司ＩＮＯＶＡ４１００数字减影血管成像
系统。以碘海醇注射液（欧乃派克３００ｍｇ／ｍＬ）为造影剂。采
用经右侧股动脉穿刺后行全脑血管 ＤＳＡ，包括主动脉弓、头臂
干、左锁骨下动脉、双侧颈内动脉系统、后交通动脉开放情况及

双侧椎动脉正位、侧位造影，测量双侧椎动脉管径，并详细观察

椎动脉有无闭塞、狭窄、夹层形成等改变。

　　将拟入组患者的ＤＳＡ资料经神经病学及影像学专家在对
本研究不知情的情况下阅片，确认是否为椎动脉发育不全及其

分型。

１．４　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件，数据以 珋ｘ±ｓ表示，计量资料统
计分析行两样本ｔ检验，计数资料行χ２检验。

２　结果

２．１　ＤＳＡ下５型ＶＡＨ表现
　　根据本研究诊断标准，５型椎动脉发育不全在ＤＳＡ下表现
见图１。
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Ａ：正位，Ⅰ型，右侧椎动脉管径＜２．５ｍｍ，右侧 ＶＡＨ；Ｂ：正位，Ⅰ型，右侧椎动脉管径与左侧椎动脉管径比＜１／１．７，右侧 ＶＡＨ；Ｃ：
正位，Ⅱ型，↑示基底动脉，示右侧ＶＡＨ；Ｄ：侧位，Ⅲ型，示ＶＡＨ侧椎动脉；Ｅ：侧位，Ⅲ型ＶＡＨ健侧椎动脉，示参加基底动脉
供血，到大脑后动脉；Ｆ：正位，Ⅳ型，示左侧椎动脉未显影，↑示右侧椎动脉管径正常；Ｇ、Ｈ：正位，Ⅴ型，示左右侧椎动脉管径
均＜２．５ｍｍ，双侧ＶＡＨ

图１　ＤＳＡ下５型ＶＡＨ表现
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２．２　ＤＳＡ下后交通开放情况
　　在右侧颈内动脉造影可见大脑后动脉显影（图２Ａ），提示
右侧后交通动脉开放；在左侧颈内动脉造影可见大脑后动脉显

影，提示左侧后交通动脉开放（图２Ｂ）；颈内动脉造影时未见大
脑后动脉显影，提示后交通动脉未开放（图２Ｃ）。
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Ａ：右侧大脑后动脉显影（）；Ｂ：左侧大脑后动脉显影（）；Ｃ：右
侧大脑后动脉未显影（）

图２　ＤＳＡ下大脑后动脉显影情况

２．３　２组患者常见脑血管病危险因素及ＶＡＨ分布情况
　　２组患者中，后循环脑梗死组患者平均年龄较前循环脑梗
死组患者小，但差异无统计学意义（Ｐ＝０．３５）。后循环脑梗死
组中男性占７２．４６％（１００／１３８），较女性多见，与前循环脑梗死
组比较，性别比例差异无统计学意义（Ｐ＝０．３９）。２组患者中
脑梗死常见危险因素，如吸烟（Ｐ＝０．４２）、高血压病（Ｐ＝
０４５）、糖尿病（Ｐ＝０．３９）、高脂血症（Ｐ＝０．１１）差异均没有统
计学意义。２组患者共诊断１０８例ＶＡＨ，其中前循环脑梗死组
诊断 ＶＡＨ６１例（１６．８５％），后循环脑梗死组 ＶＡＨ４７例
（３４０６％）。ＶＡＨ患者发生后循环脑梗死的危险是前循环脑
梗死组的 ２．５５倍（ＯＲ＝２．５５，９５％ＣＩ为 １．６４～３．９６，Ｐ＜
００５）。ＶＡＨ以右侧最常见，占 ６１．１１％（６６／１０８），左侧占
２７７８％（３０／１０８），双侧最少见 １１．１１％（１２／１０８）。５型 ＶＡＨ
以Ⅰ型最常见４１．６７％（４５／１０８），Ⅲ型次之２２．２２％（２４／１０８），
Ⅳ、Ⅴ型各占１５．７４％（１７／１０８）及１１．１１％（１２／１０８），Ⅱ型最少
见９２６％（１０／１０８）。１０８例ＶＡＨ患者２７例后交通动脉开放，
３９２例非ＶＡＨ患者中５９例后交通动脉开放，ＶＡＨ组患者后交
通动脉开放较非ＶＡＨ组患者明显增多（Ｐ＝０．０１）。

３　讨论

　　椎动脉左右各一，是后循环区域血供的主要来源，
该供血区域发生脑梗死具有较高的病死率和致残

率［４］。一般认为，当脑部某一些血管病变时，其他侧

支动脉有重要的代偿价值，可能减少患者临床症状，甚

至可能完全代偿而患者没有症状［５］。对于椎基底动
脉系统亦是如此。然而目前研究多通过彩色多普勒超

声评价椎动脉颅外段管径，定义ＶＡＨ。彩色多普勒超
声不能显示位于椎骨内段及颅内段的椎动脉病变，无

法观察到血管走行、椎动脉解剖结构以及后交通动脉

开放等侧支血管代偿情况。因此，我们认为，对 ＶＡＨ
的患者进一步评估其椎动脉具体走行以及明确其后交

通动脉开放状态对指导临床诊疗意义重大。并且迄今

为止，ＶＡＨ没有统一的诊断标准。一般将其定义为椎
动脉管径＜２ｍｍ且全程纤细［６］。Ｊｅｎｇ等［７］将双侧椎

动脉管径相差１．２ｍｍ或一侧椎动脉管径 ＜２．２ｍｍ
定义为ＶＡＨ。台湾学者在一项急性脑梗死人群调查
中则以椎动脉管径＜２．２ｍｍ且全程纤细为ＶＡＨ的标
准［８］。欧洲一项通过超声评估椎动脉发育不全的研

究，定义ＶＡＨ为椎动脉管径≤２．５ｍｍ或双侧椎动脉管
径比＜１／１．７，且细小侧血流阻力增加（ＲＩ≥０．８５）［９］。
最近，Ｃｈｅｎ等［１０］报道称将椎动脉管径≤２．５ｍｍ定义
为ＶＡＨ比较合适。而 ＤＳＡ作为评价血管的金标准，
能直观的显示血管走行及充盈情况，准确测量血管管

径，能明确脑血管侧支循环开放状态。但目前尚无文

献报道对 ＶＡＨ在 ＤＳＡ下的明确定义。所以，我们根
据椎动脉在ＤＳＡ下的表现，率先提出将椎动脉发育不
全分为以上５型，并提出了椎动脉发育不全的ＤＳＡ诊
断标准。

　　本研究发现ＶＡＨ在后循环脑梗死组较前循环脑
梗死组明显多见，２组间差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。而前后循环脑梗死患者在吸烟、高血压病、糖
尿病、高脂血症等脑梗死常见危险因素比例差异均没

有统计学意义（Ｐ＞０．０５）。提示 ＶＡＨ患者发生后循
环脑梗死的危险是前循环脑梗死组的２．５５倍（ＯＲ＝
２．５５，９５％ＣＩ为１．６４～３．９６，Ｐ＜０．０５）。因此，我们推
测ＶＡＨ可能是后循环脑梗死的危险因素之一。这与
前面研究一致［２－３，８－１１］。

　　本研究发现 ＶＡＨ在右侧椎动脉更为常见
（６１１１％），这与以前的文献［８－９，１１］报道相一致。
这种情况可能归因于左侧椎动脉直接起始于左锁骨下

动脉导致其发育过程中受到更大的压力而使管径增

粗；而右侧椎动脉则是二级分支，其发育过程所受压力

相对较小，故易出现管径细小。双侧椎动脉发育不全少

见报道，Ｃｈａｔｕｒｖｅｄｉ等［１２］报道８例中位年龄在４９．８岁
的基底动脉发育不全的患者，其中２例患者伴发一侧
椎动脉发育不全，５例患者双侧椎动脉发育不全。考
虑双侧椎动脉发育不全时血管代偿能力较一侧椎动脉

发育不全更差，这类患者在年轻时就发生脑梗死。而

本研究发现双侧椎动脉发育不全占１１．１１％。
　　本研究结果提示 ＶＡＨ患者后交通动脉开放较非
ＶＡＨ患者明显增多，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
提示椎动脉发育不全患者可能引起后交通动脉代偿性

开放。这与既往文献［１３］报道相符。按本研究标准，
ＶＡＨ在缺血性脑卒中患者中并不少见，ＤＳＡ能明确诊
断各型ＶＡＨ，以及评估后交通动脉开放状态。这对指
导临床诊疗有重要意义。
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Ａ：肝间质炎症伴髓外造血；Ｂ：脾中央动脉纤维素样坏死；Ｃ：间质性肺炎；Ｄ：胰腺间质纤维化伴炎症；Ｅ：表皮剥脱性皮炎
图１　新生儿先天性梅毒所致主要脏器病理学变化　（ＨＥ×２００）

３　讨论

　　梅毒是一个多器官感染性疾病，常有肝、脾、肺等脏器受
损，常累及神经系统和造血系统，根据先天性梅毒出生后症状

发生的早晚，将２年内发病者称为早期先天性梅毒，出生２年
后发病者称为晚期先天性梅毒［２］。梅毒以螺旋式运动，由母体

循环穿过胎盘绒毛壁进入胎儿血液循环［３］，胎儿根据感染程度

的不同可发生不同的病理学改变。

　　本例死者重要脏器病理表现主要为肝细胞水肿伴间质性
炎症及髓外造血，间质性肺炎，脾纤维化及脾血管纤维素样坏

死，胰腺纤维化伴慢性炎症，双手、双足大片剥脱性皮炎。肝、

肺、胰、脾的各种病理表现说明梅毒螺旋体感染胎儿可引起各

器官发生炎症性病变，可使胎儿宫内发育迟缓，出生后数小时

即出现呼吸浅促、发绀、心衰等临床症状，即使经过抢救患儿也

在短期死亡。加之死者母亲梅毒血清抗体阳性，死者心脏血梅

毒血清学试验梅毒螺旋体抗体（ＴＰＰＡ）和梅毒甲苯胺红不加热
血清试验（ＴＲＵＳＴ）均阳性，因此，诊断新生儿先天性梅毒成立。
本例尸检证实患梅毒的母亲通过胎盘使胎儿受染，病原体在胎

儿体内和胎盘内大量繁殖，导致多种器官炎症及功能障碍引起

新生儿死亡，其内脏病变表现为淋巴细胞和浆细胞浸润，这与

葛素梅等［４］对５例先天性梅毒胎婴儿尸检结果一致。先天性

梅毒患儿临床表现主要为低体重儿和多器官特别是肝、脾、肺

及胰腺等重要器官损害
!

最终功能衰竭而死亡。

　　先天性梅毒是可以预防的疾病，产前检查及孕期梅毒治疗
是预防先天性梅毒的有效方法。目前，我国已经将梅毒抗体检

查列为产前检查中的必查项目，但是在许多贫困山区还不能普

及，要加强人们对梅毒这种疾病的认识，做好临床宣传教育工

作，从而提高优生率。
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