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·个案与短篇·

左侧椎动脉夹层动脉瘤超声表现１例
李金姿，李红梅，胡涌泉　（达州陆军医院特诊科，四川 达州 ６３５０００）
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　　椎动脉夹层动脉瘤（ｄｉｓｓｅｃｔｉｎｇａｎｅｕｒｙｓｍｓｏｆｔｈｅｖｅｒｔｅｂｒａｌａｒ
ｔｅｒｙ，ＤＡＶＡ）是一种比较少见的疾病，发病率比颈动脉夹层动脉
瘤低。大多数患者无症状，也可有头痛、颈痛或局部压迫症状。

超声可清晰显示椎动脉起始段、椎间段、椎前段，走行平直或弯

曲，与周围血管的关系，判断有无血管异位、移位及受压等。本

文报道１例左侧椎动脉夹层动脉瘤超声表现，为椎动脉夹层动
脉瘤早期诊断提供帮助。

１　临床资料

　　患者，男，６０岁，因右侧肢体功能障碍１个月入院。颈部血
管超声检查：双侧颈总动脉、颈内外动脉及右侧椎动脉内径正

常，彩色多普勒显像（ＣＤＦＩ）及脉冲多普勒（ＰＷ）未探及异常血
流信号。左侧椎动脉管径扩张，起始段内径约４．６ｍｍ，椎前段
内径约５．２ｍｍ，管腔内血流充盈良好；颈椎五至椎四椎间段内
径８．９ｍｍ，管腔内可见一膜样回声，形成真假两腔结构，真腔
内径约３．３ｍｍ，假腔内径约５．７ｍｍ。两腔内血流方向相反，真
腔内血流速度快，假腔内血流速度慢，色彩暗淡（图１）。椎四
至椎三椎间段内径６．５ｍｍ，椎三至椎二椎间段内径７．２ｍｍ，管
腔内血流充盈良好。超声诊断：左侧椎动脉夹层动脉瘤。

ａ：左侧椎动脉椎间段管腔内模样回声（箭头所指处）；ｂ：左侧椎
动脉扩张；ｃ：ＣＤＦＩ示夹层动脉真假两腔内血流方向相反

图１　左侧椎动脉夹层动脉瘤超声图像

２　讨论

　　椎动脉是锁骨下动脉的最大分支，它起自锁骨下动脉第一
段，于前斜角肌和颈长肌之间上行约４ｃｍ，此段为椎动脉的第
一段即颈段，后穿过第６颈椎至第１颈椎横突孔形成椎动脉的
第２段即椎段，最后经枕骨大孔入颅腔，在桥脑下端左右椎动
脉汇合成基底动脉［１］。在椎－基底动脉系统，椎动脉因其走行
特点，又可以分为颅内和颅外两部分，其中颅外椎动脉夹层动

脉瘤常好发于Ｖ１和 Ｖ３段，而 Ｖ２和 Ｖ４段由于移动性差（Ｖ２
段位于横突孔内，Ｖ４段穿经硬脑膜），夹层动脉瘤较少累及至
此［２］。椎动脉夹层动脉瘤的年发病率较低，约为１／１０００００～
１．５／１０００００，好发年龄为４０岁以上，男性略多于女性［３］。该病

有多种致病因素，包括先天性和后天获得性，与烟雾病、脑动静

脉畸形、高血压、动脉硬化、外伤、感染等有关［２］。颅外夹层动

脉瘤临床变现主要为椎基底动脉供血不足、后循环脑梗死、蛛

网膜下腔出血三大症状群。夹层动脉瘤的超声变现：二维超声

显示椎动脉扩张，纵断、横断切面均可显示真假双腔结构，血管

腔内可见线状膜样回声随血流漂动；彩色多普勒（ＣＤＦＩ）：收缩
期真腔内颜色明亮，假腔内血流信号暗淡；ＰＷ：收缩期真腔内
血流速度较高，假腔内血流速度缓慢。超声可清晰显示椎动脉

起始段、椎间段、椎前段，走行平直或弯曲，与周围血管的关系，

判断有无血管异位、移位及受压等；观察血管腔的情况，腔内有

无血栓、夹层等病变，有无狭窄或扩张；ＣＤＦＩ可清晰显示血流
方向，管腔内血流充盈的情况及彩色的强弱；脉冲多普勒

（ＰＷ）：可测量血流速度及阻力指数。超声对椎动脉夹层动脉
瘤的诊断实时、方便快捷而又廉价，为椎动脉夹层动脉瘤早期

诊断治疗提供了可靠的信息。ＤＡＶＡ在临床上主要表现为缺
血性卒中或蛛网膜下腔出血（ＳＡＨ），而以 ＳＡＨ为首发症状的
患者，其发生动脉瘤再次破裂出血的可能性远大于相同部位的

囊状动脉瘤患者．因此，在临床上，椎动脉夹层动脉瘤一旦明确
诊断，均应尽快采取积极有效的治疗，降低病死率或致残率。
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