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椎动脉型颈椎病的经颅多普勒研究进展
Progress of research on TCD for the diagnosis of cervical spondylosis of vertebral artery

type
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� � 椎动脉型颈椎病( CSA) ,是颈椎病中常见的一种类型, 其

发病仅次于神经根型颈椎病[ 1] , 对人类健康造成很大危害。

近年来,如何找到一种经济、简便、无创、准确的影像学检查方

法作为诊断和判定疗效的标准, 成为本病研究的焦点。自 20

世纪 80 年代经颅多普勒( TCD)出现以来,迅速发展、普及,成

为 CSA 检测的常用手段之一。现将这方面的研究进展综述

如下。

1 � TCD历史回顾及其应用于 CSA的概况
TCD 技术由挪威学者 Rune Aaslid 于 1982 年创造, 我国

自 1988 年[ 2, 3]引进该技术以来, 开辟了我国超声医学研究的

新领域。它是利用超声多普勒效应来检测颅底主要动脉血流

动力学及各血流生理参数的检查方法,具有无创伤、仪器体积

小、检查成本低、能重复、可靠性强等优点。国外在开始应用

时仅局限于神经外科领域,我国引进 TCD检测技术后, 在诊

断 CSA方面, 取得了丰富的经验。T CD 观测常用指标有:

 血流速度指标: 包括 Vs(收缩期峰值血流速度)、Vdp(舒张

期峰值血流速度)、Vd(舒张末期峰值血流速度)、Vm(峰值平

均血流速度) ; ! 脉动性指标: 包括 SD(收缩/舒张比值= Vs/

Vd)、SM (收缩/平均比值= Vs/ Vm)、RI [阻力指数= ( Vs-

Vd) / V s]、PI [搏动指数= ( Vs- Vd) / Vm] [ 4]。椎- 基底动脉

供血不足的 TCD主要表现是: VA(椎动脉)及 BA(基底动脉)

出现收缩期流速降低的 Doppler 频谱(收缩期血流速度低于

正常范围以下)。可以表现为两侧 VA 及 BA 均为收缩期低

流速的 Doppler 频谱 ; 也可以仅为 VA 收缩期低流速, 而 BA

流速正常;也可以一侧 VA出现低流速,其余血管的流速均正

常;也可以是 VA 正常而 BA 出现收缩期低流速, 但较少见;

有时出现 BA 高流速,显示 BA 痉挛, 导致供血减少[ 5]。

2 � CSA的颈部中立位 TCD 研究

颈部中立位是 TCD检测的常规体位,在此体位下容易探

到椎- 基底动脉系统的最高血流,具有较高的可重复性。大

多数研究者采用这一体位进行检测。T roscak 等[ 6]研究发现

颈性眩晕患者、脑干灶性缺血患者与无病变者 TCD 检测椎-

基底动脉系统血流速度差异有显著性。国内学者报道的 CSA

患者 TCD 检测的阳性率有一定差异: 李飞等[ 7] 报道为

88� 1% , 马玉龙等[ 8] 报道为 78� 3% , 朱永霞等[ 9] 报道为

68� 3% , 戴明明等[ 10]报道为 82� 1%。尽管结果各有差异, 但

研究者们均认为 T CD检测 VBA 系统血流动力学变化是一种

灵敏、有效的检查方法。

3 � CSA的转颈位 TCD研究
转颈试验阳性是 CSA的临床诊断要点之一, 脑血流图对

CSA 患者在转颈位下的检测正是基于这一原理进行的。因

而许多研究者设想, 在转颈试验下进行 TCD检测, CSA 的阳

性检出率可能会大大提高。后来, 大量的研究事实证明了这

一设想。转颈试验下 TCD 操作的难度较大,焦明德等[ 4]报道

的方法是: 患者取坐位,头部居中 ,常规检测双侧椎动脉后, 固

定探头位置, 令患者自行分别向左或右转头, 尽量转至极限

(约 70∀)。转头宜逐渐进行, 不要施加外力, 每一动作持续

1 min, 2次试验的相隔时间为 2~ 3 min。在头转至最大限度

时, 再检测椎动脉。Simon 等[ 11]对 17 例无颈性眩晕及颈性

眼球震颤的正常人, 用 TCD 检测了中立位及左右转头 30∀和

60∀的平均血流速度, 结果表明转颈试验对正常椎动脉血流速

度没有影响。Olszewski等[ 12]研究发现, 转颈试验后, Doppler

血流速度发生改变者在无临床缺血症状的颈椎病患者中占

50% , 在伴临床缺血症状者中占 70%。陈惠德等[ 13]对 35 例

临床诊断为 CSA而 TCD检测正常者进行 TCD转颈试验, 同

时观察了 14 例正常人的 TCD转颈试验。测试方法: 被测者

取坐位, 先常规头部中立位(轻度前屈约 15∀)检测, 然后开始

TCD转颈试验, 即坐位向左和向右转颈约 45∀的头位下分别

测试左右椎动脉和基底动脉血流频谱变化, 结果显示: CSA

组阳性率达 97� 1% , 其中转颈引起双侧 VA 流速减慢或伴有

BA 流速减慢者, 多为 CSA 眩晕发作期患者, 且临床症状较

重。而转颈仅引起一侧流速减慢且无 BA 流速减慢者, 多处

于眩晕缓解期。而正常对照组阳性率仅为 21�4% ,与 CSA 组

比较有显著性差异。林洪全
[ 14]
对 100例 CSA 患者与 50 例正

常人进行 TCD 检测发现: 患者组常规体位检测异常率为

62% ,转颈位检测异常率为 96% , 提示加转颈位检测可提高

TCD检测阳性率。林宁[ 15]通过 TCD 转颈试验观察 BA- Vs

变化: 正常 BA- Vs无下降或有轻度增高, 而 CSA 患者 BA-

Vs在转颈中会下降, 平均降低 7� 02 cm/秒。

综合上述研究,所有研究者均认为转颈位 TCD检测可提高
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CSA阳性检出率,但转颈角度各有差异。而对于正常人的转颈位

TCD检测,椎- 基底动脉系统血流变化较小甚至无变化。

4 � CSA患者 TCD 与其他检查方法的比较研究

4�1 � TCD 与 X 线片比较 � 有人[ 16�19]对颈椎病患者进行了

T CD与 X线平片的对比研究, 他们都认为颈椎病患者椎- 基

底动脉供血不全与颈椎骨质增生关系密切, X 线摄片是诊断

椎动脉颈椎病的基本手段,而 TCD对椎动脉型颈椎病的血流

动力学改变的定性、定位诊断提供了无创伤性的检查手段。

4�2 � TCD与 M R 比较 � 常时新等[ 20]进行了 M R 相位速度

图及多普勒超声对椎动脉血流动力学的对比性研究, 结果发

现:M R 相位速度图与 TCD 的检测结果具有一致性( � 2=

0�5, P> 0� 05) ; 马志成等[ 21]的研究结果显示, 脊髓型颈椎病

的 TCD 检测与 M R符合率达 96%。

5 � TCD用于 CSA 疗效观察
除主要用于诊断外,也有不少研究者利用 TCD 进行了疗

效对比分析。包力等[ 22]进行了中药治疗 CSA 的疗效观察,

吴弥群等[ 23] 用 TCD 评价了分米波治疗 CSA 的疗效,

Yuan 等[ 24]和赵惠馨等[ 25]用 TCD 观察了针刺风池穴对 CSA

的疗效。夏宏杰等[ 26]进行了综合治疗 CSA 的TCD观察。李

义凯等[ 27]对临床眩晕、颈椎病患者及健康查体人群和青年对

照组进行对比研究,结论认为: 右侧 VA 较左侧易发生动脉硬

化等病变,对眩晕和颈椎病患者要慎用左旋扳手法, TCD 对

在颈部推拿前筛选合适的病例有较大帮助。

迄今为止,大多数研究者认为 T CD能够直接对椎- 基底

动脉系统进行血流动力学监测, 因而是研究椎动脉型颈椎病

的一种有效手段,与常用的脑血流图、彩超、X 线片、椎动脉造

影 X线检查、数字减影血管造影、CT、核磁共振血管造影等比

较,具有直观、经济、无创等优点, 对于操作经验丰富的研究

者,其检测结果与 X 线片、M RI 等有高度一致性。CSA 的

T CD表现是: 多数患者椎- 基底动脉系统血流速度降低, 少

数流速异常升高,但流量减少, 伴频谱改变,音调尖锐, 表现为

动脉痉挛。转颈位 TCD 检测可大大提高 CSA 的阳性检出

率。TCD的缺点是, 操作难度大, 尤其是在转颈位; 检测结果

与操作者的技术水平关系很大,一般专业人员需专门培训,操

作1 年以上, 其检测结果才有较高的准确性与精确性; 不同操

作者、不同单位之间的检测结果可比性差, 尤其是转颈位检

测,转颈角度以多大为宜,迄今尚未形成权威性的统一标准。

另外,由于# 回扣∃等不良经济因素的影响, 使昂贵的检查手段

大行其道,限制了 TCD这一廉价的检测手段的发展。
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