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椎动脉优势（vertebral artery dominance，VAD）是

指一侧椎动脉直径明显大于对侧椎动脉、整个非优

势椎动脉全程均匀纤细或者两侧椎动脉直径相当而

一侧椎动脉与基底动脉的连接更加直接［1］。近年来

由于影像技术的发展，VAD 对后循环梗死的作用日

渐引起人们的关注［2］。有研究表明［3-4］，VAD 存在

时，后循环的血流动力学可能发生改变，最终导致

后循环梗死。我们试图通过 TCD 来评估伴有 VAD

的后循环梗死患者的血流动力学变化。

一、对象与方法

1. 研究对象：收集 2013 年 1 月— 2015 年 12 月

入住苏州市立医院本部神经内科患者，临床表现为

后循环梗死、头晕和眩晕、头痛等症状，共 156 例。

纳入标准：所有患者均有完整的头颅核磁共振成像

（MRI）、对比增强颈部核磁共振血管成像（CE-MRA）检

查资料。排除标准：（1）TCD检查枕窗、颞窗不满意者；

（2）椎动脉颅内段或基底动脉明显狭窄者；（3）有栓子

来源证据的心源性卒中。根据 MRA 检查结果，将
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研究对象分成两组，即伴 VAD 组（86 例）及不伴 VAD

组（70 例）。

2. 方法：（1）收集资料。①一般资料：包括年龄、

性别，是否有吸烟及饮酒史；②既往史：包括高血

压、糖尿病、高脂血症、TIA、冠心病等；③生化指

标；④ 影 像 学 资 料：TCD、头 颅 MRI 及 CE-MRA 检

查结果。（2）TCD 检测。所有患者均由血管超声诊

断科同一位高年资医师检查，采用德国 DWL 公司

生产的 Multi-Dop L2 型经颅多普勒仪，用 2 MHz 脉

冲探头依次于枕窗、颞窗探查颅内血管，检测椎动

脉颅内段、基底动脉、大脑后动脉。TCD 研究指标：

记录包括椎动脉颅内段、基底动脉、大脑后动脉 P1

段的血流频谱形态、收缩期峰值血流速度（systolic 

velocity，Vs）、平均血流速度（mean velocity，Vm）、舒

张期末血流速度（diastolic velocity，Vd）、血管搏动指

数（pulsatility index，PI）和阻抗指数（resistance index， 

RI）。（3）影像学检查方法。应用 GE Signa HDX 3.0 

Tesla 超导磁共振扫描仪，对患者行头颅 MRI 平扫、

弥散加权成像以及颈部 3D CE-MRA 检查。（4）VAD

评判标准。将椎动脉汇合成基底动脉点作为起点，

向下每距离 3 mm 连续测量 3 个点的直径，将其均数

作为 VA 的直径值。如果两侧直径差值≥ 0.3 mm，

定义为 VAD。

3. 统计学方法：采用 SPSS 17.0 软件统计包进行

分析，计数资料用率（%）表示，采用 χ2 检验比较，

计量资料用均数 ± 标准差（x±s）表示，采用两样本 t
检验。以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1. 一般资料：见表 1。两组患者在年龄、性别

等一般情况和既往史方面比较，差异均无统计学意

义（P ＞ 0.05），伴 VAD 组患者中右椎动脉优势 36 例

（41.9%），左椎动脉优势 50 例（58.1%）。伴 VAD 组患

者中诊断为后循环梗死的比例明显高于不伴 VAD

组，差异有统计学意义（P ＜ 0.01）。

2. 两组患者椎动脉血流动力学分析：见表 2。

伴VAD组两侧的椎动脉Vs、Vd、Vm值差异有统计学

意义，优势侧Vs、Vd、Vm值高于非优势侧（P＜0.05）；

两 侧 PI、RI 值 差 异 无 统 计 学 意 义（P ＞ 0.05）。 伴

VAD组优势侧椎动脉与不伴VAD组两侧椎动脉的Vs、

Vd、Vm、PI、RI值比较差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；

伴 VAD 组非优势侧椎动脉与不伴 VAD 组两侧椎动

脉的 Vs、Vd、Vm 值比较，差异无统计学意义（P ＞

0.05），而 PI、RI 值比较差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

3. 两组患者基底动脉血流动力学分析：见表3。

两组患者基底动脉 Vs 差异无统计学性意义（P ＞

0.05），伴 VAD 组 Vd 和 Vm 显著低于不伴 VAD 组，PI

和 RI 显著高于不伴 VAD 组（P ＜ 0.05）。

4.两组患者大脑后动脉血流动力学分析：见表4。

伴 VAD 组大脑后动脉两侧的 Vs、Vd、Vm、PI、RI 值

差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）。伴 VAD 组与不伴

VAD 组同侧的 Vs、Vd、Vm、PI、RI 值比较差异无统

计学意义（P ＞ 0.05）。

5. 两组患者TCD检查频谱形态变化示例：（1）例1，

女性，77 岁，桥脑梗死，无椎动脉优势，其 MRA 及

TCD 的频谱形态见图 1、2（见本期封三），两侧椎动

表1  两组患者一般情况、既往病史和病因比较

项目
  伴 VAD 组

（n=86）

不伴 VAD 组

（n=70）
t/χ2 值 P 值

年龄 （岁，x±s） 62.1±11.1 61.9±11.2 0.130 0.897

男性（例，%） 53（61.6） 49（70.0） 1.195 0.274

高血压（例，%） 46（53.5） 36（51.4） 0.066 0.798

糖尿病（例，%） 30（34.9） 21（30.0） 0.418 0.518

吸烟（例，%） 22（25.6） 25（35.7） 1.882 0.170

饮酒（例，%） 26（30.2） 20（28.6） 0.051 0.821

高脂血症（例，%） 28（32.6） 20（28.6） 0.288 0.592

高同型半胱氨酸血症

  （例，%）

22（25.6） 16（22.9） 0.155 0.693

冠心病（例，%） 10（11.6） 10（14.3） 0.244 0.621

短暂性脑缺血发作

  （例，%）

16（18.6） 14（20.0） 0.048 0.826

后循环梗死（例，%） 44（51.2） 16（22.9） 13.063 ＜ 0.001

表2 两组患者椎动脉血流动力学分析（x±s）

组别 例数 侧别 Vs（cm/s） Vd（cm/s） Vm（cm/s） PI RI

VAD 组 86 优势侧 59.77±38.35 29.13±16.18 38.54±22.04 1.00±0.20 0.61±0.07

非优势侧 50.66±21.88a 21.08±13.48a 33.58±21.33a 0.97±0.21 0.60±0.07

不伴 VAD 组 70 左侧 52.05±12.64a 23.43±14.41a 34.17±8.08a 0.79±0.13ab 0.54±0.03ab

右侧 51.60±12.75a 22.42±13.90a 33.83±8.72a 0.80±0.16ab 0.55±0.04ab

t 值 7.129 7.836 6.912 3.365 3.684

P 值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 0.036 0.027

    注：与 VAD 组优势侧比较，aP ＜ 0.05；与 VAD 组非优势侧比较，bP ＜ 0.05
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脉及基底动脉的 Vs、Vd、Vm、PI、RI 值及频谱形态

比较差异不大。（2）例 2，患者女性，70 岁，右侧桥脑

梗死，右侧椎动脉优势，基底动脉向左侧弯曲，其

MRA 及 TCD 的频谱形态，见图 3、4（见本期封三），右

侧椎动脉的 Vs、Vd、Vm 值显著高于左侧椎动脉、基

底动脉的 Vs、Vd、Vm 值，基底动脉的 PI 值显著高于

两侧椎动脉的PI值，右侧椎动脉频谱形态发生改变。

讨论  人群中椎动脉变异较大，超过 50% 的

人存在 VAD［5］。Kotil 和 Kilincer［6］采用血管造影和

尸体解剖研究显示，两侧椎动脉直径相同的仅占

6%～26%，通常左侧 VA 较右侧 VA 粗。本研究也发

现左侧椎动脉优势多于右侧椎动脉优势（58.1% 比

41.9%）。

目前认为后循环系统的血管结构改变导致血流

动力学异常是后循环缺血的主要原因［2］。早期人

们认为两侧椎动脉汇合为基底动脉时，两侧的血流

是混合在一起的，而且分配到大脑后动脉的血流也

是平均的。但 Chong 等［7］在解剖学模型上使用染色

的方法发现椎基底动脉存在复杂而多变的血流模

式。随着影像学发展，Smith 等［8］利用 tof-MRA 方法

观察到两侧椎动脉流入基底动脉的血流是保持分离

的。当一侧椎动脉由于某种原因出现暂时的低血流

量时，对侧椎动脉的血流量可使整个基底动脉充盈，

保证双侧小脑和脑干的血供，通过代偿后可不引起

临床症状。

本研究剔除椎动脉和基底动脉严重狭窄的患

者，研究两侧椎动脉不对称患者血流动力学，发现

伴 VAD 组两侧的椎动脉 Vs、Vd、Vm 值差异有统计

学意义，优势侧椎动脉 Vs、Vd、Vm 值显著高于非优

势侧（P ＜ 0.05）；伴 VAD 组优势侧椎动脉与非优势

组两侧椎动脉的 Vs、Vd、Vm 值比较差异也均有统

计学意义（P ＜ 0.05）。原因分析如下：（1）当椎动脉

两侧不对称时导致血流不对称，优势侧血流要大于

非优势侧，才能保证双侧小脑和脑干的血供，通过

代偿后可不引起临床症状。（2）研究发现当一侧椎

动脉发育不全、而且导致动脉粥样硬化的高危因素

长期存在，容易导致血管弹性下降及血液生化水平

的变化，从而易于在动脉分叉部位、弯曲及连接部

位形成粥样斑块［9］。血液通过狭窄部位，该处血流

速度会异常增快，因此，我们推断椎动脉优势时，两

侧椎动脉汇合成基底动脉交接处易产生狭窄。

有研究表明［10］，椎动脉优势越明显，血流动力

学改变越大，基底动脉越易弯曲进而发生形态改变。

当存在 VAD 时，易于导致基底动脉发生弯曲，发生

后循环梗死的概率增大［11］。基底动脉弯曲会导致

血流形式的改变，造成湍流，通过弯曲部分的血流

速度也下降。我们研究也证实这一点，两组基底动

脉 Vd 和 Vm 值差异有统计学意义，伴 VAD 组 Vd 和

Vm 值显著低于不伴 VAD 组，伴 VAD 组 PI 和 RI 值显

著高于不伴 VAD 组。基底动脉血流下降，导致其与

该处血管的接触时间延长，有形成分容易积聚，从

而加速了血管的动脉粥样硬化。当基底动脉血管发

生动脉硬化时，由于管径变小，使基底动脉的血流

更加减少，从而导致基底动脉以及其分支血液供应

减少，引发后循环缺血的发生。

同时我们研究大脑后动脉血流动力学变化，发

表3  两组患者基底动脉血流动力学分析（x±s）

组别 例数 Vs（cm/s） Vd（cm/s） Vm（cm/s） PI RI

VAD 组 86 58.48±19.46 22.85±8.36 34.73±11.64 0.96±0.25 0.58±0.11

不伴 VAD 组 70 63.17±10.28 29.43±5.51 40.67±6.97 0.83±0.09 0.54±0.03

t 值 0.977 2.842 2.289 2.573 2.612

P 值 0.309 0.006 0.027 0.012 0.011

表4  两组患者大脑后动脉血流动力学分析（x±s）

组别 例数 侧别 Vs（cm/s） Vd（cm/s） Vm（cm/s）   PI RI

VAD 组 86 左侧 51.64±20.36 23.11±9.20 31.28±12.56 0.91±0.18 0.61±0.07

右侧 50.00±18.11 22.48±8.06 30.28±11.05 0.88±0.23 0.59±0.06

不伴 VAD 组 70 左侧 51.07±11.56 23.12±6.27 33.18±7.84 0.92±0.14 0.58±0.11

右侧 51.28±10.08 23.13±4.89 32.53±6.33 0.89±0.13 0.57±0.03

F 值 0.869 1.029  1.177 0.382 0.583

P 值 0.392 0.160 0.138 0.969 0.514

    注：F 值、P 值为四组之间的组间比较
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现伴 VAD 组大脑后动脉两侧的 Vs、Vd、Vm、PI、RI

值差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）。伴 VAD 组与不

伴 VAD 组大脑后动脉同侧的 Vs、Vd、Vm、PI、RI 值

比较差异也无统计学意义（P ＞ 0.05）。推测其原因

可能为，大脑后动脉是 Wills 环的一部分受前后循环

双重血供，大脑后动脉 P1 段的直径与后交通动脉的

直径呈负相关［12］，当 P1 段直径较小时，后交通动脉

直径较大，大脑后动脉主要有由前循环供血；当后

交通动脉直径小或者闭塞时，其基底动脉直径相对

较大，这时大脑后动脉仍由后循环供血。

我们发现伴 VAD 患者其优势侧椎动脉 TCD 频

谱上主要表现为舒张期末血流速度与收缩期峰值血

流速度增大，收缩峰变尖，而动脉搏动指数也增大，

频谱呈高阻波形，非优势侧椎动脉则会呈低血流低

搏动指数血流频谱改变；其基底动脉 TCD 频谱上主

要表现为舒张期末血流速度下降，收缩峰变钝，动

脉搏动指数也增大，频谱呈高阻波形。

综上所述，本研究发现伴 VAD 患者的脑血流动

力学有明显的改变，优势侧椎动脉收缩期、舒张期

血流速度均增大，基底动脉舒张期血流速度下降，

出现频谱形态异常。由于椎 - 基底动脉系统解剖关

系比较复杂，综合分析其血流速度、搏动指数、频

谱形态有助于对后循环血管病变部位的准确诊断。

TCD 对评估后循环血管变异具有一定的临床价值，

椎动脉优势患者容易出现脑血流动力学改变，优势

侧椎动脉血流速度增快，基底动脉血流速度减慢，

可能是造成后循环梗死的原因之一。
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