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斑块形成等因素，在两种或多种因素共同作用下形

成的微血栓堵塞脑血管，导致局部脑组织缺血缺氧，

兴奋性氨基酸增加，自由基释放，血栓素 A 增加，脑

血管痉挛，缺血部位脑水肿，血管活性物质和酸性物

质过度释放，最终脑细胞坏死。
长春西丁为脑血管扩张药，其作用机理为：（1）

能抑制磷酸二酯酶活性，增加血管平滑肌松弛的信

使 C - G m p 的作用，选择性增加脑血流量；（2）能抑

制血小板聚集，降低人体血液粘度，增加红细胞变

形能力，改善血液流动性和微循环，促进脑细胞组

织摄取葡萄糖，增加脑耗氧量，改善脑代谢；（3）能

延迟脑缺血患者的痉挛发生时间，还能抑制过氧化

脂的产生 [ 4 ]。尤其本药物具有的红细胞变形能力能

够让腔隙性狭窄的地方有充裕的红细胞通过，改善

局部缺血缺氧的局面，从而挽救濒临死亡的脑细

胞，减少脑功能的影响，减少脑智力的衰退，减少脑

血管性痴呆。
综上所述，长春西丁的改变血液流变学的能力

更有助于解决微小血管梗塞的微循环问题。
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摘要：目的 探讨锁骨下动脉盗血综合征（SSS）诊断的临床及影像学方法。方法 回顾性总结我院神经内、外科诊断的 59

例 SSS 患者，在临床中诊断的多种方法。结果 59 例患者经临床及超声检查初步怀疑为锁骨下动脉盗血，经超声检查均

发现异常，选择性全脑血管动脉造影（DSA）及螺旋 CT（CTA）所示与血管超声结果一致，但观察到的血管狭窄程度、范
围更清晰。结论 彩色多普勒超声及经颅多普勒可以诊断锁骨下动脉盗血综合征，但确定病因困难，CTA 及 DSA可以可

靠确定病因，两者联合可以更全面的诊断锁骨下动脉盗血综合征。
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锁骨下动脉盗血综合征（S S S）是指在锁骨下动

脉上椎动脉起始部位近心段出现部分或完全闭塞性

损害，形成虹吸作用（盗血）引起患侧椎动脉血流逆

行，进入患侧锁骨下动脉远心段，导致椎- 基动脉缺

血性发作和（或）患侧上肢缺血性症候。随着经颅多

普勒超声（TC D）和彩色多普勒超声等手段应用于临

床，其诊断技术快速发展，但对无名动脉和锁骨下动

脉近端探测有困难，需进一步行 D S A 检查。近年来

C TA 的可靠性亦逐渐得到证实。现将我院 2 0 1 1 年

2 ~ 1 1 月收治的 5 9 例锁骨下动脉盗血综合征患者进

行回顾总结，对其诊断进行探讨。
1 资料与方法

1 . 1 一般资料 自 2 0 1 1 年 2 ~ 1 1 月天津市环湖医院

神经内外科共诊断锁骨下动脉盗血综合征患者 5 9
例（男 4 0 例，女 1 9 例）。其中行 D S A 检查 5 0 例。血管

内支架治疗 6 例。年龄 5 3 ~ 7 6 岁，平均年龄（6 2 . 4 ±

1 1 . 8）岁。
1 . 2 纳入标准 （1）患侧上肢活动后头晕；（2）患侧

脉搏减弱或无脉，双上肢血压差> 2 0 m m H g ；（3）锁骨

上窝闻及血管杂音；（4）超声或经颅多普勒检查提示

椎动脉反向血流；（5）C TA 或 D S A 检查提示椎动脉

反向血流及近端血管狭窄。所有患者中有高血压病

史者 2 4 例，高脂血症者 3 2 例，有糖尿病史者 1 9 例，

所有患者均无大动脉炎病史。
1 . 3 方法

1 . 3 . 1 TC D 检测方法 采用德国 E M E 公司生产的

TC - 8 0 8 0 TC D 超声诊断仪，患者仰卧位或侧卧位，于

安静状态下 2 M H Z 探头探测双侧颞窗及枕窗，常规

检查大脑中动脉、大脑前动脉、大脑后动脉、椎动脉、
基底动脉，分别记录血流方向、血流速度、搏动指数、
频谱形态及音频特点[ 1 ]。部分患者于疑似缺血侧加行

束臂实验[ 8 ]，并记录实验结果。与此同时，TC D 连续观

察并记录患侧椎动脉血流频谱变化，对于束臂实验

阴性或改变不明显的患者休息 1 0 m i n 后再次进行实
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验，怀疑存在盗血频谱改变者则增加双侧锁骨下动

脉和无名动脉检测，并记录血流速度、频谱及脉动指

数等参数。
1 . 3 . 2 B - U S 检测方法 采用 G E V i v i d 7 型彩色超声

诊断仪，采用适当的体表探头，记录斑块及内膜回声

特征及观察血流。彩色多普勒观察血流方向，速度，

声速与血流方向夹角≤ 6 0 °。用频谱多普勒测量各段

动脉的峰值流速（P S V）和舒张末期流速（E D V），进一

步判断血管狭窄情况。
1 . 3 . 3 C T A 检 测 方 法 采 用 G E 公 司 L i g h t s p e e d
V C T 6 4 层螺旋 C T 扫描仪。 管电压 1 2 0 K V ，管电流

1 5 0 m A ，层厚 0 . 6 2 5 m m ，重建间隔 0 . 5 m m ，视野

1 8 0 m m ，矩阵 5 1 2 × 5 1 2。扫描前先行 2 0 m l 小剂量团

注试验，注射对比剂 8 S 后以主动脉弓水平作为监

测平面行电影扫描，扫描时间间隔为 2 S ，根据主动

脉弓内对比剂充盈的时间－ 密度曲线计算扫描延迟

时间。采用减影血管造影扫描序列，在一个扫描序

列中对相同位置先后进行平扫和增强扫描。为了达

到平扫和增强扫描时床位同步，设置两组扫描间的

间隔时间，使其与平扫扫描时间之和等于机架旋转

速度的整数倍。扫描获得数据自动重建出层厚为

0 . 6 2 5 m m 的原始图像，并传送到 A W 4 . 3 工作站。后

处理方法包括：重建出平行于眶耳线的 5 m m 轴位最

大密度投影（M I P）影像（C T A - S I），经剪影软件处理

后的容积再现（V R ）三维影像，对可疑为狭窄的动

脉，重建出显示狭窄程度最近角度的平行与血管长

轴的 M I P 影像[ 2 ]。
1 . 3 . 4 D S A 检测方法 由介入科医生及神经内、外
科医生共同进行，经股动脉插管进行主动脉弓及选择

性全脑血管动脉造影，检查中注意投射角度的调整。
动脉造影检查血管狭窄程度判定: 参照北美症状性颈

动脉内膜切除试验法（N A S C E T）确定血管狭窄程度。
2 结果

2 . 1 临床表现 5 9 例患者的临床症状中以眩晕最

多见，3 2 例；体征中以锁骨上窝血管杂音最常见，4 7
例；双上肢血压差> 2 0 m m H g ，3 8 例；无脉征 1 4 例；肢体

麻木无力 1 0 例。复视及共济失调各 2 例，晕厥 1 例。
2 . 2 影像学检查 5 9 例患者中，血管超声检查有异

常发现，主要表现为动脉粥样硬化斑块，锁骨下动脉，

椎动脉不同程度狭窄及椎动脉反向血流，D S A 及

C T A 所示与血管超声结果一致，但观察到的血管狭

窄程度，范围更清晰。
3 讨论

锁骨下动脉盗血综合征主要临床表现分为 3 个

方面[ 4 ]：（1）后循环缺血症状体征，如眩晕，晕厥，视物

模糊，复视，共济失调，构音障碍，头痛，肢体感觉及

运动异常。（2）上肢缺血的症状和体征，如上肢活动

后无力而休息后好转，上肢发冷，疼痛，感觉异常，皮

肤苍白或发紫，双上肢血压差> 2 0 m m H g 以上。（3）锁

骨上窝可闻及血管杂音。本组中，头晕表现者 3 2 例，

复视 2 例，意识障碍 2 例，上肢血压不等或患侧血压

消失 3 8 例，肢体麻木 1 0 例，可闻及锁骨上窝血管杂

音者 4 7 例。以往文献报道患者临床表现与患者患侧

肢体活动关系密切，本组病例观察的这些患者未能

发现类似关系，可能与临床病史询问及患者对生活

细节关注度有关系。
当临床医师怀疑存在锁骨下动脉盗血综合征

时，常首先选用 T C D 和颈部血管超声检查。T C D 是

诊断锁骨下动脉盗血的敏感方法，不仅能发现盗血

还能判断盗血程度，并且能使更多的临床和临床下

患者得到诊断。因其价格低廉，无创且敏感性高被广

泛用于临床初筛检查。颈部血管超声检查阳性率高，

简单易行，无损伤，价廉，更易于在临床中重复应用。
本研究中 5 9 例全部行该两项检查均发现异常，颈部

血管超声其对于椎动脉反向血流显示最为可靠。结

合临床表现可以明确诊断，尤其对右侧锁骨下动脉

近端狭窄较 D S A 更为敏感。但其缺点是容易受到锁

骨遮挡并且对肥胖及患有肺气肿患者显示不充分，

另外还受到操作者手法，仪器条件的调试等影响。
C T A 作为新兴的血管成像技术，因其对解剖结构显

示充分，可以对锁骨下动脉盗血综合征病因作出诊

断，并能与超声检查相互补充，提高诊断的准确率。
因此，联合 C T A 检查，能更全面的诊断锁骨下动脉盗

血综合征。D S A 目前仍是锁骨下动脉盗血综合征诊

断的金标准 [ 4 ]，可以对锁骨下动脉狭窄程度，部位作

出准确判断，能观察到血流从对侧椎动脉反向流入

狭窄侧椎动脉，最后到狭窄侧远端锁骨下动脉的全

过程。但其昂贵，有创，不易重复，有时也有漏诊。因

此，我们认为，联合 T C D / 颈部血管超声和 C T A 共同

诊断锁骨下动脉盗血更具临床价值，有治疗必要时

再行 D S A 检查，对患者获益更多。
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