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椎基底动脉与脑干位置关系的 ＭＲＩ研究
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【摘要】　目的：研究颅内椎基底动脉与脑干的空间关系及其与脑内 ＭＲＩ表现及临床症状的相关性。方法：具有脑部

症状或体征、临床综合检查排除相关疾病患者８５例，无头部症状的正常志愿者８５例。回顾性研究头部轴面 ＭＲＩ图像，记

录研究组与对照组颅内椎基底动脉与脑干关系的分级及脑内 ＭＲＩ表现分型，对观察资料与临床资料进行统计分析。

结果：研究组血管压迫脑干发生率５１％，对照组１４％，两者差异具有统计学意义（χ
２＝７．１０６，犘＜０．０１）。血管压迫脑干的

程度与患者年龄、颅内缺血性ＭＲＩ表现及患者症状均具有相关性。年龄越大、椎基底动脉供血区有缺血性ＭＲＩ表现及患

者具有其他原因难以解释的脑干症状者出现血管压迫脑干的概率越高。结论：颅内段椎基底动脉压迫脑干与某些脑部症

状的形成有关，发生压迫的部分原因为动脉硬化。
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　　文献报道颅内段椎基底动脉或其分支压迫颅神

经可能与某些脑部症状有关，但颅内段椎基底动脉压

迫脑干与脑内 ＭＲＩ表现及患者临床症状的确切关系

尚无系统研究报道［１８］。本文回顾性研究椎基底动脉

与脑干的空间位置关系及其变化规律，旨在探索其与

脑 ＭＲＩ表现及临床表现的相关性。

材料与方法

研究组：８５例，为我院 ＭＲＩ资料库中随机连续抽

取的具有脑部临床表现的患者。入组条件为采用单盲

法由三位不知临床资料的资深神经影像学医师读片，

两位以上医师认为脑 ＭＲＩ表现正常或只有缺血性脑

表现者。８５例中，男５５例，女３０例，年龄７～８８岁，

平均３７．７岁。脑部症状：头昏头痛５８例，一侧肢体运

动或感觉障碍１２例，听力下降、前庭症状７例，复视面

瘫及神志障碍各３例，呕吐１例、抽搐１例。

对照组：８５例，为无颅脑临床症状、体症的正常志

愿者。其中男５２例，女３３例，年龄９～８６岁，平均

３９．４岁。

使用美国 ＧＥ公司ＳｉｇｎａＴｗｉｎｓｐｅｅｄ１．５Ｔ ＭＲＩ

设备，头部线圈，轴面快速恢复快速自旋回波（ｆａｓｔ

ｒｅｌａｘａｔｉｏｎｆａｓｔｓｐｉｎｅｃｈｏ，ＦＲＦＳＥ）序列 Ｔ２ＷＩ（ＴＲ

４０００ｍｓ，ＴＥ１００ｍｓ）及 Ｔ１ 液体衰减反转恢复（ｆｌｏｗ

ａｔｔｅｎｕａｔｅｄｉｎｖｅｒｓｅｓｅｃｏｖｅｒｙ，ＦＬＡＩＲ）序列，Ｔ１ＷＩ（ＴＲ

１９００～２１００ｍｓ，ＴＥ２４．２ｍｓ，ＴＩ７５０ｍｓ），冠状面Ｔ２

ＦＬＡＩＲ（ＴＲ８５００ｍｓ，ＴＥ１３３ｍｓ，ＴＩ２０００ｍｓ）行全脑

扫描，层厚５ｍｍ，层距１．０ｍｍ。
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图１　颅内椎基底动脉与脑干关系分级。ａ）０级，椎动脉在延髓前部会合，其与延髓之间有脑脊液分隔，延髓轴线（白线）无旋

转；ｂ）Ⅰ级，右侧椎动脉紧邻延髓（箭），其间的脑脊液消失，延髓轴线无旋转；ｃ）２级，左侧椎动脉压迫延髓，延髓变形，其凹入

深度小于血管直线一半（箭）；ｄ）Ⅱ级，左侧椎动脉压迫延髓，延髓无明显变形，但其轴线旋转约４０°；ｅ）Ⅲ级，左侧椎动脉压迫

延髓变形，延髓凹入深度等于血管直径一半（箭），延髓轴线旋转小于５°；ｆ）Ⅳ级，左侧椎动脉压迫延髓变形，延髓凹入深度大

于血管直径一半（箭），且延髓轴线旋转大于５°（约１５°）。

　　颅内椎基底动脉与脑干的位置关系分为０～４级

（图１），级数的确定以血管与脑干实质组织关系最密

切层面为准。０级：动脉与脑干未直接接触，二者间可

见脑脊液分隔；Ⅰ级：动脉与脑干直接接触，但脑干无

变形；Ⅱ级：脑干受动脉压迫轻度变形，其表面凹入深

度小于该动脉半径；Ⅲ级：脑干受压重度变形，其表面

凹入深度等于或大于该动脉半径；Ⅳ级：具有Ⅲ级表

现，且脑干轴线异常者。脑干轴线是指轴面像上脑干

正中矢径。脑干轴线偏离脑正中矢径等于或大于５°

为异常。０～Ⅲ级者如伴有脑干轴线异常，上升一个等

级。

脑内 ＭＲＩ表现分为５型：Ⅰ型，未见异常；Ⅱ型，

非椎动脉供血区腔隙性脑梗死；Ⅲ型，椎动脉供血区的

２型表现；Ⅳ型，非椎动脉供血区非腔隙性脑梗死；Ⅴ

型，椎动脉供血区非腔隙性脑梗死。

三位资深 ＭＲＩ诊断医师盲法观察两组脑轴面

ＭＲＩ，以Ｔ２ＷＩ为主，辅以Ｔ１ＷＩ，观察并记录颅内椎

基底动脉形态并分级，脑 ＭＲＩ表现并分型，两位或两

位以上医师意见一致者作为分级及分型标准。

统计分析应用ＳＰＳＳ１１．０软件，分别进行χ
２ 检

验、秩合检验及二分变量Ｌｏｇｉｓｔ回归分析。

结　果

研究组颅内椎基底动脉与脑干位置关系的年龄

分布见表１。

表１　研究组颅内椎基底动脉与脑干位置关系的年龄分布

年龄组 ０级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ＋Ⅳ级 合计

＜２０岁 ３ １ ４

２０～３９岁 ３ １０ ３ ２ １８

４０～５９岁 １ ８ １２ ５ ２６

≥６０岁 １ １５ １６ ５ ３７
合计 ８ ３４ ３１ １２ ８５

对照组颅内椎基底动脉与脑干位置关系０级３９

例，Ⅰ级３４例，Ⅱ级１０例，Ⅲ级２例。

研究组与对照组比较性别（χ
２ ＝２．２８５，犘＝

０．１３１）及年龄（χ
２＝３．１７６，犘＝０．１４２）差异均无统计

学意义。研究组血管压迫脑干发生率５１％，对照组

１４％，两组差异具有统计学意义（χ
２＝７．１０６，犘＜

０．０１）；研究组发生椎基底动脉压迫脑干的可能性是

正常组的２．８２倍（Ｗａｌｄχ
２＝４．２８）９５％可信区间为

１．０６～７．５５（犘＝０．０４）。

研究组颅内椎基底动脉与脑干位置关系的分级与

患者年龄成正相关（狉＝０．２６６，犘＝０．０１４）。对照组大

部分为０～Ⅰ级（８５．９％），分布明显偏倚，故未行年龄
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图２　ａ）ＭＲＩ示左侧椎动脉压迫左侧桥小脑臂及面神经起

始部（箭）；ｂ）上一层面 ＭＲＩ示桥脑及小脑有梗死灶（箭）。

相关分析。

研究组颅内椎基底动脉与脑干位置关系的分级与

脑内 ＭＲＩ表现的关系见表２。经读片发现，脑内 ＭＲＩ

表现为Ⅲ、Ⅴ型者其病变位置均位于颅内段椎基底动

脉压迫脑干的较上平面（图２），且只累及部分供血区

域。

表２　研究组位置关系分级与颅内 ＭＲＩ表现的关系 （例）

颅内 ＭＲＩ表现 ０级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 合计

Ⅰ型 ６ ２４ １０ ３ ２ ４５

Ⅱ型 １ ６ ７ ５ １ ２０

Ⅲ型 ０ ２ ８ ０ ０ １０

Ⅳ型 １ １ ０ １ ０ ３

Ⅴ型 ０ １ ６ ０ ０ ７
合计 ８ ３４ ３１ ９ ３ ８５

经ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析，去除年龄及性别的

影响后，研究组颅内椎基底动脉压迫脑干者（Ⅱ～

Ⅳ级）脑内有异常 ＭＲＩ表现（Ⅱ～Ⅴ型）的可能性是无

颅内椎基底动脉压迫脑干者（０～Ⅰ级）的３．５６倍

（Ｗａｌｄχ
２＝４．２８），９５％可信区间＝１．０７～１１．８６

（犘＝０．０４）。

脑 ＭＲＩ表现为Ⅲ、Ⅴ型者，椎基底动脉压迫脑干

（Ⅱ级以上）的发生率最高（８２．４％）；脑 ＭＲＩ表现为Ⅰ

型者发生率较低（３３．３％）；脑 ＭＲＩ表现为Ⅱ、Ⅳ型者

发生率介于前两者之间（６０．９％）。脑内椎动脉供血区

有异常表现者（Ⅲ、Ⅴ型）出现椎基底动脉压迫脑干的

可能性大于脑 ＭＲＩ表现正常及非椎基底动脉供血区

有异常脑内表现者 （Ⅰ、Ⅱ、Ⅳ 型）（χ
２ ＝８．５７８，

犘＝０．００３）。

研究组临床确诊高血压３８例，椎基底动脉≥Ⅱ级

２４例；血压正常者４７例，椎基底动脉≥Ⅱ级１９例；两

组 间 椎 基 底 动 脉 压 迫 脑 干 差 异 无 显 著 性 意 义

（犘＝０．４８７）。

讨　论

颅内血管压迫颅神经引起临床症状已有较广泛研

究，但颅内椎基底动脉压迫脑干及其与脑 ＭＲＩ表现

或临床症状的相关性研究文献报道较少［１１０］。本研究

选择脑 ＭＲＩ表现正常或只有缺血性表现（因为其可能

与血管异常有关）而临床症状各异的患者，探索椎基

底动脉压迫脑干的原因及其与临床症状的相关性。

１．椎基底动脉压迫脑干的原因探讨

本研究发现，椎基底动脉压迫脑干的程度及频率

均与年龄大小呈正相关。病理研究发现［１６］，动脉粥样

硬化的发病率及程度亦随年龄而增加，这提示颅内椎

基底动脉压迫脑干很可能与动脉粥样硬化有关。由于

粥样硬化，动脉管壁增厚、弹性丧失，血管内血液的压

力及搏动同时作用于丧失弹性的血管壁，最终导致血

管扩张、增长、扭曲而压迫脑干。但本研究４０～５９岁

组与６０岁以上组颅内椎基底动脉压迫脑干的频率及

程度并无统计学差异，原因可能有二：一是随着年龄增

加，脑组织萎缩的程度亦加重，脑周围容纳血管的蛛网

膜下腔间隙加大，从而使扭曲扩张的动脉对神经组织

的压迫程度减轻。二是可能与本研究的分组样本量偏

少有关。

但本研究示椎基底动脉压迫脑干并不与患者年

龄呈直线相关或高度相关（相关系数０．２６６），提示压

迫的形成还可能有其他因素参与，如先天性血管发育

异常、梭形动脉瘤等。当先天性一侧动脉较粗、动脉病

理性扩大或动脉与脑干接触较密切，轻微的动脉硬化

即可能造成血管对脑干的压迫。

２．椎基底动脉压迫脑干的病理与临床意义分析

颅内椎基底动脉压迫脑干包括对脑干本身的压

迫及对脑干发出的颅神经起始段的压迫。

血管对脑干本身的压迫均位于延髓及桥脑的腹

侧；脑干被压迫或并沿长轴旋转可能造成脑干内神经

纤维或微细血管牵拉、扭曲，这均可能造成相应结构的

慢性牵拉损伤及继发病变。本研究示血管压迫脑干者

出现椎基底动脉供血区缺血性 ＭＲＩ表现是无血管压

迫者的３．５６倍，但脑干内缺血表现并非位于压迫部位

的同一平面，而是位于其远侧平面，这提示血管压迫引

起脑干本身的病理变化轻微或不能被目前的 ＭＲＩ显

示，其临床症状或体征的出现很可能并非血管压迫的

直接作用，而与脑干内微血管的继发改变有关，如持续
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性慢性动脉缺血或血液回流障碍、一过性血管痉挛，微

血管栓塞等。

血管压迫脑干可能引起锥体束、脊髓丘脑束及脑

干神经核团的症状或体征。

本研究组中８例表现为无其他原因（包括梗死）可

解释的肢体运动或感觉障碍，但有较明显的颅内椎基

底动脉压迫脑干，文献中亦有椎动脉压迫脑干致轻偏

瘫的报导［１］，支持血管压迫脑干可能引起神经传导束

的临床表现。

文献报道脑干核团受压可能引起相关功能障碍，

如睡眠呼吸暂停（膈神经相关核团功能障碍）、核间性

眼肌瘫痪、向下的眼球震颤、声音嘶哑及呐吃和吞咽困

难［２］。本组５８例头痛症状者及另５例有神志障碍、呕

吐（呕吐中枢在延髓）及抽搐症状者很可能与该病引起

的神经核团病变有关。Ｔｈｉｍｉｎｅｕｒ等
［３］对可疑Ｃｈｉａｒｉ

畸形的研究认为，对延髓腹侧核的压迫可能是慢性头

痛的原因。延髓腹侧核对疼痛的产生及维持具有抑制

与易化的双重调节作用，如其作用失衡即可引起疼

痛［４］。本研究中具有无其他原因可解释的头痛等临床

症状的研究组出现椎基底动脉压迫脑干者是正常组

的２．８２倍，这提示椎基底动脉压迫脑干很可能是某

些“不明原因头痛”等症状的原因之一。

本研究尚发现无症状的对照组亦有椎基底动脉压

迫脑干者，这提示血管压迫脑干不一定都出现临床症

状。其症状的出现可能需要一定阈值或需其他因素的

综合作用。

椎基底动脉除了压迫脑干本身引起症状，其压迫

颅神经或由于脑干旋转致颅神经牵拉亦可能引起症

状。Ｔａｓｈ等
［７］通过尸检、动脉造影及 ＭＲＩ与手术对

比来观察证明血管压迫可引起三叉神经痛及面神经瘫

痪。本研究组１０例具有前庭、蜗神经或面神经症状，

除动脉压迫，无其他原因可解释。这支持对无其他原

因可解释的颅神经疾病患者应深入研究其与血管的关

系的观点［７］。

如前所述，动脉硬化可能导致血管压迫脑干。脑

干对血管的挤压又可能加重硬化动脉的狭窄。在头部

体位变动时可能诱发椎基底动脉血管痉挛及缺血发

作、甚至梗死。其临床表现有晕厥、眩晕、倾跌发作甚

至感觉、运动异常。研究组中，有椎基底动脉供血区缺

血表现者，血管压迫脑干的概率明显高于其他组。这

提示脑干的缺血发作与椎基底动脉压迫脑干有关。

Ｎａｒａｇｈｉ及Ｊｏｈｎｓｏｎ等
［５，６］通过尸检及 ＭＲＩ研究

发现高血压患者延髓腹外侧核团受压，并认为原发性

高血压可能与延髓及颅神经受血管压迫有关。但亦有

作者认为高血压与神经血管压迫可能互为因果，血管

压迫延髓可能导致原发性高血压，高血压亦可能引起

动脉退行性变而压迫延髓，两者何为因、何为果，目前

尚难确定［８，９］。Ｔｈｕｅｒｌ等
［１０］通过对比研究认为脑干血

管神经接触是一种非特异现象，在高血压与正常对照

者中并无统计学差异。孤立存在的第Ⅸ、Ⅹ对颅神经

的血管神经接触，并不足以证明其与高血压有直接关

系。本研究发现，研究组中有无高血压与血管压迫脑

干并无统计学差异，支持Ｔｈｕｅｒｌ等提出的观点。
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