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·头颈部影像学·
容积ＣＴ对椎动脉型颈椎病的临床应用研究

周俊芬，王仁法，刘玉林，陈宪，张照喜

【摘要】　目的：探讨多层螺旋ＣＴ（ＭＳＣＴ）后重组技术显示椎动脉型颈椎病（ＣＳＡ）病因的应用价值。方法：对１２８例

临床诊断为ＣＳＡ的患者进行 ＭＳＣＴ检查，将原始数据进行高级血管分析（ＡＶＡ）、容积再现（ＶＲ）、最大密度投影（ＭＩＰ）等

后处理技术重组并结合原始图像进行分析。采用卡方检验评价上述３种后处理方法对ＣＳＡ病因的显示率。结果：１２８例

ＣＳＡ患者重组结果及统计学分析显示，ＡＶＡ与ＶＲ对钩椎关节增生的显示率，ＡＶＡ分别与 ＶＲ、ＭＩＰ对椎动脉（ＶＡ）钙

化的显示率，ＡＶＡ与 ＭＩＰ对 ＶＡ狭窄的显示率间差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论：ＭＳＣＴ可作为无创性诊断

ＣＳＡ的一种简便、优良的影像学检查方法。各种后处理方法显示病因均有其优势，ＡＶＡ能提高病因的显示率，最终诊断

需结合原始图像进行综合分析。
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　　椎动脉型颈椎病（ｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｏｎｄｙｌｏｓｉｓｏｆｖｅｒｔｅ

ｂｒａｌａｒｔｅｒｙｔｙｐｅ，ＣＳＡ）是由于各种机械与动力性因素

致使椎动脉受刺激或压迫以致血管狭窄、扭曲而造成

以椎基底动脉供血不足为主要症状的综合征［１］，是一

种常见病、多发病，发病率占颈椎病第二位，约１０％～

１５％。对人类健康造成很大的危害，是多结构的病变

所致的综合征。如何选择一种简单、有效、经济、无创

的影像学检查方法为ＣＳＡ的临床诊断、疗效和术后随

访提供有效的依据，还具有争议。本文旨在探讨

ＭＤＣＴ后处理技术显示ＣＳＡ病因的优势和能力。

材料与方法

１．基本资料

搜集２００８年９月－２００９年７月临床诊断为ＣＳＡ

的１２８例患者的病例资料，男７７例，女５１例，年龄

１９～８９岁，平均５６．５岁。病例纳入标准：参照１９９３

年全国第二届颈椎病专题座谈会纪要提出的ＣＳＡ诊

断标准［１］。

２．检查设备和方法

采用ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ６４层螺旋ＣＴ机。受检者

仰卧位，头先进，严格头部制动，曝光时屏住呼吸。扫

描范围自主动脉弓至蝶鞍以上约１ｃｍ。扫描参数：管

电压１２０ｋＶ，管电流３００～４００ｍＡｓ，层厚０．６２５ｍｍ，

螺距０．１６，视野２５０ｍｍ，矩阵５１２×５１２，旋转时间

０．４ｓ，扫描时间６～９ｓ。使用高压注射器以３～

４ｍＬ／ｓ的流率经肘静脉注射非离子型对比剂 （Ｕｌｔｒａ

４７７ 放射学实践２０１４年７月第２９卷第７期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｌ２０１４，Ｖｏｌ２９，Ｎｏ．７



ｖｉｓｔ，３００ｍｇＩ／ｍＬ）６０～８０ｍＬ，延迟９ｓ开始监测，采

用Ｓｍａｒｔｐｒｅｐ自动跟踪技术于主动脉弓部设定阈值

１２０ＨＵ，达峰值后扫描。将扫描数据传输至 ＡＷ４．３

工作站进行后处理，分别采用高级血管分析（ａｄｖａｎｃｅｄ

ｖａｓｃｕｌａｒａｎａｌｙｓｉｓ，ＡＶＡ），容积再现（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒ

ｉｎｇ，ＶＲ），最大密度投影 （ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃ

ｔｉｏｎ，ＭＩＰ）等技术后处理。

３．图像分析

由两位经验丰富的影像诊断医师综合各成像方法

及原始横轴面图像进行盲法阅片，比较 ＡＶＡ、ＭＩＰ、

ＶＲ在显示ＣＳＡ病因的差异。诊断若有争议可经商

讨后达成一致意见。狭窄程度分级［２］：无狭窄（０％）、

轻度狭窄（０％～２９％）、中度狭窄（３０％～６９％）、重度

狭窄（７０％～９９％）和完全闭塞（１００％）。

４．统计学方法

采用ＳＰＳＳ１６．０软件包进行统计学处理，计数资

料采用校正χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异具有统计学

意义。

结　果

原始图像和ＡＶＡ、ＭＩＰ及ＶＲ３种重组方法共４

种图像均显示了ＣＳＡ的不同病因：钩椎关节增生，横

突孔狭窄，颈椎失稳，椎动脉（ＶＡ）钙化、变异、纡曲、

狭窄、发育不良、血栓（图１～５）。同一患者可有一种

或多种病因，４种图像对ＣＳＡ病因显示的例数见表１。

ＡＶＡ与ＶＲ对钩椎关节增生的显示例数间差异具有

统计学意义（犘＝０．００３，表２）。ＡＶＡ与ＶＲ、ＡＶＡ与

ＭＩＰ对ＶＡ钙化的显示例数间差异均具有统计学意

义（犘＝０．００１，犘＝０．０２２，表３、４）。ＡＶＡ与 ＭＩＰ对

ＶＡ狭窄的显示例数间差异具有统计学意义（犘＝

０．０１７，表５）。

表１　原始图像和３种重组方法对不同病因的显示情况 　（例）

ＣＳＡ病因 原始图像 ＡＶＡ ＭＩＰ ＶＲ

钩椎关节增生 ４８ ５２ － ４１
横突孔狭窄 １１ １１ － ７
颈椎失稳 － １３ － １３
椎动脉钙化 ３３ ３３ ２４ １８
椎动脉变异 １５ １５ １３ １５
椎动脉纡曲 － ３４ ３４ ３４
椎动脉狭窄 ４６ ５７ ４５ ５１
椎动脉发育不良 ２３ ２３ ２７ ２９
椎动脉血栓 １ １ １ －
阴性 １０ １１ － １５

表２　ＡＶＡ与ＶＲ对钩椎关节增生显示的比较　（例）

ＡＶＡ
ＶＲ

阳性 阴性
合计

阳性 ４０ １２ ５２
阴性 １ ７５ ７６
合计 ４１ ８７ １２８

表３　ＡＶＡ与ＶＲ对ＶＡ钙化显示的比较　（例）

ＡＶＡ
ＭＩＰ

阳性 阴性
合计

阳性 １５ １８ ３３
阴性 ３ ９２ ９５
合计 １８ １１０ １２８

表４　ＡＶＡ与 ＭＩＰ对ＶＡ钙化显示的比较　（例）

ＡＶＡ
ＭＩＰ

阳性 阴性
合计

阳性 ２２ １１ ３３
阴性 ２ ９３ ９５
合计 ２４ １０４ １２８

表５　ＡＶＡ与 ＭＩＰ对ＶＡ狭窄显示的比较

ＡＶＡ
ＭＩＰ

阳性 阴性
合计

阳性 ４０ １７ ５７
阴性 ５ ６６ ７１
合计 ４５ ８３ １２８

讨　论

１．ＣＳＡ的临床病理

椎动脉血流动力学障碍致ＣＳＡ的机制有：颈椎间

盘突出、钩椎关节增生、颈椎失稳、椎动脉受压狭窄或

椎动脉外层壁网状交感神经纤维受刺激致椎动脉痉

挛；椎间盘退变脱水老化，椎间隙变窄，颈椎长轴变短，

椎动脉粥样硬化相对变长致椎动脉纡曲，寰椎椎动脉

沟环异常卡压椎动脉，颈神经后支卡压损伤，所支配的

颈部肌群痉挛、疼痛刺激交感神经收缩椎动脉，最终产

生椎基底动脉供血不足。

２．ＡＶＡ、ＭＩＰ、ＶＲ对椎动脉型颈椎病病因的显示

本组病人先天变异１５例，左侧椎动脉起自主动脉

弓８例，多伴椎动脉走行异常，如１例在Ｃ４ 水平入横

突孔，Ｃ５、Ｃ６ 水平在横突孔外。单侧缺如１例。１例

左侧ＶＡ双支起始，在Ｃ５ 横突孔水平融合，其中１支

起自左锁骨下动脉，Ｖ１节段性狭窄，１支起自左颈总

动脉，Ｖ１段粗细不均（图３）。１例窗式椎动脉。３例

椎动脉Ｖ２段分为双支，其中一支走行于横突孔外，远

端游离，走行于横突孔内的椎动脉较粗。此次研究原

始图像和各重组技术对椎动脉变异显示无明显差异。

椎动脉四段均可见节段性狭窄，右侧起始部多见

中度狭窄，ＡＶＡ可以测量狭窄处的直径、面积、狭窄

长度及狭窄率，对狭窄处病变量化，同时沿血管长轴

３６０°旋转可观察偏心性狭窄。原始图像和ＡＶＡ同时

可显示管壁增厚。ＤＳＡ一直被公认为评估动脉狭窄

的金标准，由于观察角度的限制会低估或高估偏心性

病变的狭窄程度，不能观察管壁，同时对斑块的显示率

也较低，是其不足之处。笔者研究发现两侧椎动脉管

径粗细不一致，左侧一般较右侧粗，ＭＩＰ、ＶＲ显示管

５７７放射学实践２０１４年７月第２９卷第７期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｌ２０１４，Ｖｏｌ２９，Ｎｏ．７



图１　正常ＶＡ走行。ａ）ＶＲ图像示双侧ＶＡ正常；ｂ）ＤＳＡ图像示双侧ＶＡ正常。　图２　ａ）ＡＶＡ显示颈椎增生骨质压迫

左侧ＶＡ（箭）；ｂ）ＶＲ显示两侧椎动脉走行纡曲（箭）。　图３　ａ）ＡＶＡ清晰显示发育不良的右侧 ＶＡ全程走行（箭）；ｂ）

ＡＶＡ拉直右侧ＶＡ（箭），进行量化测量；ｃ）ＡＶＡ横截面精确显示血管直径，右侧ＶＡ（长箭）直径明显小于左侧ＶＡ（短箭）直

径；ｄ）ＡＶＡ显示左侧ＶＡ全程走行（箭）。　图４　ａ）ＶＲ透明法示左侧ＶＡ双支起始，１支起自左锁骨下动脉，Ｖ１节段性狭

窄（箭头），１支起自左颈总动脉（短箭），Ｖ１段粗细不均，Ｃ５ 横突孔水平融合（长箭）；ｂ）常规 ＶＲ图像示左侧 ＶＡ双支起始

（箭）。　图５　ａ）ＶＲ图像示左侧ＶＡ起自主动脉弓（长箭），其直径大于右侧ＶＡ（短箭）；ｂ）ＡＶＡ图像示左侧ＶＡ起自主动

脉弓（箭）。

径均较好，但不能量化，ＡＶＡ可对两侧管径进行精确

测量，从而避免误差。ＶＲ显示狭窄较好，但有夸大效

应，特别在起始部。Ｇｅｏｒｇｅ等
［３］报道正常人群中左侧

ＶＡ发育不良约５．７％，右侧椎动脉发育不良约８．８％。

ＶＡ先天发育不良为ＶＡ全程普遍细小、狭窄，其内径

为对侧ＶＡ的１／３～１／４。本研究发现ＶＡ发育不良

右侧１８例，左侧５例，与文献报道相符。ＡＶＡ可将

ＶＡ细小的病例准确的纳入发育不良的标准。２例双

侧发育不良，其中１例ＣＴＡ示远端闭塞，外院 ＭＲＡ

示双侧椎动脉全程闭塞，而 ＡＶＡ对双侧 ＶＡ走行均
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显示较好，同时显示了管壁钙化。狭窄或闭塞经常发

生在Ｖ２段（即走行于Ｃ２～Ｃ６ 横突孔的节段），动脉粥

样硬化可发生在ＶＡ的任何部位，但最易发生在起始

部，本研究与文献报道吻合。笔者发现去除骨结构的

ＶＲ图像对血管的狭窄、发育不良、变异立体显示效果

较好。ＭＩＰ对 ＶＡ 狭窄、发育不良、变异显示较好。

ＭＩＰ法显示的血管图像与ＤＳＡ相似，但在起始部显

示较差，本组病例 ＭＩＰ图像发现左锁骨下静脉高浓度

造影剂伪影易导致ＶＡ起始部误认为钙化。５例形态

较小密度较淡的斑块，ＭＩＰ和 ＶＲ均显示欠佳，可能

由于阈值设定的原因。椎动脉纡曲多表现为双侧呈明

显的波浪形走行（图１ｂ），左侧起始部多见，横突孔段

走行纡曲见椎动脉偏向一侧，内侧多见。椎动脉血栓

１例，原始图像、ＡＶＡ、ＭＩＰ均可见管腔内低密度影，

而ＶＲ显示为相应节段ＶＡ狭窄不连续。

椎动脉外压机制有：①钩椎关节增生或肥大的关

节突关节压迫椎动脉；②颈椎横突孔的骨性狭窄；③椎

间盘突出压迫椎动脉；④颈椎失稳。Ｈｏｓｈｉｎｏ等
［４］研

究发现ＶＡ内后方的钩椎关节及外后方的小关节骨质

增生时可压迫 ＶＡ；活动时增生的骨质部分撞击并刺

激ＶＡ壁上的交感神经时可引起ＶＡ及分支的痉挛，

当对侧ＶＡ不能完全代偿时，即可导致椎基底动脉供

血不足。在本项研究中，通过 ＡＶＡ发现钩椎关节增

生压迫椎动脉５２例（图１ａ），ＡＶＡ对钩椎关节的显示

例数高于ＶＲ，且差异有统计学意义，笔者认为是因为

ＡＶＡ对增生变尖的骨质显示较好，同时能够精确显

示血管与毗邻骨质结构的关系。ＶＲ可以分别对保留

骨结构及去除骨结构的图像进行分析，保留骨结构的

图像便于定位，去除骨结构的图像便于观察重叠血管，

但是无论哪种显示病变都不全面，保留骨结构的图像

由于阈值的影响，骨质显示轮廓较差，对血管的压迫显

示不清；去除骨结构的图像对血管的立体显示效果较

好，清晰、层次丰富，但有夸大效应。本组５例 ＡＶＡ

清晰显示双侧血管全程走行，而ＶＲ显示为部分及多

发节段性闭塞，对狭窄部分显示均有夸大。ＡＶＡ横

轴面、斜矢状面可以明确测量横突孔及内在走行的

ＶＡ直径，而 ＶＲ对横突孔狭窄压迫 ＶＡ的显示由于

部分遮盖导致效果较差。原始图像、ＡＶＡ斜横轴面

视图可以较好的显示横突孔的管径大小及形态。由于

椎间盘突出导致的持续或是短暂的椎动脉压迫国外也

有报道［５６］。Ｋｕｅｔｈｅｒ等
［７］描述了环枢椎水平椎动脉

的机械性压迫或短暂闭塞引起的椎基供血不足综合

症；本组有上述病因引起的ＣＳＡ５例，占９．６％。Ｃ５～

Ｃ６ 水平钩椎关节到横突孔的骨质增生已经被文献记

载是ＶＡ显著狭窄的原因
［８］，本项研究中Ｃ５～Ｃ６ 水平

ＶＡ压迫２１例，占４０％，与文献相似。

综上所述，ＭＳＣＴ多种后处理技术 ＡＶＡ、ＭＩＰ、

ＶＲ的应用可以对ＣＳＡ的ＶＡ变进行定量分析，同时

显示周围骨质和软组织，各种后处理方法均有其独特

优势，最终诊断需结合原始图像进行综合分析。
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