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·头颈部影像学·

椎基底动脉延长扩张症的ＦＬＡＩＲ影像分析

夏晓娜，嵇鸣，叶春涛

【摘要】　目的：探讨在椎基底动脉延长扩张症（ＶＢＤ）患者ＦＬＡＩＲ序列中血管高信号征（ＦＶＨ）的特征及其意义。

方法：２０１１年１月－２０１５年４月本院确诊的４９例ＶＢＤ患者，所有患者均行 ＭＲＩ常规检查及ＴＯＦＭＲＡ检查，按照临床

表现分为后循环缺血组（１８例）及非后循环缺血组（３１例），比较两组临床资料及影像表现的差异，并分析ＦＶＨ征的临床

意义。结果：４９例 ＶＢＤ患者中，３６例（７３．５％）血管ＦＶＨ 征阳性。其中，２２例（４４．９％）表现为１级，１１例表现为２级

（２２．４％），３例（６．１％）表现为３级，后循环缺血组ＦＶＨ 评分较高者（２或３级）的构成比显著高于非后循环缺血组

（５５．６％ｖｓ１２．９％，χ
２＝１１．４９３，犘＝０．００９）。ＶＢＤ患者的ＦＶＨ分级与基底动脉（ＢＡ）直径、长度及ＢＡ横向偏移之间具

有低度相关性（狉＝０．４７３，犘＝０．００１；狉＝０．４８３，犘＜０．００１；狉＝０．５４２，犘＜０．００１）。结论：ＶＢＤ患者ＦＶＨ征阳性率高，其形

成机制可能与ＢＡ血流缓慢有关，且高级别ＦＶＨ（２或３级）的出现可以提示ＶＢＤ患者发生后循环缺血的可能性较大。
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　　椎基底动脉延长扩张症（ｖｅｒｔｅｂｒｏｂａｓｉｌａｒｄｏｌｉｃｈｏ

ｅｃｔａｓｉａ，ＶＢＤ）是一种少见的血管异常性疾病，表现为

椎基底动脉的异常延长、扩张、变性、扭曲和移位，主要

引起后循环的供血障碍［１］。ＦＬＡＩＲ 血管高信号征

（ＦＬＡＩＲｖａｓｃｕｌａｒｈｙｐｅｒｉｎｔｅｎｓｉｔｙ，ＦＶＨ），是指ＦＬＡＩＲ

序列上发现异常的动脉高信号影。又称高信号血管征

（ｈｙｐｅｒｉｎｔｅｎｓｅｖｅｓｓｅｌｓｉｇｎ，ＨＶＳ）。以往研究认为，

ＦＶＨ主要位于大脑中动脉供血区，极少出现在后循环

动脉供血区。近期，有国外学者发现ＦＶＨ在ＶＢＤ患

者中的阳性率较高［２］。利用ＦＶＨ对脑缺血进行评价

是近年来临床研究的一个热点，但其临床意义目前存

在较多争议。为进一步探讨ＦＶＨ 在 ＶＢＤ患者中的

影像诊断价值，本文搜集了４年来本院确诊的ＶＢＤ患

者，对ＶＢＤ患者的临床特征及ＦＶＨ影像特征进一步

分析如下。

材料与方法

１．研究对象

２０１１年１月－２０１５年４月在本院确诊的４９例

ＶＢＤ患者，统计患者的一般临床资料，包括年龄、性

别、烟酒嗜好、血压、血糖、血脂、心脏病史、既往脑梗死

９０６放射学实践２０１６年７月第３１卷第７期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｌ２０１６，Ｖｏｌ３１，Ｎｏ．７



病史以及本次发病时的临床表现等。４９例中，男３５

例（７１．４％），女１４例（２８．６％），男女比例约为２．５：１；

年龄４２～９６岁，平均７２．０岁。按照临床是否表现为

后循环缺血，将４９例ＶＢＤ患者分为后循环缺血组（包

括后循环系统短暂性脑缺血发作及脑梗死，共１８例）

及非后循环缺血组（３１例）。此外，随机选取年龄及性

别相当的４９名健康体检者作为对照组，统计对照组

ＦＶＨ分级情况。

２．检查方法

采用ＳｉｍｅｎｓＴｒｉｏ３．０Ｔ磁共振扫描仪。所有患

者均行常规 ＭＲＩ扫描序列及三维时间飞跃法磁共振

血管成像（３ＤＴＯＦＭＲＡ）。常规 ＭＲＩ扫描序列包括

ＴＳＥＴ２ＷＩ横轴面及冠状面扫描和ＳＥＴ１ＷＩ横轴面

扫描，其具体参数如下：横轴面 Ｔ２ＷＩ（ＴＲ４０００ｍｓ，

ＴＥ９８ｍｓ），横轴面 Ｔ２ ＦＬＡＩＲ（ＴＲ９０００ｍｓ，ＴＥ

８２ｍｓ），横轴面Ｔ１ＷＩ（ＴＲ２３０ｍｓ，ＴＥ２．４６ｍｓ），冠状

面Ｔ２ＷＩ（ＴＲ４０００ｍｓ，ＴＥ９８ｍｓ）。层厚５．５ｍｍ，层

间距系数２０％。所有患者均行３ＤＴＯＦＭＲＡ检查，

ＴＲ２４ｍｓ，ＴＥ３．９ｍｓ，翻转角１５°，扫描后采用最大密

度投影（ＭＩＰ）在ＳｙｎｇｏＭＲ工作站上对原始数据进行

后处理。

３．图像分析

所有图像均由两名中级以上职称的医师进行数据

测量及分析。ＶＢＤ 的 ＭＲＡ 诊断标准参照 Ｕｂｏｇｕ

等［３］提出的标准：基底动脉（ｂａｓｉｌａｒａｒｔｅｒｙ，ＢＡ）长度

＞２９．５ｍｍ，横向偏移超过ＢＡ起始点到分叉之间垂

直连 线 １０ ｍｍ 即 为 异 常；椎 动 脉 颅 内 段 长 度

＞２３．５ｍｍ，椎动脉任意一支偏离椎动脉颅内入口至

ＢＡ起始点之间连线１０ｍｍ即为异常。ＶＢＤ的高度

评级标准参照Ｓｍｏｋｅｒ等
［４］提出的标准：ＢＡ分叉低于

或平鞍背水平为０级，低于或平鞍上池为１级，位于鞍

上池及第三脑室底间为２级，达到或高于第三脑室为

３级。ＶＢＤ的水平位移评级标准参照 Ｇｉａｎｇ等
［５］提

出的标准：ＢＡ位于中线或可疑中线评为Ⅰ级，明显偏

向一侧评为Ⅱ级，达到桥小脑角区为Ⅲ级。此外，参照

Ｆｏｒｓｔｅｒ等
［６］的方法，将ＢＡ的ＦＶＨ按程度分为０～３

级：０级表现为无ＦＶＨ 征，１级表现为血管壁旁薄层

高信号，２级表现为血管壁旁厚层高信号，３级表现为

高信号充填近整个管腔（图１～４）。

４．统计学方法

采用ＩＢＭＳＰＳＳ１９．０统计学软件对所有数据进行

分析处理。计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检

验或秩和检验，计数资料采用χ
２ 检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切

概率法。采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析评估ＦＶＨ 分级

与ＢＡ直径、长度及 ＶＢＤ分级之间的关系。以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１．资料分析

比较发现，后循环缺血组中糖尿病患者构成比高

于非后循环缺血组（χ
２＝６．４０２，犘＝０．０１１），两组年

龄、性别、高血压史等其他临床资料差异均无统计学意

义（表１）。

表１　后循环缺血组与非后循环缺血组的临床资料比较

指标
后循环
缺血组
（１８例）

非后循
环缺血组
（３１例）

狋值／

χ
２值 犘值

年龄（岁） ７５．０±９．９ ６９．５±１２．３ －１．６１６ ０．１１３
男性［例（％）］ １３（７２．２） ２２（７１．０） ０．００９ ０．９２５
高血压史［例（％）］ １４（７７．８） １７（５４．８） ２．５７８ ０．１０８
糖尿病史［例（％）］ ９（５０．０） ５（１６．１） ６．４０２ ０．０１１
高血脂史［例（％）］ ９（５０．０） １１（３５．５） ０．９９３ ０．３１９
心脏病史［例（％）］ ６（３３．３） ５（１６．１） １．０７４ ０．３００
陈旧脑梗死史［例（％）］ ３（１６．７） ７（２２．６） ０．０１６ ０．８９９
吸烟史［例（％）］ １０（５５．６） ９（２９．０） ３．３７５ ０．０６６
饮酒史［例（％）］ ５（２７．８） ３（９．７） １．５６７ ０．２１１

２．影像学表现

所有ＶＢＤ患者的ＢＡ均出现不同程度的延长、扩

张，ＢＡ直径为（５．０５±１．２５）ｍｍ，均于脑桥中段水平

测得，ＢＡ长度为（３３．１４±５．００）ｍｍ，颅内段ＶＡ长度

为（２９．３２±２．９４）ｍｍ。ＢＡ的高度分级：１级２２例

（４４．９％），２级２３例（４６．９％），３级４例（８．２％）。ＢＡ

的水平位移分级：１级１６例（３２．７％），２级２５例

（５１．０％），３级８例（１６．３％）。后循环缺血组的ＢＡ

直径显著大于非后循环缺血组（犘＝０．０１７），而ＢＡ和

ＶＡ长度及ＢＡ分级在两组中差异无统计学意义（表２）。

表２　后循环缺血组与非后循环缺血组的影像资料比较

参数
后循环
缺血组
（１８例）

非后循
环缺血组
（３１例）

χ
２值／狋值／
犣值／
Ｆｉｓｈｅｒ值

犘值

ＢＡ直径（ｍｍ） ５．５６±１．９５ ４．７６±０．２８ －２．３７６ ０．０１７

ＢＡ长度（ｍｍ） ３４．８２±６．４５３２．１６±３．７０ －１．６０５ ０．１２２

ＶＡ长度（ｍｍ） ２９．６８±２．７８２９．１０±３．０５ －０．６６２ ０．５１１

ＢＡ高度评分［例（％）］ ０．７７４ ０．７４４

　１分 ７（３８．９） １５（４８．４）

　２分 ９（５０．０） １４（４５．２）

　３分 ２（１１．１） ２（６．５）

ＢＡ偏移评分［例（％）］ １．７１０ ０．４７８

　１分 ４（２２．２） １２（３８．７）

　２分 １０（５５．６） １５（４８．４）

　３分 ４（２２．２） ４（１２．９）

ＦＶＨ分级［例（％）］ １０．１５２ ０．００６

　０级 ３（１６．７） １０（３２．３）

　１级 ５（２７．８） １７（５４．８）

　２级 ７（３８．９） ４（１２．９）

　３级 ３（１６．７） ０（０．０）

１３例（２６．５％）ＶＢＤ患者ＢＡ无ＦＶＨ征，即表现

为０级（图１），其他３６例（７３．５％）ＶＢＤ患者的ＢＡ均

可见ＦＶＨ 征。其中，２２例（４４．９％）表现为１级（图

２），１１例（２２．４％）表现为２级（图３），３例（６．１％）表

现为３级（图４）。后循环缺血组与非后循环缺血组的

ＦＶＨ阳性患者分级构成比差异具有统计学意义（犘＝

０．００６，表２），后循环缺血组ＦＶＨ评分较高者（２或３
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图１　男，６５岁，ＶＢＤ，ＦＶＨ０级。ａ）ＦＬＡＩＲ图像示ＢＡ管壁无高信号（箭）；ｂ）ＭＲＡ图像示ＢＡ基本居中（箭），远端稍向左

弯曲。　图２　女，６９岁，ＶＢＤ，ＦＶＨ１级。ａ）ＦＬＡＩＲ图像示ＢＡ壁旁（箭）薄层高信号；ｂ）ＭＲＡ图像示ＢＡ迂曲扩张（箭），

向右呈“Ｃ”形走形。　图３　男，７３岁，ＶＢＤ，ＦＶＨ２级。ａ）ＦＬＡＩＲ图像示ＢＡ壁旁（箭）厚层高信号；ｂ）ＭＲＡ图像示ＢＡ明

显迂曲扩张（箭），呈“Ｓ”形走形。　图４　男，８２岁，ＶＢＤ，ＦＶＨ３级。ａ）ＦＶＨ３级，ＦＬＡＩＲ图像示ＢＡ内几乎完全填充高信号

（箭）；ｂ）ＭＲＡ图像示ＢＡ呈“Ｓ”形迂曲扩张（箭），并伴附壁血栓形成。

级）的构成比显著高于非后循环缺血组（５５．６％ ｖｓ

１２．９％，χ
２＝１１．４９３，犘＝０．００９）。而在对照组，仅有

２名ＦＶＨ阳性患者（４．１％），且皆表现为１级，ＶＢＤ

组与对照组间 ＦＶＨ 征差异具有统计学意义（犘＜

０．００１）。通过Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析得出，ＶＢＤ患者的

ＦＶＨ分级与ＢＡ直径、长度及ＢＡ横向偏移之间具有

低度相关性（狉＝０．４７３，犘＝０．００１；狉＝０．４８３，犘＜

０．００１；狉＝０．５４２，犘＜０．００１）。也就是说，ＦＶＨ分级

较高的患者（２或３级），其ＢＡ直径和长度数值更有

可能大于ＦＶＨ 分级较低患者（１级）。同理，ＶＢＤ患

者的ＢＡ横向偏移程度越大，其ＦＶＨ 分级较高的概

率越大。ＶＢＤ患者的ＦＶＨ分级与ＢＡ高度分级间无

相关性（狉＝０．１７４，犘＝０．２３１）。

讨　论

ＶＢＤ是一种少见的后循环血管变异性疾病，其人

群发病率目前并没有准确的数据。有报道称，ＶＢＤ的

总体人群发病率低于０．０５％
［７］。但另外一项研究发

现，无症状的ＶＢＤ在日本人群的检出率为１．３％
［８］，

并进一步报道在脑梗死患者中，ＶＢＤ的发病率高达

７．７％
［９］。有文献报道ＶＢＤ主要见于男性（７２％），平

均年龄为６９岁
［２］。ＶＢＤ的病因尚未明确，可能由先

天性因素和后天性因素共同所致，前者与内弹力层和

（或）平滑肌层的缺失有关［１］，后者多与导致动脉粥样

硬化的因素有关。此外，男性、高龄、高血压、吸烟等均

可能是ＶＢＤ的危险因素
［８９］。本研究显示 ＶＢＤ患者

以男性居多，发病年龄较大，多伴有高血压，但除糖尿

病外，多数临床资料在后循环缺血组及非后循环缺血

组之间差异无统计学意义。ＶＢＤ患者临床表现多种

多样，缺乏特异性，最常见的表现为后循环缺血，且

ＶＢＤ为卒中的独立危险因素
［３］。其他常见表现还有

脑干或颅神经受压、脑出血、脑积水等。

ＦＬＡＩＲ序列的基本原理是在自旋回波或梯度回

波序列前附加一个１８０°反转脉冲，并采用较长的反转

时间，从而抑制常规Ｔ２加权序列中自由水信号。因

此ＦＬＡＩＲ序列可以有效避免脑脊液产生的部分容积

效应及流动伪影，突出脑脊液旁病灶的显示［１０］。正常

脑血管在ＦＬＡＩＲ中应为低信号。本次研究中，笔者

发现，在ＦＬＡＩＲ图像中，ＶＢＤ患者的ＦＶＨ阳性率非

常高，共有３６例（７３．５％）患者的ＢＡ可见ＦＶＨ 征。

并且，ＶＢＤ患者ＦＶＨ分级与ＢＡ长度和横向偏移相

关。而以往研究认为ＦＶＨ征极少出现在大脑后循环

供血区。Ｃｈｅｎｇ等
［１１］发现在５１６例急性缺血性脑卒

患者中，ＦＶＨ阳性患者仅占４７％，进一步探究其分布

位置发现，仅有１例（０．４％）患者ＦＶＨ位于大脑后动

脉，而位于大脑中动脉者高达９９．２％。分析原因，可

能与大脑中动脉管径粗、行程长有关［１２］。与正常人群

相比，ＶＢＤ患者的ＢＡ管径明显扩张、长度明显延长，

推测这种解剖学改变可能是 ＶＢＤ患者ＦＶＨ征阳性

率较高的原因。
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目前多数学者公认ＦＶＨ 形成的机制是“缓慢血

流学说”。“缓慢血流学说”是指由于缺血区域血管内

血流缓慢，在 ＭＲＩ上表现为“流空效应”的消失，在

ＦＬＡＩＲ序列上表现为高信号。Ｋａｍｒａｎ等
［１３］对ＦＶＨ

阳性患者行经颅多普勒检查发现，伴有 ＨＶＳ一侧的

脑血流速度仅为对侧流速的３０％。随后，Ｓａｎｏｓｓｉａｎ

等［１４］发现伴有ＦＶＨ的脑梗死患者软脑膜侧枝循环相

对丰富，其内血流缓慢，因此进一步证实了ＦＶＨ与血

流缓慢相关。但＂缓慢血流学说＂的确切形成机制尚未

阐明。Ｋｕｍｒａｌ等
［１５］采用经颅多普勒检查探讨了

ＶＢＤ患者后循环缺血性脑卒中的机制，证实其与ＢＡ

中血流减慢有关。本组研究中，通过对比 ＦＶＨ 与

ＭＲＡ图像发现，ＦＶＨ 阳性患者中仅有１例的 ＭＲＡ

图像证实了血栓存在，研究结果与Ｆ？ｒｓｔｅｒ等
［６］基本

一致。因此，笔者认为，ＶＢＤ患者ＦＶＨ 的形成可能

与血流减慢有关；当血流减缓形成血栓时，ＦＶＨ亦呈

阳性，因此对于高级别ＦＶＨ（３级），需进行经颅多普

勒超声检查确定患者的ＢＡ内是否存在血栓。

正常情况下，动脉中的血流主要为表现为层流流

动，其速度随管径呈抛物线分布，管中心处流速最大，

管壁处流速最小。当ＶＢＤ患者ＢＡ管腔扩张时，血管

流速减慢，尤以管壁处血流最为缓慢。而随着ＦＶＨ

级别的增高，血管高信号累及范围也由管壁侵及血管

中央。不同级别ＦＶＨ的这种分布方式与血流速度分

布方式相似，这也从一个侧面支持了ＦＶＨ 形成机制

与流速减慢有关。同时，也解释了ＦＶＨ 分级与ＢＡ

直径存在一定相关性，ＦＶＨ 分级较高（２或３级）的

ＶＢＤ患者ＢＡ直径更可能大于ＦＶＨ分级较低（１级）

患者。此外，通过比较ＦＶＨ 分级在后循环缺血组和

非后循环缺血组 ＶＢＤ患者之间的差异，笔者发现后

循环缺血组ＦＶＨ分级较高者显著多于非后循环缺血

组（χ
２＝１１．４９３，犘＝０．００９）。根据上述现象，笔者进

一步推测后循环缺血的机制可能与血流减慢有关。因

此，２或３级ＦＶＨ的出现，一定程度上提示了ＶＢＤ患

者发生后循环缺血的概率相对较高。

综上所述，ＶＢＤ患者ＦＶＨ 征阳性率很高，其形

成机制可能与ＢＡ血流缓慢有关，且高级别ＦＶＨ（２

或３级）的出现可以提示ＶＢＤ患者发生后循环缺血的

可能性较大。
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