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[Abstract] Objective Toanalyzethehemodynamics,spectralcharacteristicsofthesubclavian,vertebralandradialisarter-
y,andtherelationshipbetweentheseverityofstenosisandthestealdegreein27patientswithsubclavianstealsyndrome
(SSS)bycolorDopplerflowimaging(CDFI).Methods Twenty-sevenpatientswerediagnosedasSSSbyclinic,CDFIand
relatedphysicalexaminations.Theinsidediameterandintima-mediaofcarotid,vertebral,radialis,subclavianandinnomi-
natearteriesweredisplayedwithtwo-dimensionalultrasonography,andtheirbloodflowvelocityanddirectionweredetected
byCDFI.Results Inthe27patientswithSSS,18patientshadsubclavianarterialstenosiswiththeinsidediameter1.0-4.
4mmandthevelocity100-420cm/s.Occlusionofsubclavianorinnominatearterieswereoccurredin9patientsandcaused
fullSSS.Thepeakflowvelocityofipsilateralvertebralandradialisarterydecreasedsignificantlycomparedwiththecontra-
lateralvertebralandradialisartery,andretrogradevertebralflowwasalsodetected.Therewasanobviouslyrelationbe-
tweenradialisarteryflowandtheseverityofsubclavianarterialstenosisaswellasreversevertebralflowinSSS.Conclusion
 ThefullSSScouldbediagnosedbyCDFI.CombiningtheCDFIandpulsedDopplerwithtourniquettest,thepartialSSS
couldbediagnosed.ThefullorpartialSSSwasdependentontheseverityofstenosis.Thepeakflowoftheipsilateralverte-
bralarteryandradialisarterywasdeterminedbycollateralcirculation.
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锁骨下动脉盗血综合征的彩色多普勒血流显像分析
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[摘 要] 目的 分析比较27例锁骨下动脉盗血综合征(SSS)患者锁骨下动脉、椎动脉和桡动脉的血流动力学、频谱特

点,以及狭窄程度与盗血的关系等。方法 27例患者均经临床检查、超声诊断以及相关检查确诊。彩色多普勒超声常规显

示颈动脉、椎动脉、桡动脉、锁骨下动脉及无名动脉的内径、内膜和血流方向及速度。结果 27例患者中,锁骨下动脉狭窄

18例,内径1.0~4.4mm,血流速度100~420cm/s;9例锁骨下动脉闭塞,均引起完全性盗血。椎动脉及桡动脉峰值血流

速度患侧明显低于健侧,患侧椎动脉出现反向血流,桡动脉血流与锁骨下动脉狭窄程度和反向椎动脉血流有一定关系。结

论 彩色多普勒血流显像(CDFI)可对完全性SSS做出诊断,部分性SSS可辅助于脉冲多普勒和束臂试验明确诊断。完全

性和部分性盗血与血管狭窄程度有关。患侧椎动脉反向血流和桡动脉峰值血流速度取决于侧支循环建立的完善与否。
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  人们发现锁骨下动脉闭塞性疾病已有一百多年。近年,
研究其血流动力学改变的兴趣仍在增加。由于锁骨下动脉狭

窄患者患侧椎动脉血流部分或完全反向,形成锁骨下动脉盗

血,导致椎-基底动脉供血不足而引起头晕等现象在临床上较

为常见。本文总结了27例锁骨下动脉盗血综合征(subclavi-
anstealsyndrome,SSS)患者超声表现和其他影像所见,分析

其血流方向与速度、频谱特点,判断盗血程度和临床及影像学

改变关系,并对所有患者患侧上肢进行了束臂试验,现将结果

报告如下:

1 资料与方法

  经CDFI诊断SSS者27例,男20例,女7例。年龄49~
67岁,平均57.5岁。主要临床表现有头晕、晕厥、患肢脉弱

等。仪器应用Acuson公司Sequoia512及 Acuson128XP/

10型彩色超声诊断仪,探头频率5.0~8.0MHz,主动脉弓及

其分支起始端用频率2.0~3.5MHz探头,彩色频率为2.5
MHz。患者仰卧位,头偏向所检查血管对侧,二维超声常规

观察颈部动脉内径及内膜情况,CDFI检测其血流方向及速

度,并参照同侧颈动脉与椎动脉血流显像;声束与血流方向夹

角≤60°。发现椎动脉血流颜色和频谱时相方向异常时,检测

锁骨下动脉及无名动脉起始部,寻找SSS病因。正常情况

下,无论彩色取样框角度如何,颈、椎动脉血流显像编码是一
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致的。典型完全性SSS,患侧椎动脉血流彩色编码与同侧颈

总动脉血流相反。当发现椎动脉反向血流时,所有患者均加

做束臂试验,分别测量两侧肱动脉压,在可疑一侧将上臂用止

血带扎住或束带打气加压至收缩压以上,维持3min,并同时

叫病人反复用力握拳曲肘,3min后松开止血带或束带放气

减压,连续观察椎动脉血流频谱变化[1]。16例患者行核磁共

振血管造影(MRA),11例患者行血管造影数字减影(DSA)
检查。

图1 CDFI显示左锁骨下动脉起始部闭塞

图2 CDFI显示左侧椎动脉血流彩色编码与同侧颈总动脉血

流相反

2 结果

  27例SSS患者均由动脉硬化引起,其中锁骨下动脉狭窄

18例,内径约1.0~4.4mm,锁骨下动脉闭塞9例;完全性锁

骨下动脉盗血10例,部分性盗血17例。二维超声显示:动脉

硬化所致SSS均可见锁骨下动脉起始部强回声或低回声团

块,部分后方伴声影;血管闭塞时,正常管腔“中空像”消失,管
腔内充满低或强回声团块。CDFI显示:锁骨下动脉狭窄处血

流呈五彩镶嵌样,速度约100~420cm/s;管腔闭塞处未见明

显彩色及频谱多普勒血流信号。SSS患者健侧椎动脉及桡动

脉峰值血流速度及血流量明显高于患侧,健侧椎动脉 Vmax
为(65.6±18.2)cm/s,患侧椎动脉 Vmax为(48.4±20.1)

cm/s,而且患侧椎动脉血流彩色编码与同侧颈总动脉相反,
即收缩期出现向颈根方向的血流(反向血流),患侧上肢做屈

伸运动后,收缩期椎动脉内反向血流更加明显。完全性SSS
彩色及脉冲多普勒主要表现为患侧椎动脉全心动周期反向

图3 脉冲多普勒显示左侧椎动脉全心动周期反向血流,为完全

性盗血

图4 脉冲多普勒显示左侧椎动脉收缩期反向血流,舒张期正向

血流,为部分性盗血

图5 加压后,左侧椎动脉收缩期反向血流速减慢,减压后,收缩

期反向血流速明显增快

血流,Vmax为(51.4±17.1)cm/s,Vmin为(12.2±19.3)

cm/s;部分性盗血表现为收缩期椎动脉反向血流,Vmax为

(45.6±22.1)cm/s,舒张期正向血流,V 为(14.4±20.5)

cm/s。束臂试验加压后,23例椎动脉反向血流的峰值血流速

度减慢,Vmax为(35.7±19.8)cm/s,10例正向血流速度增

加,4例舒张期反向血流转变为正向血流;减压后,所有患者
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椎动脉反向血流的峰值血流速度明显增快,Vmax为(72.9±
18.3)cm/s;10例正向血流速度降低,4例由正向变为反向。
患侧桡动脉血流变化与患侧椎动脉血流相似。23例患者双

侧上肢血压差或脉压差大于20~30mmHg。动脉粥样硬化

所致SSS的超声图像见图1~5。

3 讨论

  典型的SSS表现为椎-基底动脉供血不足,双上肢血压差

大于16.2mmHg,患肢动脉搏动变弱,患肢无力,颈部听到血

管杂音等。SSS并不少见,占短暂性脑供血不足病因的1%
~4%[2]。任何原因引起锁骨下动脉近端或无名动脉阻塞,使
锁骨下动脉远端管腔内压力下降,患侧血压低于椎-基底动脉

压力时,均可造成SSS[3]。健侧的椎动脉血流量代偿性增加,
对照对侧正常相应血管,脉冲多普勒更易分辨患侧椎动脉返

流时相、方向,以明确锁骨下动脉盗血的程度。对于完全性

SSS,CDFI即可做出诊断,部分性SSS需借助脉冲多普勒和

束臂试验检查。轻度SSS时,CDFI并不能显示典型的椎动

脉反向血流图像,此时可利用患侧上肢加压、减压试验观察椎

动脉血流动力学的变化,一般减压后患侧椎动脉反向峰值血

流速度增快,或由正向变为反向。椎动脉反向血流是SSS的

重要依据,但仅凭血流方向是不可靠的,因为纡曲的椎动脉常

造成血流方向的鉴别困难,另外,有半数的SSS不一定出现

反向血流[4]。本组资料中,9例锁骨下动脉闭塞患者100%显

示为完全性SSS。完全性SSS锁骨下动脉狭窄处内径多在3
mm以下,提示盗血程度与血管狭窄程度有关。在锁骨下动

脉重度狭窄或近乎闭塞时,患侧椎动脉反向血流逐渐增加,桡
动脉峰值血流速度减低,且明显低于健侧桡动脉,患侧椎动脉

与桡动脉血流呈显著相关性。锁骨下动脉轻中度狭窄时,椎
动脉反向血流减少或仅在收缩峰处出现小切迹。有文献报

道,椎动脉脉冲多普勒频谱形态在收缩中期血流速度瞬时骤

降,形成收缩期双峰,第一峰高尖,第二峰圆钝,两峰之间形成

切迹,可早期提示SSS[5]。在影像学检查中,DSA目前仍是

SSS诊断的金标准,但其对血流动力学评价是困难的;MRA
越来越多地用于SSS诊断[6],可以清晰显示血管内径及走行,
观察管腔狭窄或闭塞程度,也可显示血流方向,但其价格昂

贵,不易观察其血流速度和血流量等;经颅TCD虽可观察到

SSS颅内外血流动力学情况[7],但无法显示狭窄或闭塞的血

管,对疾病病因判断是很困难的,且观察不到椎动脉血流彩色

编码。CDFI结合二维超声检查具有无创、实时、经济、方便及

易于早期发现的特点,使其成为临床SSS诊断及病因判断的

可信赖的检查方法。

椎动脉血流反向有时只在肢体活动时才出现,与锁骨下

动脉狭窄程度和侧支循环建立程度有关。CDFI结合二维超

声有助于寻找狭窄或闭塞程度及部位,动脉粥样硬化所致的

SSS表现为局限性狭窄或闭塞;而大动脉炎所致SSS时,主要

是动脉管壁增厚引起的狭窄,狭窄段较长,多发于青年女性,
多累及2条以上血管。超声检查左锁骨下动脉起始部有一定

困难,可用2.0~3.5MHz探头检查主动脉弓及其分支,并在

CDFI引导下,观察其狭窄程度,避免假性闭塞,必要时建议

DSA或 MRA检查以明确其病因。在平静状态下受累侧椎

动脉在收缩期、舒张期的不同时相内为红、蓝色交替出现或为

单一蓝色血流(向颈根方向);当患侧上肢加压后正向血流速

加快,红色色彩加强(进颅方向),反之,减压后全心动周期呈

单一蓝色色彩明亮的血流(向颈根方向),与同侧颈总动脉的

血流色彩相反。因此,应用CDFI在明显的盗血病例中有助

于证实血流方向的异常,椎动脉血流方向改变有助于判断锁

骨下动脉狭窄和侧支循环建立程度,还可以用它判断治疗效

果和随诊。
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