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图棻暋超声暋斄棶颈总动脉管腔内彩色血流弥漫不规则变细棳局部变亮暍呈暟五彩镶嵌暠样椈斅棶其内见内膜剥脱样结构棬箭棭棳将动脉分为真假

腔暋暋图棽暋斆斣斄暋颈总动脉近段轻度狭窄棳其内见线样低密度影棬箭棭

暋暋患者女棳棻椄岁棳牙痛暍颈部疼痛棾个月棳发热棽个月暎左暍右
上 肢 血 压 分 别 为 棻棻棿 旐旐斎旂棷椀椂 旐旐斎旂棳棻棸棸 旐旐斎旂棷
椀椆旐旐斎旂棳斆反应蛋白棻棻棾斏斦棷旐旍棳血沉 棻棸椂旐旐棷斎暎超声椇左
侧颈总暍颈动脉分叉处动脉外径增宽棳最宽处棻棽灡棾旐旐棳管壁正

常结构消失暍呈弱回声棳均匀性暍弥漫性暍向心性明显增厚棳最厚

处椃灡棸旐旐棳管腔内彩色血流不规则变细棳最细处椂灡棸旐旐棳局部

变亮暍呈暟五彩镶嵌暠样棳局部血流频谱异常棳血流速度加快暍达
棽灡棸旐棷旙椈颈总动脉近段可见限局撕脱内膜样结构棳略活动棳回
声限局增强棳该结构将管腔分成真假两腔棬图棻棭棳假腔较小暍宽
约棽灡棾旐旐棳其内血流颜色较暗棳未查及确切破口暎提示椇左侧颈

总动脉暍颈动脉分叉部大动脉炎样改变椈左侧颈总动脉限局夹

层动脉瘤样改变暎斆斣斄椇左侧颈总动脉起始段管腔轻度狭窄棳
腔内见线样低密度影棬图棽棭椈提示椇左侧颈总动脉局部管腔轻度

狭窄棳左侧颈总动脉管腔内夹层样改变暎
讨论暋大动脉炎是指累及主动脉及其分支或肺动脉的慢

性非特异性炎症棳可引起血管壁弥漫增厚棳血管狭窄暍闭塞棳极
少数可发生血管扩张或夹层动脉瘤形成暎颈动脉大动脉炎合并

夹层动脉瘤发生率低暎动脉夹层多由高血压暍先天性血管纤维组

织发育不全暍感染暍外伤等引起暎本例患者年龄较小棳颈总动脉管壁

正常结构消失棳呈均匀性暍弥漫性不规则增厚棳局部血流速度加快棳
考虑快速的血流对血管壁产生巨大的冲击力棳同时大动脉炎引起

炎症反应暍血管壁纤维化暍瘢痕形成及弹力层变性等棳可能是导致内

膜剥脱的主要原因暎颈动脉夹层是引起青年发生脑缺血或卒中的

重要原因棳早期发现对疾病的治疗和预后具有重要意义暎颈动脉

夹层的诊断主要依靠影像学诊断棳斆斣斄 对颈动脉夹层的诊断具有

很高的敏感度和特异度棳主要表现为管腔内线样低密度影暎颈动

脉超声操作简单暍方便棳是颈动脉疾病筛查的主要方法棳颈动脉夹层

表现为管腔内见内膜剥脱样结构棳略有摆动棳将颈动脉分为真假腔棳
局部或可见破口暎超声检查过程中剥脱的内膜可被误诊为斑块纤

维帽或伪差棳极易被忽略棳诊断中应多切面暍多角度观察棳以免漏诊暎
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