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超声诊断右侧椎动脉罕见变异棻例

陈暋敏棳高暋丽
棬河北省人民医院超声科棳河北 石家庄暋棸棸棸棻棭

暋暋椲斔斿旟旝旓旘斾旙椵暋旜斿旘旚斿斺旘斸旍斸旘旚斿旘旟椈旛旍旚旘斸旙旓旑旓旂旘斸旔旇旟椈旜斸旘旈斸旑旚暋暋椲关键词椵暋椎动脉椈超声检查椈变异

暋暋斈斚斏椇棻棸棶棻棾椆棽椆棷旉棶棻棸棸棾灢棾棽椄椆棶棽棸棻椄棸棿棸棻棸
暋暋椲中图分类号椵暋斠椂棿棶棾椈斠棿棿 棶棻暋椲文献标识码椵暋斅暋暋椲文章编号椵暋棻棸棸棾灢棾棽椄椆棬棽棸棻椆棭棸棽灢棸棽棻灢棸棻

图棻暋右侧双支椎动脉伴入横突孔位置变异声像图暋斄棶右侧锁骨下动脉发出棽支椎动脉椈斅暍斆棶二维超声棬斅棭及斆斈斊斏棬斆棭示前后棽支椎动脉于

第棿颈椎与第 颈椎椎间孔处汇合成棻支棳进入第棿颈椎横突孔暋棬斠斨斄椇右侧椎动脉椈斠斢斆斄椇右侧锁骨下动脉椈斆棿椇第棿颈椎椈斆 椇第 颈椎棭

暋暋患者女棳椄椂岁棳因暟发作性意识模糊棻天暠入院棳既往有脑梗

死病史暎实验室检查未见明显异常暎椎动脉彩色多普勒超声椇
右侧锁骨下动脉发出棽支椎动脉棬图棻斄棭棳位于后方的椎动脉自

右侧锁骨下动脉发出后进入第椂颈椎横突孔棳位于前方的椎动

脉走行于颈椎外侧软组织内椈前后棽支椎动脉于第棿颈椎与第

颈椎椎间段合并为棻支棳进入第棿颈椎横突孔棬图棻斅暍棻斆棭椈左
侧椎动脉走行正常暎超声诊断椇右侧双支椎动脉伴入横突孔位

置变异暎入院后根据患者症状给予改善微循环暍营养神经暍阿
伐他汀等药物治疗棳病情稳定后出院暎

讨论暋椎动脉的变异主要有棿种棳分别为椎动脉颈段入横

突孔位置异常暍椎动脉发育不良暍椎动脉起点位置异常及单侧双

支椎动脉暎椎动脉双支起源的主因为胚胎期血管未完全退化棳
此变异以左侧双支椎动脉常见暎本例患者为右侧双支椎动脉伴

入横突孔位置变异棳较少见暎椎动脉进入横突孔位置变异是由

在胚胎发育时期横突孔未发育完全所致棳在正常人群中此种变

异的发生率约为 棩棳一般无明显症状棳但当剧烈运动或受刺激

时棳椎动脉失去横突孔的保护棳可导致椎灢基底动脉供血不足暎彩

色多普勒超声可无创暍快捷暍准确显示椎动脉的变异情况暎

暏棻棽暏中国医学影像技术棽棸棻椆年第棾 卷第棽期暋斆旇旈旑斒斖斿斾斏旐斸旂旈旑旂斣斿斻旇旑旓旍棳棽棸棻椆棳斨旓旍棾 棳斘旓棽


