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臼软骨磨损等不良反应!其远期疗效更佳"!!"#

$

!"#$本研究发现!治疗后!观察组临床疗效优于对

照组%!#$%$&&!但对照组住院时间'手术时间和术

中出血量少于观察组%!#$%$'&$ 术后随访 '( )*$

%((%+ ,(%'&个月!两组患者的切口感染率'并发症

发生率以及假体翻修率差异无统计学意义%!-$%$&&$

赵红莲等".#研究发现!对老年股骨颈骨折患者采用

全髋关节置换手术治疗后!其总有效率为 ."%**/!

并发症发生率为 ''%0!/!且疼痛度低!明显优于半

髋关节置换术者的 "0%0!/(两组手术时间'术中出

血量'住院时间差异无统计学意义$ 鲁保华"'$#对

'($ 例老年股骨颈骨折患者采用了全髋关节置换术

和半髋关节置换术治疗!结果发现!全髋组术后功能

评分优良率和 1234567指数评分情况优良率明显高

于半髋组!且全髋组术后股骨头缺血坏死'股骨颈缩

短'感染发生率均低于半髋组$

总之!全髋关节置换手术治疗老年股骨颈骨折!

临床疗效显著!安全系数高!而半髋关节置换手术也

具有术中出血量少!手术时间和住院时间较短等优

点$ 因此!临床医师在治疗时应根据实际情况选择

合适的手术方式$
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头颈 <=>对椎动脉变异的诊断价值

朱正群#8吴8磊

作者单位) ((++$$8江苏!阜宁县第一人民医院放射科%朱正群&( (('$$(8江苏!徐州医科大学附属医院影像科%吴8磊&

作者简介) 朱正群%'."0 ;&!男!大学本科!学士学位!住院医师!研究方向)影像诊断$ ?@A2B7)!$0++!"&0CDD9EFA

88!摘要"8目的8探讨头颈<=血管成像%<=>&对椎动脉先天变异的诊断价值$ 方法8回顾性分析 &$ 例

经 '0 排<=>诊断为椎动脉变异患者的影像学资料!将原始图像采用容积重建%GH&'最大密度投影%IJK&'多

平面重建%IKH&'曲面重建%<KH&等方法重建!观察椎基底动脉变异的起源'行径'管径异常'开窗畸形及远

端吻合情况!综合评估椎动脉的变异$ 结果8&$ 例椎动脉变异中!椎动脉发育不良 (0 例%右椎动脉发育不良

($ 例!左椎动脉发育不良 & 例!左右椎动脉发育不良 ' 例&(椎动脉起源异常 '+ 例%左椎动脉起源于主动脉弓

'( 例!左椎动脉起源于左颈总动脉 ' 例!右椎动脉起源于右颈总动脉 ' 例&(椎动脉行径异常 * 例%右椎动脉

行径异常 ' 例!左椎动脉行径异常 ( 例&(椎动脉窗式变异 & 例(椎动脉远端吻合异常 ( 例$ 结论8头颈 <=>

能快速'立体'准确显示椎动脉变异情况!是无创诊断椎动脉变异的优良方法$

88!关键词"8椎动脉(8变异(8L线计算机体层摄影术
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U6363643FPW6E4BY67[2Q27[\6M! 2QM U63636EFQP43RE46M X[456A645FMPFSGH! IJK! IKH2QM <KH9=56QRAX63! F3B@
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88椎动脉由锁骨下动脉第一段发出!左右各一!沿

前斜角肌内侧上行!向上经第 0 至第 ' 颈椎的横突

孔穿出!经枕骨大孔上升到颅内后!两条椎动脉在脑

桥下缘汇合在一起!形成一条粗大的基底动脉$ 在

临床工作中!椎动脉先天性变异比较常见$ 本研究

运用 '0 排头颈 <=血管成像%<=>&扫描技术!观察

椎动脉变异情况!探讨<=>对椎动脉变异的诊断价值$

@$资料与方法

@"@$临床资料$收集本院自 ($''@$' )($'0@$" 经

头颈<=>诊断为椎动脉变异患者 &$ 例!其中男 *(

例!女 '" 例(年龄 '" )"& 岁!平均年龄为 &.%* 岁$

患者因不同程度头晕'头痛'耳鸣'肢体乏力或动脉

瘤等原因而接受<=>检查!病程 ' M至数年$

@"#$仪器和方法$采用美国通用公司 ]BZ54VW66M

G<='0 排螺旋<=机进行扫描检查!患者常规仰卧

位!先行定位像的扫描!然后采用高压注射器经肘正

中静脉注入非离子造影剂碘海醇注射液%*&$ AZNA7&

&$ )0$ A7行<=>增强检查!注射速度 +%& A7NP!扫

描延迟时间采用 1F7RP=32ÊBQZ法跟踪监测主动脉

弓的密度!阈值设为 '$$ _̀ !扫描范围从主动脉弓

至颅顶平面$ 扫描参数)电压 '($ ^G!电流 (&$ A>!

重建层厚及重建间隔均为 $%0(& AA$ 将原始轴位

图像传至a?>bc+%0 工作站进行图像重建!重建

方法包括容积重建%GH&'多平面重建%IKH&'曲面

重建%<KH&和最大密度投影%IJK&$

#$结果

&$ 例椎动脉变异中!椎动脉发育不良 (0 例%右

椎动脉发育不良 ($ 例!左椎动脉发育不良 & 例!左

右椎动脉发育不良 ' 例&(椎动脉起源异常 '+ 例%左

椎动脉起源于主动脉弓 '( 例!左椎动脉起源于左颈

总动脉 ' 例!右椎动脉起源于右颈总动脉 ' 例&(椎

动脉行径异常 * 例%右椎动脉行径异常 ' 例!左椎动

脉行径异常 ( 例&(椎动脉窗式变异 & 例(椎动脉远

端吻合异常 ( 例$

#"@$椎动脉发育不良$共 (0 例!其中右椎动脉发

育不良 ($ 例%典型病例表现见图 '&!左椎动脉发育

不良 & 例!左右椎动脉发育不良 ' 例$ 单侧椎动脉

发育不良诊断标准为一侧椎动脉内径 #* AA'无症

状者内径#(%" AA或一侧内径小于对侧 ' AA以

上$ 双侧椎动脉发育不良诊断标准为双侧椎动脉内

径均#(%& AA$ 本组椎动脉发育不良中!有 + 例合

并椎动脉起源异常!' 例合并椎动脉远端吻合异常$

!

GH

"

<KH

图 '8女!&+岁!椎动脉发育不良!表现为右侧椎动脉全程纤细

#"#$椎动脉起源异常$共 '+ 例!其中左椎动脉起

源于主动脉弓 '( 例%典型病例表现见图 (&!左椎动

脉起源于左颈总动脉 ' 例!右椎动脉起源于右颈总

动脉 ' 例$ 本组椎动脉起源异常中!有 + 例合并椎

动脉发育不良$

#"!$椎动脉行径异常$共 * 例!其中右椎动脉 G(

段起始入<+ 横突孔!未穿行<0 和 <& 横突孔 ' 例(

左椎动脉G( 段起始入 <& 横突孔!未穿行 <0 横突

孔 ( 例%典型病例表现见图 *&$

*&."*
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图 (8男!!. 岁!椎动脉起

源变异!表现为左侧椎动

脉起源于主动脉弓

图 *8女!&+ 岁!椎动脉行

径变异!表现为左侧椎动脉

自锁骨下动脉发出后!走行

于<0@<! 横突孔前外侧!继

而进入<& 颈椎横突孔后上

行人颅

#"A$椎动脉窗式变异$共 & 例!其中左侧椎动脉

G+ 段窗式畸形 ' 例!基底动脉起始部窗式畸形 + 例

%双侧椎动脉 G+ 段汇合为一支!然后分开!再汇合

为基底动脉&%典型病例表现见图 +&$ 其中合并椎

动脉行径异常 ' 例$

!

GH

"

IJK

图 +8男!0! 岁!基底动脉起始部窗式畸形!表现为双侧椎动

脉G+ 段汇合为一支!然后分开!再汇合为基底动脉

#"B$椎动脉远端吻合异常$共 ( 例!表现为一侧椎

动脉颅内段发育不良!延伸为小脑下后动脉!同时可

伴有对侧椎动脉增粗$ 其中!有 ' 例合并椎动脉发

育不良%典型病例表现见图 &&$

!$讨论

!"@$目前!有多种影像学技术可以诊断椎动脉病

变$ 然而!数字减影血管造影%bV>&仍是评价血管

病变的金标准"'!(#

$ 但是!bV>也存在一些缺点!比

如bV>检查的有创性!病人在术中及术后可能会存

在一些并发症!这些都是潜在的危险因素"*!+#

$ IHJ

图 &8男!"( 岁!椎动脉吻合变异!表现为右侧

椎动脉颅内段发育不良!延伸为小脑下

后动脉!合并右侧椎动脉发育不良

检查存在一些限制条件!比如患者体内金属材料!幽

闭恐惧症患者等都是IHJ检查的禁忌证!并且 IHJ

检查耗时长!噪音响!对于部分患者来说无法忍受$

超声检查也存在一些限制!比如骨性结构'流动伪影

等!而且超声检查与操作者的经验和对本病的认识

程度密切相关$ '0 排 <=>检查具有检查快'效率

高'空间分辨率高'无创性及无流动伪影影响等优

点!在诊断椎动脉变异方面具有较大优势$

!"#$椎动脉发育不良在临床上较多见!常表现为椎

动脉全程普遍细小'狭窄$ 正常情况下!两侧椎动脉

粗细不一致!常表现为左侧管径较右侧粗"&#

$ 本组

椎动脉发育不良变异中!右侧椎动脉发育不良多见

%!0%./&$ 当一侧椎动脉细小'狭窄时!血流阻力

增高!流速减慢!导致血供降低!相应对侧椎动脉将

代偿增粗!此时一般不会导致椎@基底动脉供血不

足$ 当代偿侧椎动脉由于各种因素出现痉挛缺血时!

则会出现一系列后循环缺血症状"0#

$ 亦有文献"!#报

道!发育细小的椎动脉更容易发生粥样硬化改变!致

使管壁僵硬!弹性减弱致管腔狭窄!从而进一步加重

或诱发椎@基底动脉供血不足$ 本组 ' 例双侧椎动脉

均发育不良患者更容易出现这种情况$ 本组 + 例合

并椎动脉起源异常!'例合并椎动脉远端吻合异常$

!"!$椎动脉起源异常约占我国正常人群的 *%"+/

"&#

$

常见的异常起源部位有主动脉弓'颈总动脉及头臂

干等!其中左侧椎动脉起源于主动脉弓最常见""#

$

本组左侧椎动脉起源于主动脉弓 '( 例%"&%!/&!

与文献报道相符$ 病因研究认为!这可能是由于胚

*0."*
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胎发育过程中!发育成椎动脉的背外侧支和参与合

成主动脉弓的背主动脉主干之间未发生萎缩或中断

而形成$ 当椎动脉起源于主动脉弓时!由于主动脉

管腔内压力高于锁骨下动脉!其得到的血液供应较

正常起源椎动脉要多!但是由于血液压力较高!更容

易发生动脉粥样硬化!成为椎动脉破裂及椎动脉夹

层动脉瘤重要原因之一$ 因此!此变异具有潜在危

险性$ 本组 + 例合并椎动脉发育不良$

!"A$椎动脉行径异常大多是由于胚胎时期横突孔

发育不良!如横突孔先天性狭窄或闭锁!椎动脉不进

入该横突孔而绕行$ 常见为椎动脉G( 段起始入<&

或<+ 横突孔!极少者入 <! 横突孔$ 本组为右椎动

脉G( 段起始入 <+ 横突孔 ' 例!左椎动脉 G( 段起

始入<& 横突孔 ( 例$ 行径异常椎动脉常位于皮下!

位置较正常行径椎动脉要表浅!且异常行径段没有

横突孔保护!容易受到刺激或损伤导致大脑后循环

障碍$ 特别是当刺激椎动脉壁上交感神经时!可使

椎动脉痉挛并导致椎@基底动脉供血不足".#

$ 临床

表现出眩晕'耳聋及听力减退等症状$ 本组 *例行径

异常患者均有不同程度眩晕'偏头痛及耳鸣等症状$

!"B$椎动脉窗式变异发生部位以颅内型常见"0!'$#

!

本组共 & 例均为颅内型!其中!左侧椎动脉 G+ 段窗

式畸形 ' 例!基底动脉起始部窗式畸形 + 例!表现为

双侧椎动脉G+ 段汇合为一支!然后分开!再汇合为

基底动脉$ 椎动脉局部窗式变异使血管弯曲增多!

行程延长!折角变锐!血流速度不均匀!导致管壁内

膜损伤!易造成动脉粥样硬化$ 而且损伤处容易形

成血栓!导致管腔狭窄或栓塞$ 本组有 ' 例合并椎

动脉行径异常$

!"C$椎动脉远端吻合异常表现为一侧椎动脉颅内

段发育不良!延伸为小脑下后动脉!同时可伴有对侧

椎动脉增粗$ 本组共 ( 例!此时后循环由一侧正常

吻合椎动脉供血!当正常吻合侧椎动脉发生狭窄或

闭塞时!则会出现大脑后循环障碍$ 本组有 ' 例合

并椎动脉发育不良$

综上所述!头颈<=>能快速'立体'准确显示椎

动脉变异情况!是无创诊断椎动脉变异的优良方法$
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