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　　【摘要】　目的　探讨彩色多普勒超声在锁骨下动脉盗血综合征（ＳＳＳ）诊断中的价值及扫查技
巧。 方法　对 ４０ 例彩色多普勒超声诊断为 ＳＳＳ并经数字减影血管造影（ＤＳＡ）证实的患者的临床、超
声影像学资料进行回顾，并与 ＤＳＡ结果比较分析。 结果　４０例 ＳＳＳ患者均为动脉粥样硬化导致。 ３８
例锁骨下动脉起始部狭窄（左侧 ２６例，右侧 １２ 例），２无名动脉狭窄。 轻度狭窄 １４ 例，中至重度狭窄
１９例，闭塞 ７例。 椎动脉Ⅰ级盗血 １２例，Ⅱ级盗血 ２１ 例，Ⅲ级盗血 ７ 例。 彩色多普勒超声诊断 ＳＳＳ
与 ＤＳＡ结果有很好的一致性（Ｋａｐｐａ系数为 ０畅５８６，P＜０畅００１）；患侧椎动脉盗血分级与锁骨下动脉或
无名动脉狭窄程度显著相关（Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关系数为 ０畅７１１，P ＜０畅００１）。 与 ＤＳＡ 结果比较，彩色多
普勒超声诊断 ＳＳＳ的准确性为 ９７畅５％（３９／４０）。 结论　彩色多普勒超声检查能明确 ＳＳＳ 的病因、确
定病变部位、较准确估测病变处狭窄程度，诊断 ＳＳＳ准确性高，具有重要临床价值。
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　　锁骨下动脉盗血综合征（ｓｕｂｃｌａｖｉａｎ ｓｔｅａｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＳＳ）是指椎动脉起始处近心端锁骨下动脉和（或）无名动脉狭窄或闭
塞后，椎动脉起始处以远的锁骨下动脉管腔内压力明显下降并产生虹吸作用，从而引起同侧椎动脉血流逆行流入锁骨下动脉
远端管腔内供应患侧上肢动脉，由此导致椎唱基底动脉供血不足所产生的症候群。 本文主要探讨彩色多普勒超声在 ＳＳＳ诊断
中的价值及扫查技巧，现报道如下。

一、对象与方法
１．研究对象：收集我院 ２００６ 年 １１月至 ２０１０ 年 １１月彩色多普勒超声诊断为 ＳＳＳ且全部经数字减影血管造影（ＤＳＡ）证实

的患者 ４０例，男 ２７例，女 １３例，年龄 ４６ ～８１岁，平均（６５畅２ ±９畅２）岁。 ４０例均为动脉硬化高危患者（如：高血压、糖尿病或高
脂血症）。 ２５例患者有不同程度椎唱基底动脉系统供血不足的临床表现，其中 １９例患者在上肢活动后症状加重；６例有不同程
度颈内动脉系统供血不足的临床表现；９例患者无明显临床表现。 ４０例患者均有一侧桡动脉搏动减弱或无搏动，颈部均可听
诊到不同程度血管杂音，其中 ２９例双上肢血压差＞２０ ｍｍ Ｈｇ。

２．仪器与方法：采用东芝 Ａｐｌｉｏ唱ＸＵ及惠普 Ｉｍａｇｅ ｐｏｉｎｔ唱ＨＸ型彩色多勒超声诊断仪，频率 ５ ～１２ ＭＨｚ线阵、２ ～５ ＭＨｚ凸阵
及 ２ ～４ ＭＨｚ扇形探头。 检查颈、椎动脉时，患者取仰卧位，头后仰并偏转向检查侧的对侧，使颈部舒展。 应用频率 ５ ～１２ ＭＨｚ
线阵探头、必要时采用 ２ ～５ ＭＨｚ凸阵探头。 对颈、椎动脉分别行二维、彩色多普勒血流显像、脉冲多普勒检查、测量并存储图
像。 脉冲多普勒检查时，在椎动脉颅外段的椎间段部分取样，取样容积长度设置为 １畅５ ｍｍ、置于血管长轴线，多普勒角校正在
４５°～６０°。 发现椎动脉血流方向异常时，进一步检查锁骨下动脉起始部、无名动脉及上肢动脉，寻找病因、病变部位。 检查左
侧锁骨下动脉起始部，应用频率 ２ ～４ ＭＨｚ扇形探头。 必要时进行束臂试验。

３．彩色多普勒超声诊断标准：（１）椎动脉盗血程度分级［１］９２０ ：根据椎动脉血流方向及频谱特征分为：Ⅰ级盗血（收缩期达
峰时间延长，伴切迹加深或低速逆转血流信号）；Ⅱ级盗血（收缩期血流反向而舒张期血流正向或无血流）；Ⅲ级盗血（收缩期
与舒张期均反向）。 （２）锁骨下动脉或无名动脉狭窄程度的诊断标准见表 １。

表 1　锁骨下动脉狭窄和闭塞的超声诊断标准［１］１００５

动脉狭窄程度 病变处收缩期峰值流速（ ｃｍ／ｓ） 收缩期流速峰值比ａ

正常 ＜１５０ 崓＜１ 摀摀畅５∶１

３０％ ～４９％ １５０ ～２００ 缮１   畅５∶１ ～２∶１

５０％ ～７５％ ２００ ～４００ 缮２∶１ ～４∶１ I
＞７５ ％ ＞４００ 崓＞４∶１  
闭塞 无血流信号

　　注：ａ：病变处与相邻近侧正常动脉相比；动脉狭窄程度：直径狭窄率
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　　４．ＤＳＡ诊断标准：依据 ＤＳＡ检查动脉内径大小将锁骨下起始部或无名动脉狭窄程度分为：轻度狭窄（直径狭窄率 ２０％ ～
５０％），中度狭窄（直径狭窄率 ５０％～７５％），重度狭窄（直径狭窄率 ７５％～９９％）或闭塞。

５．统计学分析：使用 ＳＰＳＳ １１畅５ 软件进行统计学分析，彩色多普勒超声与 ＤＳＡ对锁骨下动脉狭窄程度的检查结果分析采
用 Ｋａｐｐａ一致性检验法。 椎动脉盗血分级与ＤＳＡ检查锁骨下动脉狭窄程度的相关性采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关检验。 分析为双侧
检验，以 P＜０畅０５ 为差异有统计学意义。

二、结果
１．椎动脉盗血情况：Ⅰ级盗血 １４例，Ⅱ级盗血 １９例，Ⅲ级盗血 ７例。 典型病例超声表现见图 １ ～３。

　　２．锁骨下动脉起始处彩色多普勒超声检查结果：本组 ４０ 例患者中，３３ 例患者（无名动脉 ２ 例，锁骨下动脉右侧 １２ 例、左
侧 １９例）病变处二维结构显示清晰，可以探及动脉硬化斑块，锁骨下动脉起始部及无名动脉局部管径变窄，７例患者锁骨下动
脉病变结构显示不清；锁骨下动脉起始部及无名动脉病变处峰值流速均增高，流速范围 １畅５５ ～５畅２１ ｍ／ｓ，平均（３畅１９７５ ±
０畅６００６）ｍ／ｓ。 其中，轻度狭窄 １４例，狭窄处流速 １畅５５ ～１畅９７ ｍ／ｓ，平均（１畅８１ ±０畅１９）ｍ／ｓ；中至重度狭窄 １９ 例，重度狭窄处流
速 ２畅２３ ～５畅２１ ｍ／ｓ，平均（３畅２１ ±０畅９４）ｍ／ｓ。 闭塞 ７例，未探及血流信号，未引出频谱。

３．患侧上肢超声检查结果：４０ 例 ＳＳＳ患者患侧上肢动脉远端结构未见异常，血流颜色暗淡，其中 ２９ 例 ＳＳＳ患者频谱呈颅
内波形或似静脉样频谱。

４．彩色多普勒超声及 ＤＳＡ检查结果（表 ２，３）：４０例患者锁骨下动脉起始处狭窄程度彩色多普勒超声及 ＤＳＡ检查结果比较，
差异有统计学意义（P＜０畅００１）；椎动脉盗血分级与病变锁骨下动脉 ＤＳＡ狭窄程度结果比较，差异有统计学意义（P＜０畅００１）。

表 2　４０例患者锁骨下动脉起始处狭窄程度超声及 ＤＳＡ结果比较（例）

彩色多普勒超声
ＤＳＡ

轻度 中至重度 闭塞
合计

轻度 ９ d５ <０  １４  
中至重度 ２ d１６ P１  １９  
闭塞 ０ d２ <５  ７  
合计 １１ x２３ P６  ４０  

　　注：Ｋａｐｐａ系数为 ０畅５８６，P ＜０畅００１
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表 3　４０例患者患侧椎动脉盗血分级与病变锁骨下动脉 ＤＳＡ狭窄程度比较（例）

椎动脉盗血级别
ＤＳＡ

轻度 中至重度 闭塞
合计

Ⅰ级 ９ d５ <０  １４  
Ⅱ级 ２ d１６ P１  １９  
Ⅲ级 ０ d２ <５  ７  
合计 １１ x２３ P６  ４０  

　　注：Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关系数为 ０畅７１１，P ＜０畅００１

　　５．彩色多普勒超声诊断 ＳＳＳ的准确性：与 ＤＳＡ的检查结果进行对比显示：彩色多普勒检查能较准确判断锁骨下动脉或无
名动脉的狭窄程度，其诊断 ＳＳＳ的准确性可以达到 ９７畅５％（３９／４０）。

三、讨论
ＳＳＳ的主要病因是动脉粥样硬化，其次是多发性大动脉炎，其他少见原因有动脉畸形（锁骨下动脉发育不良）、动脉栓塞及

动脉受压等［２］ ，本次研究对象均为动脉硬化所致。
本次研究结果表明：彩色多普勒超声与 ＤＳＡ 对锁骨下动脉起始处狭窄程度的诊断具有很好的一致性（Ｋａｐｐａ 系数为

０畅５８６，P＜０畅００１）；锁骨下动脉狭窄程度加重，椎动脉盗血级别也随之增加（Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关系数为 ０畅７１１，P＜０畅００１）。 彩色
多普勒超声诊断 ＳＳＳ准确性高（９７畅５％）。 这与以往报道结果一致［３］ 。

彩色多普勒超声检查锁骨下动脉起始部，观察椎动脉血流及频谱改变时，需要一定的经验、技巧和耐心。
超声对右侧锁骨下动脉起始处较易显示，而无名动脉、左锁骨下动脉起始处因位置较深显示困难，若发现椎动脉血流方

向及频谱发生改变时，应更换心脏探头，显示主动脉弓及其分支，同时在彩色多普勒超声引导下，调整多普勒角度，多处多点
取样获得速度最快处的频谱图像。 若流速不快时，仔细观察彩色多普勒超声，判断是否为接近闭塞的狭窄。

椎动脉血流方向改变，提示锁骨下动脉起始处或无名动脉狭窄可能，彩色多普勒血流显像观察椎动脉血流方向时，应注
意以下几点：（１）选择椎动脉走行平直的椎间段观察血流方向；（２）与椎静脉相鉴别：不要把反方向的椎动脉误认为椎静脉，要
注意彩框偏转角度，并与同侧颈动脉比较；（３）椎动脉是否存在变异，椎动脉走行弯曲与起源异常，血流方向也随之改变［４］ 。

脉冲多普勒检查可以发现椎动脉有无盗血及盗血级别，盗血级别又可提示锁骨下动脉起始处或无名动脉狭窄程度。 因
此，通过椎动脉频谱改变来判断所骨下动脉狭窄程度时，应注意以下几点：（１）应密切观察椎动脉频谱早期变化［５］ ，充分认识
Ⅰ级盗血时椎动脉频谱特点，必要时，辅助束臂试验，避免漏诊。 （２）由于颅内 Ｗｉｌｌｉｓ 环的存在，侧支循环建立的程度与患者
的临床表现及患侧椎动脉频谱形态密切相关［６］ ，所以不能单纯依靠椎动脉盗血级别来判断锁骨下动脉起始处或无名动脉狭
窄程度。 本组１例误诊患者，超声检查椎动脉 Ｉ级窃血，ＤＳＡ结果锁骨下动脉起始处狭窄率９０％，可能与患者同时合并颈内动
脉多处狭窄有关。 （３）椎动脉没有盗血，也可能存在锁骨下动脉起始处狭窄，此时，患者病情更复杂，可能同时合并有颈动脉
或锁骨下动脉远端或椎动脉本身更严重的狭窄［７］ 。 因此，若发现椎动脉频谱改变时，应同时对颈、椎动脉及双侧上肢动脉进
行全面超声检查，综合分析判断，必要时建议 ＤＳＡ检查，避免漏诊和误诊。

ＤＳＡ能直观显示血管的形态学改变，是诊断 ＳＳＳ的金标准，但有创、昂贵；彩色多普勒超声检查可以反映颅内外血流动力
学改变，评价血管功能状态，诊断 ＳＳＳ准确性高，具有实时、无创、经济及易于早期发现、重复性好等优势，可成为临床诊断 ＳＳＳ
及病因判断的首选检查方法。
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