
临床超声医学杂志2025年4月第27卷第4期 J Clin Ultrasound in Med，April 2025，Vol.27，No.4

·病例报道·

患者男，70岁，因“反复头晕10余年，1周前晕厥1次”入院。

自述既往高血压史伴反复头晕 10余年，未予重视；2型糖尿病

史 2年余。3年前因双侧甲状腺瘤行甲状腺切除术，术后规律

服用甲状腺素片，病情控制稳定，否认精神病、冠心病等。体格

检查：体温 36.6℃，双上肢血压不对称，左侧血压 91/59 mmHg
（1 mmHg=0.133 kPa），右侧血压 62/48 mmHg，呼吸 20次/min，心
律齐，未闻及杂音。双侧额纹及鼻唇沟对称，口角无歪斜；四肢

肌力、肌张力及双下肢腱反射均正常，病理反射未引出，美国国

立卫生研究院脑卒中量表评分 0分，未见明显神经系统阳性体

征。入院后血常规、尿常规、凝血功能、肝肾功能、肿瘤标志物检

查均未见异常。甲状腺功能检查：游离甲状腺素10.4 pmol/L，超
敏促甲状腺激素 13.35 mU/L，甲状腺球蛋白抗体 6.6 U/ml。经

胸超声心动图检查：主动脉瓣退行性病变；二尖瓣后瓣退变并

关闭不全（轻至中度），左室收缩功能测值正常范围。脑颈动脉
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一体化超声检查：①头臂干前后壁上可见低回声斑块附着，较

大者大小约 23.0 mm×5.8 mm，局部管腔狭窄，狭窄处残余管径

约 2.0 mm，原始管径约 8.2 mm；狭窄处血流束细窄，呈花色血流

信号，收缩期峰值流速 395 cm/s。②右侧锁骨下动脉起始段后

壁见一大小约 16.0 mm×2.1 mm低回声斑块，管腔未见狭窄，频

谱形态失常，失去三相波改变。③右侧颈总动脉、颈内动脉、颈

外动脉、大脑中动脉血流速度正常，频谱峰时后延。④左侧颈

总动脉内充满不均质低回声，管腔内未探及明显血流信号。

⑤左侧颈外动脉血流反向，频谱呈颅内化改变；左侧颈内动脉

及大脑中动脉血流速度正常，频谱峰时后延。⑥左侧椎动脉

血流速度全程增快，峰值流速 107 cm/s；右侧椎动脉血流频

谱呈部分窃血改变（收缩期峰值流速和舒张末期流速分别

为-25 cm/s、10 cm/s）；基底动脉血流速度及方向正常。⑦左侧

甲状颈干、甲状腺下动脉、甲状腺上动脉、枕动脉血流速度均较

对侧增快。见图 1，2 。超声提示：（1）头臂干内斑块形成并重

度狭窄（代偿侧支途径：左侧椎动脉-右侧椎动脉-锁骨下动

脉）；（2）左侧颈总动脉闭塞，左侧颈内动脉窃血（开放侧支途径

可能为：①左侧椎动脉-枕动脉-颈外动脉-颈内动脉；②甲状颈

干-枕动脉-颈外动脉-颈内动脉；③甲状颈干-甲状腺下动脉-
甲状腺上动脉-颈外动脉-颈内动脉）。头部CT提示：双侧基底

节区腔隙性脑梗死。头颈部CT血管三维成像提示：头颈部动

脉粥样硬化，左侧颈总动脉起始部闭塞，头臂干中至重度狭窄，

双侧颈内动脉 C4～C6段轻至中度狭窄，左侧甲状腺下动脉与

甲状腺上动脉、左侧椎动脉与枕动脉、颈升动脉与枕动脉吻合

侧支形成（图3）。

讨论：目前全球范围内脑卒中发病率呈上升趋势，脑颈部

动脉狭窄或闭塞是发生缺血性脑卒中的主要原因［1］，及时检出

并干预是预防脑卒中的关键。脑颈动脉一体化超声即经颅彩

色多普勒+颈部血管超声，可同时检查脑颈部动脉，准确地对责

任血管进行定性、定量、定位评估，使原本的两项检查整合、互

补，不仅减少了漏误诊，还简化了就诊流程，节约了就诊时间。

脑颈动脉一体化超声在颈动脉内膜剥脱术患者术前风险评估

及筛选中具有重要意义［2］。研究［3］表明应用脑颈动脉一体化超

声可在术前评估脑梗死患者大脑中动脉粥样硬化、脑颈部动脉

狭窄风险，术中实时监测脑颈部动脉血流动力学变化，术后评

估脑血流灌注，通过快速、全面、精准地评估脑颈部动脉管腔及

血流动力学情况，为临床有效诊疗及评估预后提供更直观、有

价值的影像学和血流动力学信息，有助于降低脑卒中的致残率

和致死率［4］。
当一侧颈总动脉闭塞时，由于病变远端颈内动脉压力明显

低于同侧颈外动脉，颈内动脉可将颈外动脉的血液逆向窃至颈

内动脉，亦可将健侧正常颈部血管的血液通过颈部侧支窃至病

变侧［5］，以保证病变侧颅内血流灌注。颈内动脉窃血是颈总动

脉慢性闭塞患者的重要代偿供血途径，主要代偿侧支途径有：

①椎动脉-枕动脉-颈外动脉-颈内动脉；②甲状颈干/肋颈干-
枕动脉-颈外动脉-颈内动脉；③甲状颈干-甲状腺下动脉-甲状

腺上动脉-颈外动脉-颈内动脉；④健侧颈外动脉-双侧甲状腺

上动脉间吻合-患侧颈外动脉-颈内动脉等。根据本例患者左

侧椎动脉、甲状颈干及甲状腺下动脉血流速度增快，左侧甲状

腺上动脉、枕动脉血流速度增快及血流反向等表现，推测本例

患者具有上述 4条代偿侧支途径中的前 3条。当头臂干重度狭

窄或慢性闭塞时，主要代偿侧支途径有：①左侧椎动脉-右侧椎

动脉-锁骨下动脉；②基底动脉-右侧椎动脉-锁骨下动脉；③枕

动脉-椎动脉-锁骨下动脉；④左侧颈内动脉系统-前交通动脉-
右颈总动脉-锁骨下动脉。本例患者脑颈动脉一体化超声检查

显示颅内动脉管腔狭窄改变，左、右侧颅内动脉血管间压力梯

A、B：头臂干管腔重度狭窄，其内斑块大小约 23.0 mm×5.8 mm，右侧大脑中动脉频谱峰时后延；C～F：左侧颈总动脉完全闭塞，未探及血流信号，左侧

颈内动脉从左侧颈外动脉窃血，左侧大脑中动脉频谱峰时后延。RMCA：右侧大脑中动脉；LCCA：左侧颈总动脉；LICA：左侧颈内动脉；LECA：左侧

颈外动脉；LMCA：左侧大脑中动脉

图1 本例患者颈部血管超声图

A B C

D E F
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A、B：右侧椎动脉V2段呈窃血改变，左侧椎动脉V2段血流代偿性增快；C～E：左侧甲状颈干、左侧甲状腺下动脉、左侧甲状腺上动脉侧支通路开放；

F：左侧椎动脉V3段向左侧枕动脉侧支通路开放。RV2：右侧椎动脉V2段；LV2：左侧椎动脉V2段；LTT：左侧甲状颈干；LITA：左侧甲状腺下动脉；

LSTA：左侧甲状腺上动脉；LOCA：左侧枕动脉

图2 本例患者颈部血管及椎动脉超声图

A B C

D E F

度不明显，提示前交通动脉不开放；而左侧椎动脉血流速度全

程增快，右侧椎动脉呈“双向”血流频谱，提示其可能为上述4条
代偿侧支途径中的第 1条。脑颈动脉一体化超声具有无创、可

重复、实时动态、操作简便、无特殊禁忌证等优势，可准确评估

高血压患者脑颈部动脉结构、血流动力学变化、侧支循环开放

情况，从而诊断动脉狭窄或闭塞性病变，为临床制定脑卒中防治

方案提供全面的血流动力学参考依据，有

一定的临床价值。
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A B
A：头臂干重度狭窄（红色箭头示），左侧颈总动脉闭塞（白色箭头示）；B：侧支循环建立，红色箭头

示颈升动脉，白色箭头示颈深动脉，黄色箭头示枕动脉

图3 本例患者头颈部CT血管三维成像图
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