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【摘要】　目的　分析经颅多普勒超声（ＴＣＤ）联合颈动脉超声对锁骨下动脉盗血综合征（ＳＳＳ）患者的诊断价值。方

法　回顾性分析我院２０１７年７月～２０１８年７月ＴＣＤ联合颈动脉超声检查的３６例ＳＳＳ患者临床资料，以血管造影

（ＤＳＡ）检查结果作为对照，计算ＴＣＤ联合颈动脉超声对ＳＳＳ患者的诊断准确率。结果　ＴＣＤ检查结果中，Ⅰ级盗

血１０例（２７．７８％），Ⅱ级盗１７例（４７．２２％），Ⅲ级盗血９例（２５．００％），对照ＤＳＡ狭窄程度，颈动脉超声诊断对锁骨

下动脉盗血Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级临床符合率分别为７０．００％、８２．３５％、１００％；ＴＣＤ联 合 颈 动 脉 超 声 诊 断ＳＳＳ狭 窄 程 度

总准确率为９７．３０％；同一狭窄程度下ＴＣＤ联合颈动脉超声诊断ＳＳＳ患者狭窄程度与ＤＳＡ检查比较，差异不具有

统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　ＴＣＤ联合颈动脉超声诊断ＳＳＳ准确率高，值得临床推广。
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　　锁骨下动脉盗血综合征（ＳＳＳ）为临床血管外科

常见疾病，好发于中老年人群，指在锁骨下动脉或头

臂干的椎动脉起始处的近心段有部分或完全闭塞性

损害，受虹吸作用使患侧椎动脉血 流 逆 行 进 入 锁 骨

下动脉远心端，从而导致椎－基底动脉缺血和患侧上

肢缺血，临 床 以 上 肢 缺 血 或 脑 缺 血 症 状 为 主［１－３］。

ＴＣＤ可检测颅内段血管血流频谱及血流方向，颈动

脉超声可确诊颈动脉闭塞或狭窄，两 者 联 合 可 提 高

缺血性脑血 管 疾 病 的 检 出 率 和 诊 断 准 确 率［４－６］。本

研究采用ＴＣＤ联合颈动脉超声诊断ＳＳＳ，旨在分析

其准确性及诊断价值。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象

回顾性 分 析 我 院２０１７年７月～２０１８年７月

ＴＣＤ联合颈动脉超声检查的３６例ＳＳＳ患者临床资

料。纳入标准：（１）患者具有相关ＳＳＳ临床症状：表

现为头晕和头痛，一侧上肢无力，双上肢收缩压相差

２０ｍｍＨｇ，一侧桡动脉搏动减低或无搏动，血管杂音

可在颈部闻及；（２）本研究患者均知情同意。排除标

准：（１）临床资料不完整者；（２）中途退出本研究者。

１．２　方法

颈动脉超声检查方法：采用ＰＨＩＬＩＰＳ　ＩＵ　２２彩

色多普勒超声诊断仪，患 者 取 仰 卧 位，头 后 仰，使 颈

部暴露，调５～１２ＭＨｚ探头频率，检测颈内动脉、颈
总动脉和椎动脉彩色及频谱多普勒和阻力指数（ＲＩ）
等。

ＴＣＤ检查方法：采用德力凯公司ＥＭＳ－９Ａ经颅

多普勒超声检测仪，调２ＭＨｚ探头频率脉冲多普勒

经颞窗检测双侧大脑中动脉、大 脑 前 动 脉 和 大 脑 后

动脉、经枕窗探测椎动 脉、基 底 动 脉，对 舒 张 期 流 速

（Ｖｄ）、收缩期峰值流速（Ｖｓ）、平均流速（Ｖｍ）和脉动

指数（ＰＩ）等进行记录。

１．３　评价标准

ＤＳＡ诊断金标准［７］分轻、中、重度狭窄和闭塞，
闭塞：血管直径狭窄１００％；重：血管直 径 狭 窄７６％
～９９％；中：血 管 直 径 狭 窄５０％～７５％；轻：血 管 直

径狭窄＜５０％。锁骨下动脉盗血程度分级［５］包括Ｉ、

ＩＩ和ＩＩＩ级，Ⅰ级：椎动脉血流频谱收缩期切迹，降低

收缩期最大流速；Ⅱ级：椎动脉收缩期血流方向与正

常相反，舒张期血流方 向 正 常；Ⅲ级：椎 动 脉 全 心 动

周期完全返流。

１．４　统计学方法

本研究数 据 采 用ＳＰＳＳ１８．０统 计 软 件 包 处 理。
计量资料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；
计数资料采用率或百分比进行描述，采用卡方检验。
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Ｐ＜０．０５表示差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　锁骨下动脉盗血分级评估锁 骨 下 动 脉 狭 窄 程

度的临床符合率情况

ＴＣＤ检查３６例ＳＳＳ患 者 中，Ⅰ级 盗 血１０例

（２７．７８％），Ⅱ级盗１７例（４７．２２％），Ⅲ级 盗 血９例

（２５．００％）。对照ＤＳＡ狭窄程度，颈动脉超声诊断

对椎动脉 盗 血Ｉ级、ＩＩ级、ＩＩＩ级 临 床 符 合 率 分 别 为

７０．００％、８２．３５％、１００％（见表１）。
表１　锁骨下动脉动脉盗血分级评估锁骨下动脉狭窄程度的临床符合率情况

锁骨下动脉
盗血分级

ＤＳＡ
轻度 中－重度 闭塞

合计 占比 临床符合率
［％（ｎ）］

Ⅰ级 ７　 ３　 ０　 １０ 轻度 （７０．００）７／１０

Ⅱ级 ２　 １４　 １　 １７ 中－重度 （８２．３５）１４／１７

Ⅲ级 ０　 ０　 ９　 ９ 闭塞 （１００．００）９／９
合计 １０　 １７　 ９　 ３６

２．２　ＴＣＤ联合颈动脉超声检查ＳＳＳ患者准确率及

图像表现

３６例ＳＳＳ患者中，轻度狭窄１０例，中重度狭窄

１７例，闭塞９例，ＴＣＤ联合颈动脉超声诊断ＳＳＳ狭

窄程度总准确 率 为９７．３０％，同 一 狭 窄 程 度 下ＴＣＤ
联合颈动脉超声诊断ＳＳＳ患者狭窄程度与ＤＳＡ检

查比较，差 异 不 具 有 统 计 学 意 义（Ｐ＞０．０５）（见 表

２）。ＴＣＤ联合 颈 动 脉 超 声 检 查 图 像 显 示 花 色 高 速

血流信号于锁骨下动脉狭窄处探 及，但 闭 塞 时 血 流

信号未探及，斑块形成于左锁骨下动脉起始部，较低

回声较少，较强回声后伴声影较多；左锁骨下动脉管

壁呈均匀增厚，管腔呈狭窄或闭塞，伴无名动脉和颈

动脉等血管病变。
表２　ＴＣＤ联合颈动脉超声检查ＳＳＳ准确率情况

狭窄程度 ＤＳＡ
（例）

ＴＣＤ联合颈
动脉超声（例）

准确率
（％）

轻度 １１　 １０＊ ９０．９０
中－重度 １７　 １７＊ １００．００

闭塞 ９　 ９＊ １００．００

χ２ － ２．４２９ －
Ｐ － ０．２９７ －

合计 ３７　 ３６　 ９７．３０

注：＊同一狭窄程度与ＤＳＡ比较，Ｐ＞０．０５。

３　讨论

ＳＳＳ在临床较 为 常 见，随 年 龄 增 长 呈 逐 渐 上 升

趋势，ＴＣＤ和 颈 动 脉 超 声ＳＳＳ诊 断 常 用 影 像 学 检

查，在动脉管壁、管腔狭窄 程 度、锁 骨 下 动 脉 盗 血 分

级和 管 腔 内 异 常 回 声 方 面 具 有 鉴 别 和 分 辨 作

用［８－１０］。ＤＳＡ因具备 图 像 分 辨 率 高 且 清 晰、定 位 测

量血管狭窄和观察血管病变等优 势，在 临 床 肿 瘤 检

查、治疗及全身血管性疾病中被广泛应用，被公认为

动脉狭窄 或 动 脉 瘤 的 金 标 准［１１－１３］。随 着 应 用 ＤＳＡ
技术的次数和例数逐渐增多，其不足也逐渐被发现，
一方面，ＤＳＡ对病变部位管壁和其邻近结构无法直

接显示，斑块性质难以判断，另一方面，ＤＳＡ为一种

有创性技术操作，可引起出血和 血 管 痉 挛 等 并 发 症

发生［１４－１５］。此外，ＤＳＡ技术操作复杂，价格昂贵，许

多基层医院无法普及，可导致ＳＳＳ患者相关筛查与

诊断无法满足［１６］。相关研究报道，ＴＣＤ和颈动脉超

声为临床诊断ＳＳＳ患者的常用检查方法，因具备无

创、价格低廉和实 时 等 优 势，可 弥 补ＤＳＡ技 术 的 不

足，ＴＣＤ可观察 颅 内 血 管 血 流 频 谱 变 化、血 管 狭 窄

部位、狭窄程度和观察血管代偿能力，颈动脉超声可

通过血流方向判断病理性血管 侧 支 循 环 开 放，两 者

联合不仅诊断准确率较高，而且 可 准 确 评 估 锁 骨 下

动脉狭窄 程 度［１７－１８］。本 研 究 结 果 显 示 轻 度 狭 窄１０
例，中重度狭窄１７例，闭塞９例；Ⅰ期盗血１０例，Ⅱ
期盗１７例，Ⅲ期盗血９例，花 色 高 速 血 流 信 号 于 锁

骨下动脉狭窄处探及，但闭塞时血流信号未探及，斑
块形成于左锁骨下动脉起始部，较低回声较少，较强

回声后伴声影较多；左锁骨下动脉管壁呈均匀增厚，
管腔呈狭窄或闭塞，伴无名动脉 和 颈 动 脉 等 血 管 病

变；ＴＣＤ 联 合 颈 动 脉 超 声 诊 断 总 准 确 率 较 高，达

９７．３０％；锁骨下动脉盗血分级级别越高，超声盗血

分级评估锁骨下动脉狭窄程度 的 临 床 符 合 率 越 高。
本研究结 果 符 合 相 关 研 究 报 道［１９］。说 明 临 床 评 估

锁骨下动脉起始段狭窄程度可根据锁骨下动脉盗血

分级情况进行，这为临床医生诊疗ＳＳＳ患者合适方

案的选择提供重要价值。
综上所述，ＴＣＤ联合颈动脉超声诊断ＳＳＳ准确

率高，值得临床推广。
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动槽只能向锁紧侧单方向移动，此 设 计 可 以 在 术 中

固定接骨板长度，并保证术后向单 方 向 骨 折 断 端 加

压移动，这种应力刺激及传导对于 骨 折 愈 合 有 积 极

的促进作用。大量研究证实，不同时期骨痂的生长，
骨的模造部需要不同的压应力，此 可 变 应 力 钢 板 的

负荷加载量为２０～４３４Ｋｇ，对 于 骨 愈 合 时 不 同 时 期

需要的应力变化量都能满足。
组合式可变应力接骨板当人体负重时，骨折近端

将滑板带动在滑槽内产生与肢体纵轴方向一致的微

小运动，实现骨折端应力直接传导以消除钢板的应

力遮挡效应［６］。研究证实，骨折端的轻微活动有利于

骨折愈合，尤其是沿肢体纵轴的嵌压活动。因应力的

直接传导可让骨折端发生形状改变即应变，可对骨膜

产生刺激作用，生成骨痂，压缩变形可产生负电位而

促进成骨。骨端的微细活动可延长骨折端周围组织

炎症反应造成充血，有利于代谢物、营养物质的输送。
骨折端产生的生理 应 力，可 为 骨 愈 合 提 供 有 力 的 力

学、电学和化学环境［７］。本研究结果中，组合式可变

应力组前屈、后屈实验１００Ｎ载荷下及压缩试验５００Ｎ
载荷下的最大位移均低于普通加压组（Ｐ＜０．０５），可
表明自制组合式可变应力接骨板有较好的变形抵抗

能力，可达到更好的生物力学效果。

综上所述，体外模拟股骨干骨折应用自制组合式

可变应力接骨板固定有较好的生物力学特点，在不同

作用力下均能保持较小的位移，变形抵抗能力好。
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