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·临床研究·

颈部旋转相关极限体位对椎动脉血流的影响

张法尧１，２△　赵树森１　朱立国２

［摘要］　目的：使用多普勒超声评价颈部旋转相关极限体位对椎动脉血流的影响。方法：对４０个健康
成人年龄在１９～２１岁（平均２０．２岁），分别在颈部中立位、同侧旋转极限，同侧屈曲旋转极限，同侧后伸
旋转极限，对侧旋转极限，对侧屈曲旋转极限，对侧后伸旋转极限，卧位，卧位同侧旋转极限，卧位对侧旋
转极限等体位下进行椎动脉的流速，管径多普勒超声测量。测量椎动脉位于颈３～４节段，血流量和总
血流量通过计算获得，总血流量为同一体位下双侧椎动脉流量和。对包括椎动脉流速，管径，流量及颈
部活动角度等数据进行统计分析。结果：后伸旋转极限体位的总血流量大于立位旋转极限位，屈曲旋转
极限位，卧位旋转极限位，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而后三者之间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；
与中立位比较，旋转极限位和屈曲旋转极限位时，对侧椎动脉血流量均减少，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），后二者差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），而旋转极限位同侧椎动脉流速，管径均增加，屈曲旋转极
限位同侧仅管径增加，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），流量差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论：颈部不
同的旋转相关极限体位对椎动脉血流产生不同的影响，后伸旋转极限位可能增加椎基底动脉血流量。
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　　日常生活中颈椎运动往往是多方向的耦合运动。
颈椎旋转体位与椎动脉的关系是诸如常发生在颈椎屈

伸及旋转时的颈性眩晕，转颈试验检查，颈椎旋提手法
治疗等临床诊疗的基础研究内容。经颅彩多普超声检
查（ＴＣＤ）是目前诊断椎动脉形态、血液动力学指标的
常用方法，操作简便，准确率高。目前研究多限于颈椎
有限旋转体位，临床研究对象多为有颈性眩晕患者，或
者做三维有限元模型的构建分析，并不能客观反映生
理状态下耦合旋转体位与椎动脉血流的关系。本研究
旨在通过ＴＣＤ对生理条件立位和卧位状态颈椎各种
旋转相关极限体位下，椎动脉管径、血流速、血流量等
的比较，探讨不同旋转体位对椎动脉血流的影响，为其
深入研究提供参考，现报告如下。

１　研究对象和方法
１．１　研究对象
选取４０例年轻健康受试者：来自齐齐哈尔市某普

通高校；年龄１９～２１岁，平均２０．２岁；其中男２０例，
女２０例。纳入标准：身体健康，无内科相关疾病；无颈
部疾病史；近３个月无颈部不适症状；颈椎正侧位 Ｘ
线证实无颈椎形态、曲度异常者；同意参与研究者；经
医院伦理委员会审核批准。排除标准：经椎动脉多普
勒超声检查有血管缺失、闭塞、斑块形成等异常者；有
神经系统或精神类疾病者；受试过程中出现眩晕、头痛
及其他不适症状者。

１．２　测量方法
采用飞利浦公司ＩＵ２２型经颅多普勒超声诊断仪，

使用２ＭＨｚ脉冲多普勒探头，一名经验丰富的医生操
作，检测方法及标准参照焦明德［１］主编的《实用经颅多

普勒超声学》。受试者取坐位，常规头部中立位，检测颈
椎３／４节段椎动脉收缩期峰值的血流速度（Ｖｐ），椎动脉
内径（Ｄ）；再令受试者行对侧旋转至极限，稳定５ｓ后，
测量Ｖｐ及Ｄ值；再次回正头部，做屈曲最大后，缓慢对
侧旋转极限稳定５ｓ后测量；同理，回正头部后，后伸颈
部至最大后，再次缓慢对侧旋转极限稳定后５ｓ后测量；
同理行同侧旋转，屈曲同侧旋转，后伸同侧旋转的测量。
再次行对侧椎动脉的７个体位的测量。休息１ｍｉｎ后，
患者去枕平卧，行椎动脉常规体位，同侧极限旋转位，对
侧极限旋转位Ｖｐ 和Ｄ值的测量。所有测量节段均位
于颈椎３／４节段椎动脉。

１．３　统计学方法
本研究对４０个受试者８０条椎动脉分别在坐位下

中立位、同侧极限旋转、同侧极限屈曲旋转、同侧极限后
伸旋转、对侧极限旋转、对侧极限屈曲旋转、对侧极限后
伸旋转等和卧位下常规体位、同侧极限旋转、对侧极限
旋转等共１０个体位血流速度（Ｖｐ），椎动脉内径（Ｄ），血
流量（Ｑ）进行数据分析（见表１）。旋转位总血流量
（ＱＺ立旋）为同一受试者立位最大旋转同侧血管血流量＋
旋转对侧血管血流量；卧位旋转位总血流量（ＱＺ卧旋）为
同一受试者卧位最大旋转同侧血管血流量＋旋转对侧
血管血流量；屈曲旋转位总血流量（ＱＺ曲旋）为同一受试
者最大屈曲旋转同侧血管血流量＋屈曲旋转对侧血管
血流量；后伸旋转位总血流量（ＱＺ伸旋）为同一受试者最
大后伸后伸同侧血管血流量＋后伸旋转对侧血管血流
量，使用ＳＰＳＳ　２２．０软件随机区组设计的方差分析，组
间两两比较进行ＬＳＤ－ｔ检验或者ＳＮＫ－ｑ检验。

Ｑ＝Ｖｐ×（Ｄ／２）２π
表１　各体位椎动脉血管及血流参数值比较（ｘ±ｓ）

体位 流速（ｃｍ／ｓ） 管径直径（ｍｍ） 血流量（ｍＬ／ｓ）
中立位 ５６．２２±３．６７　 ３．１０±０．０８　 ４．３４±２．３８
对侧旋 ４９．１３±２．５１　 ２．８９±０．０８　 ３．３１±１．３６
屈曲对侧旋 ４５．３６±３．５３　 ２．９８±０．０７　 ３．０９±１．２５
后伸对侧旋 ５７．０４±２．５７　 ２．９２±０．０８　 ４．１０±１．７８
同侧旋 ６４．７２±２．７６　 ３．４０±０．０８　 ５．３６±２．１９
屈曲同侧旋 ５３．８０±３．０４　 ３．４６±０．０８　 ４．９０±２．１６
后伸同侧旋 ６７．４１±２．４５　 ３．４５±０．０８　 ６．４８±２．８９
卧位常规 ５３．８７±２．３２　 ３．２０±０．０９　 ４．３５±１．９７
卧位对侧旋 ５２．０４±２．０１　 ３．０６±０．０８　 ３．６２±１．６４
卧位同侧旋 ５０．７６±３．０８　 ３．２４±０．０８　 ４．２９±１．８９

Ｆ １６．３６　 ２４．５８　 １９．６６
Ｐ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

２　结果
８０条椎动脉通畅性完好，无斑块形成及缺如，在
测量过程中未发生受试者头晕、恶心、颈部疼痛、上肢
麻木等症状。对各体位活动角度进行测量，结果如下：
旋转角度为６３°±６．２°；屈曲旋转（极限）为旋转４５°±
３．１°，屈曲３６°±５．７°；后伸旋转（极限）为旋转３３°±
６．１°，后伸３４°±４．７°．

椎动脉在立位同侧旋转极限位较平卧同侧旋转体

位，血流速和血流量高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）
（表２，表３）。立位：１）椎动脉在对侧极限旋转和极限
屈曲对侧旋转体位时较中立位流速和血流量均有减少

流速，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而二者血流量、
血管管径差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）（表２～４）；２）
与中立位相比，极限旋转同侧血流量增加，差异有统计

８１ Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｊ　Ｔｒａｄ　Ｍｅｄ　Ｔｒａｕｍ　＆Ｏｒｔｈｏｐ，Ｍａｒ．２０１７，Ｖｏｌ．２５，Ｎｏ．３



学意义（Ｐ＜０．０５），极限屈曲同侧旋转血流量无明显
增加，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；同侧极限屈曲旋
转和同侧极限后伸旋转血管管径增宽大于单纯同侧极

限旋转，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）（表２～４）；３）立
位同侧极限旋转较卧位同侧极限旋转椎动脉血流量增

加，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）（表３）；４）极限后伸
旋转位总血流量大于极限屈曲旋转，单纯极限旋转体
位，及卧位极限旋转体位，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），而后三者差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）（表５，
６）。ｄ为均数差值，Ｓｘ为标准误。

表２　各体位组间椎动脉流速比较

体位两两比较
均数差值

（ｄ）
标准误

（Ｓｘ）
Ｐ

中立位－对侧旋 ８．６７　 ２．６６ ＜０．０１
中立位－屈曲对侧旋 １２．６３　 ２．６６ ＜０．０１
对侧旋－屈曲对侧旋 ３．７４　 ２．６６　 ０．３８
同侧旋－卧位同侧旋 １４．０５　 ２．６６ ＜０．０１

表３　各体位组间流量比较

体位两两比较
均数差值

（ｄ）
标准误

（Ｓｘ）
Ｐ

中立位－对侧旋 ０．８９　 ０．３２ ＜０．０１
中立位－屈曲对侧旋 １．２０　 ０．３２ ＜０．０１
中立位－同侧旋 －１．２１　 ０．３２ ＜０．０１
中立位－屈曲同侧旋 ０．６３　 ０．３２　 ０．０５
对侧旋－屈曲对侧旋 －０．２５　 ０．３２　 ０．５３
同侧旋－卧位同侧旋 １．２０　 ０．３２ ＜０．０１

表４　各体位组间动脉管径比较

体位两两比较
均数差值

（ｄ）
标准误

（Ｓｘ）
Ｐ

对侧旋－屈曲对侧旋 ０．０１　 ０．０５　 ０．７７
同侧旋－屈曲同侧旋 －０．１２　 ０．０５　 ０．０３
同侧旋－后伸同侧旋 －０．１４　 ０．０５　 ０．０１

表５　各体位总血流量ＱＺ（ｍＬ／ｓ）

体位 血流量（ｘ±ｓ）

立位旋转总血流量（ＱＺ立旋）　　 ８．８６±２．５０

屈曲旋转位总血流量（ＱＺ曲旋）　 ７．７９±２．４２

后伸旋转位总血流量（ＱＺ伸旋）　 １０．３９±３．３８

卧位旋转总血流量（ＱＺ卧旋）　　 ７．８４±２．５０

Ｆ　 １３．０８

Ｐ ＜０．０１

表６　各体位总血流量组间比较

体位两两比较
均数差值

（ｄ）
标准误

（Ｓｘ）
Ｐ

立位旋转－屈曲旋转位 ０．８３　 ０．４５　 ０．１１
立位旋转－后伸旋转位 －１．８０　 ０．４５ ＜０．０１
立位旋转－卧位旋转 ０．６９　 ０．４５　 ０．１１
屈曲旋转位－后伸旋转位 －２．６４　 ０．４５ ＜０．０１
屈曲旋转位－卧位旋转 ０．００　 ０．４５　 ０．９９
后伸旋转位－卧位旋转 －２．５４　 ０．４５ ＜０．０１

３　讨论
颈性眩晕是临床好发病，旋转极限体位是研究颈性

眩晕发病机制、诊断、治疗等各个环节的重要内容。首
先，多由于椎基底动脉供血不足引起，归结原因主要有：

１）椎动脉受在横突孔中受椎间孔狭窄，增生骨赘等直接
压迫，引起椎动脉受压、牵张，过度迂曲等导致；２）颈部
活动刺激交感神经纤维，其支配的椎动脉血管痉挛等［２］

两种观点。临床中眩晕甚至猝倒与颈椎旋转动作有相
关性，有研究表明旋转体位可以引起椎基底动脉供血不
足，或者症状加重，有研究发现随着转颈角度的加大，尤
其在转颈至４５°时，椎动脉血流下降最为显著，诱发眩晕
占８０％［３］，Ｍａｃｈａｌｙ等［４］通过椎动脉超声检测颈部正位
与旋转６０°时的血流速发现，颈椎退变组和眩晕组患者
头部旋转时，对侧椎动脉流速下降更加明显，甚至导致
眩晕发作［４］。颈椎疾病的正骨手法疗效确切［５－７］，操作
过程中也多有颈椎旋转相关动作，旋转手法可以纠正椎
间小关节紊乱，对深部的关节囊、椎间韧带、滑膜起到松
解的作用［８］，也可以松解交感神经根袖处的某些粘连，
解除交感神经受到异常刺激而引起的椎动脉痉挛［９］。
因此，研究中以颈椎各种极限旋转体位下的椎动脉管
径、血流速、流量等为主要研究对象，另外，以往研究中
受试者为颈椎疾病患者［１０－１３］，体位对椎动脉血流影响的
研究可能受到患者血管本身痉挛，骨赘压迫或恐惧疼
痛、眩晕等不适感等干扰。本研究纳入健康青年人，受
试过程中均未发生不适症状，依从性好，能更客观地反
映体位对健康人椎动脉的影响。
通过本研究发现在颈椎后伸旋转体位时，椎动脉

总血流量是大于卧位旋转，屈曲旋转及立位旋转的，因
此在由于椎动脉引起的椎基底动脉供血不足的病人

中，限制性适当后伸位可能对改善椎动脉供血和避免
突发一过性脑缺血发作有预防作用。根据２０１０年《眩
晕治疗专家共识》颈性眩晕至少应有以下特征：头晕或
眩晕多出现在颈部活动后；部分患者颈扭转试验阳
性［１４］。本研究显示：与中立位比较，在极限旋转和极
限屈曲旋转体位时对侧椎动脉血流均有减少，二者无
差异，而同侧椎动脉旋转体位下流速、管径血流量均增
加，同侧屈曲旋转体位下仅管径增加，血流量差异并无
统计学意义，那么在旋转同侧供血不足的情况，屈曲旋
转较单纯旋转可能更易引起眩晕症状加重，进而提高
转颈试验的阳性率。关于立位极限旋颈试验和卧位极
限旋颈试验的文献报道，诸兴明等［２］在通过对颈性眩
晕患者和非颈性眩晕患者均进行作为旋颈试验后测量

椎动脉流速，ＴＣＤ颈性眩晕组阳性率８０．６０％，非颈
性眩晕组４．５５％，认为转颈试验有助于颈性眩晕的诊
断。刘铁军等［１５］在俯卧位对８７例血流速度变化不明
显者再行转颈试验后有６５例血流速度表现异常，使得
总阳性率提高到９３％［１５］．本研究在仰卧位和中立位进
行椎动脉总流量的分析，流量差异无统计学意义，而立
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位同侧旋转血流量大于卧位同侧旋转，由于对基底动
脉供血仍存在压力差，并不能推断卧位转颈试验较立
位转颈试验阳性率更高。Ｔｈｏｍａｓ等［１６］研究认为，健
康成人的脑血供系统能通过其他动脉血流的增加来弥

补一条或多条血管血流量的减少，维持极限旋转体位
因此也能反映整个脑脉管系统的代偿能力，而不仅仅
是单独的椎基底动脉系统。头颈部屈曲旋转，后伸旋
转等体位下椎动脉的临床报道较少，各旋转耦合体位
下总血流量的测量困难，本研究表明颈部旋转极限相
关体位对椎动脉管径、血流速、流量等造成不同的影
响，对于颈部血管总血流计算方法，提高转颈试验阳性
率等的深入研究有借鉴意义，仍需大样本量加以证实。
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