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[Abstract] Objective  This study was to investigate the relationship between the variation 

of vertebrobasilar artery system and the etiology of transient ischemic attack. Methods   

Fifty patients with transient ischemic attack from January 2005 to December 2014 were 

enrolled in this study. Fifty healthy subjects were enrolled in the observation group and 

the control group Group, all underwent CT angiography to assess vertebrobasilar artery 

variation. Results  In the observation group,17 cases of vertebrobasilar arterial variability 

were found in 50 cases, including 6 vertebral artery tortuosity, 4 congenital small side 

development, 2 small congenital bilateral small side development , vertebral artery window 

2，basilar artery window 1.2 abnormal origin of basilar arteries. Two of the 50 patients in 

the control group had 2 basilar arteries. Exposure rates were statistically different between 

the two groups (χ2=27.77, P<0.001). Abnormal basilar artery system was an independent 

risk factor for transient ischemic attack (OR=20). Conclusion  There is a high correlation 

between the variation of basilar artery system and the etiology of transient ischemic attack. 

CTA can provide a diagnosis and prediction of transient ischemic attack by showing the 

anatomic relationship of vertebrobasilar artery.
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　　长期以来，短暂性脑缺血(TIA)被认为是严重缺血性脑卒中的最

重要的危险因素之一
[1-3]

。因此，准确地诊断和预测TIA有着非常重要

的意义。近年来，随着CTA，MRA和DSA等新的神经影像学检测手段的

发展，增加了TIA的检出率
[4]
。新型的神经影像学方法的应用已经揭

示严重的近端颅内或颅外动脉出现狭窄或闭塞与复发性脑卒中明显相    

关
[4-8]

。以前的大多数研究集中于脑组织和血管损伤，以及动脉狭窄程

度及斑块的成像结果，但很少有研究涉及到血管本身的变异。最近很

多研究发现，变异的椎-基底动脉系统可导致后循环缺血
[9-11]

。本研究

旨在探讨椎-基底动脉系统变异与TIA发作病因的相关性，以为临床上

研究TIA的发病机制提供一些理论基础。

　　1  材料与方法

　　1.1 临床资料  将2015年1月至2016年12月我院神经内科收治的

TIA发作的50例患者和同期在我院体检的50例健康受试者分别编入观

察组和对照组，均行CT血管造影，以评估椎-基底动脉的病变。观察

组的患者均符合2007年《TIA中国专家组共识新标准》
[12]

中的诊断标

准，其中男29例，女21例，年龄47～81岁，平均年龄(65.45±11.70)

岁；对照组的患者男28例，女22例，年龄49～82岁，平均年龄

(67.45±15.70)岁。两组患者在性别、年龄等一般临床特征方面无明

显差异(P＞0.05)，具有可比性。

　　1.2 方法  经肘正中静脉按1ml/kg体重以4.5～5.5ml/s的速率

团注非离子型造影剂碘海醇(370mgI/L北陆药业股份有限公司)，随

后以同样速率注射30ml生理盐水，在Philips Brilliance 64排螺旋
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CT机行增强扫描。扫描范围：

主动脉弓下缘至顶骨颅板下方

1-2cm水平；扫描参数：探测器：

64×0.625，重建层厚0.67mm，

重建间隔0.67mm，螺距1.015，

电压120KV；触发方式采用造影

剂示踪技术，以确定靶血管的对

比剂峰值时间，监测层面选在降

主动脉起始部，触发阈值设为

110～140HU。

　　1.3 图像处理  将扫描原始

图像上传至工作站进行图像重

建。利用高级血管分析(AVA)技

术、多平面重组(MPR)、最大密度

投影(MIP)、容积再现(VR)、曲

面重组(CPR)技术显示椎-基底动

脉；由两位有CT血管造影经验的

放射科医师观察血管形态、走向

及其与邻近结构的关系，综合评

估椎-基底动脉的变异。

　　1.4 统计学分析  采用IBM 

SPSS 21.0统计学软件处理数据，

计量资料采用t检验，计数资料采

用χ
2
检验。检验水准α=O.05，P

＜O.05为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 观察组的神经影像学表

现  观察组50例患者中17例有椎-

基底动脉变异，其中包括：椎动

脉迂曲6支(图1)，先天性一侧发

育细小4支(图2-3)，先天性双侧

发育细小2支(图4-5)；椎动脉窗2

支(图6)；基底动脉窗1支(图7)；

基底动脉起源异常2支，表现为颈

内动脉经枕骨大孔直接进入颅内

成为基底动脉(图8-9)。

　　2.2 对照组的神经影像学表

现  对照组50例受试者中有2例基

底动脉迂曲2支。两组受试者的暴

露率有统计学差异(χ
2
＝27.77,P

＜0.001)。椎-基底动脉系统异常

是发生短暂性脑缺血发作的独立

风险因素(OR＝20)。见表1。

　　3  讨   论

　　椎-基底动脉系统异常是一种

先天性变异，多数发生于单侧。

2011年，George B等人
[13]

的研究

发现5.7%的TIA患者存在左侧椎-

基底动脉系统变异，8.8%的TIA患

者存在右侧椎-基底动脉系统变

异，0.6%存在双侧的变异。研究

发现，几乎所有的椎-基底动脉

系统变异的患者都伴随有非均匀

的血流信号强度和动脉壁的不规  

则
[14-15]

。这导致了变异侧的椎-基

底动脉系统容易患上动脉粥样硬

化，而对侧血管为了代偿而导致

管腔增大、增粗或者迂曲。在初

期一般并不导致明显的椎-基底动

脉供血不足的症状和体征。但是

在这种情况下，如果对侧发生轻

微的动脉粥样硬化也将引起失代

偿并且导致包括TIA在内的缺血性

图1 患者女性58岁，主因间断头晕6天就诊，头颈CTA示椎-基底动脉走形迂曲。图2-3 患者男性
48岁，主因间断头晕1月余就诊，头颈CTA示左侧椎动脉细小。图4-5 患者男61岁，主因头晕伴复
视3天就诊，临床诊断后循环缺血，头颈CTA示双侧椎动脉细小。图6 患者女性71岁，主因头晕1
月余就诊，头颈CTA示基底动脉近段开窗畸形（弯箭）。图7 患者男性62岁，主因言语不利伴右
侧肢体力弱2天就诊，头颈CTA示左侧椎动脉开窗显示（箭头）。图8-9 患者男性53岁，主因间断
头晕3周就诊，头颈CTA示基底动脉起自右侧颈内动脉C1段，于右半枕骨髁下入颅（黑箭），走形
迂曲伴钙化（箭）。

表1 2组患者的神经影像学表现比较 [n（%）]

组别	         椎基底动脉系统变异     椎基底动脉系统正常

观察组	            17（34.00）	           33（66.00）

对照组              2（4.00）	           48（96.00）

χ2		                   27.77

P		                   0.001

OR		                    20

1 2 3

4 5 6

7 8 9
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脑动脉疾病。虽然，机体对于椎-

基底动脉系统变异还存在其他的

代偿机制，例如Willis环的存在

也很重要。但是，后交通动脉的

变异也很常见。因此，单侧椎-基

底动脉系统变异可能是TIA的危险

因素，因为其补偿机制不完善，

将会增加TIA的发病率。所以，对

于健康人群和无症状的TIA患者进

行准确的筛查是非常重要的。

　　椎-基底动脉系统变异主要包

括椎-基底动脉发育不良、椎-基

底动脉起始位置异常、椎-基底动

脉颈段进入横突孔的位置异常、

单侧双支椎-基底动脉以及窗式

椎-基底动脉等。另外，临床上也

常见椎-基底动脉发育不良，表现

为椎基底动脉全程细小、狭窄，

其内径往往只有对侧动脉的1/3，

甚至1/4。临床上还可以见到椎-

基底动脉行径异常，常表现为椎

动脉V2段起始进入C5或者C4或者

C3横突孔，极少数甚至进入C7横

突孔。椎-基底动脉起始位置异常

包括三种类型：椎-基底动脉起始

于主动脉弓、椎-基底动脉与锁骨

下动脉共同起始于主动脉弓、椎-

基底动脉起始于颈总动脉。单侧

双支椎-基底动脉和窗式椎-基底

动脉在临床上均较为少见，都是

因为患者在胚胎期血管未能完全

退化造成的。

　　本研究结果显示，在观察组

50例患者中17例有椎-基底动脉变

异，其中包括：椎动脉迂曲6支，

先天性一侧发育细小4支，先天

性双侧发育细小2支，椎动脉窗2

支，基底动脉窗1支，基底动脉

起源异常2支。50例对照组受试

者中有2例基底动脉迂曲2支。两

组受试者的暴露率有统计学差异

(χ
2
=27.77,P＜0.001)。

　　综上所述，椎-基底动脉系统

变异与TIA发作病因的存在一定的

相关性。CTA可以通过显示椎-基

底动脉的解剖关系，对TIA发作提

供诊断和预测。
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