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·综述·

　　锁骨下动脉盗血综合征(subclavian steal 

syndrome)是因一侧锁骨下动脉或无名动脉狭窄或闭

塞，对侧椎动脉血流经患侧椎动脉逆流进入锁骨下动

脉供应患侧上肢，当患侧上肢活动时出现椎基动脉供

血不足的临床综合征
[1]
。本文对锁骨下动脉盗血综合

征的影像学诊断进展作综述。

　　1  锁骨下动脉盗血综合征的发病机制与

临床表现

　　锁骨下动脉盗血综合征临床并不少见，占短暂性

脑缺血发作病因的1%～4%
[2]
，常见病因包括动脉粥样

硬化、大动脉炎、动脉畸形、锁骨下动脉发育不全、

动脉受压等
[3]
。由于一侧的锁骨下动脉或无名动脉狭

窄或闭塞，当锁骨下动脉的压力低于基底动脉时，血

液可因“虹吸”作用由对侧椎动脉通过基底动脉进

入患侧锁骨下动脉和上肢动脉
[4]
。主要临床表现为眩

晕，头痛，视力异常，患肢麻木和血压下降等椎-基

底动脉供血不足和患侧上肢缺血所导致的症状和体

征。

　　2  锁骨下动脉盗血综合征的影像学诊断

　　2.1 数字减影血管造影(DSA)的诊断价值  目

前DSA仍然是诊断锁骨下动脉盗血综合征的“金标

准”，可以对锁骨下动脉或无名动脉的狭窄部位和程

度、侧枝循环开放路径以及病侧椎动脉血流动力学变

化做出准确判断，可直观观察到血流从对侧椎动脉通
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过侧枝循环返流入患侧锁骨下动脉远端的过程。但是

由于DSA是一项昂贵的有创检查，并对部分右侧锁骨

下动脉近端狭窄引起的不完全性锁骨下动脉盗血综合

征不敏感，以及对部分病变因素、周围组织病变和关

系无法准确显示等因素
[5]
，限制了DSA作为临床诊断

锁骨下动脉盗血综合征的首选检查手段。

　　2.2 CT血管成像(CTA)的诊断  多层螺旋CT血管

成像技术对于血管的形态、走向具有良好的显示效

果，血管狭窄部位、范围、程度及侧支循环开放状态

也能很好显示，对于血管狭窄成因分析具有优势。对

于严重的颈动脉狭窄(狭窄程度＞70%)甚至闭塞
[6]
，

CTA与DSA的诊断效能相同
[7]
。近年来国内学者利用64

排螺旋CT血管成像与数字减影血管造影对比发现，

CTA是评估锁骨下动脉和无名动脉狭窄或闭塞的可靠

方法，可作为在锁骨下动脉盗血综合征术前评价的首

选检查
[7]
。但大部分的回顾性分析中，CTA对比DSA对

于轻、中度血管狭窄的诊断效能缺少对比分析，并且

对于血流动力学变化的判断CTA不具有优势。

　　2.3 磁共振血管成像(MRA)的诊断  MRA和CTA一

样，能三维显示血管形态，多角度观察血管病变和周

边组织解剖关系，对于重度以上的动脉狭窄，拥有和

DSA相同的诊断效能
[8]
。国内学者通过PC-MRA、TOF-

MRA和CE-MRA对锁骨下动脉盗血综合征诊断的比较分

析发现，PC-MRA可以对锁骨下动脉窃血进行定性诊断

和定量分析；CE-MRA能够对锁骨下动脉狭窄进行定性

和定量诊断，可对部分锁骨下动脉窃血进行定性诊断

但不能做定量分析，TOF-MRA对锁骨下动脉狭窄诊断

能力有限。综合运用PC-MRA和CE-MRA可以对锁骨下动
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脉狭窄做出全面准确评价
[9]
，但对于血管壁或斑块的

钙化情况的显示不及CTA
[10]

。

　　2.4 彩色多普勒超声的诊断  彩色多普勒具有可

观察血管内径大小、管壁情况以及管腔内有无异常回

声，彩色多普勒及脉冲多普勒可观察血流状态的特

点。通过观察患侧椎动脉返流情况，狭窄处血流紊

乱、流速增高，根据椎动脉返流程度推测锁骨动脉起

始部或无名动脉的狭窄程度，有助于诊断锁骨下动脉

盗血综合征
[11]

。但由于锁骨下动脉或无名动脉近端位

置深，加上锁骨的遮挡和肺尖气体的影响使得探查锁

骨下动脉或无名动脉近端的难度增加，导致诊断锁骨

下动脉盗血综合征困难。此外，操作者的手法、仪器

条件等限制因素对诊断正确性也有一定的影响
[12]

。由

于彩色多普勒超声具有无创、简便、经济可重复使用

的特点，动态观察血流动力学变化而优于数字减影，

可作为锁骨下动脉盗血综合征的筛选检查，并有助于

判断手术治疗效果和患者随访。

　　总之，目前锁骨下动脉盗血综合征的诊断主要依

赖于影像学检查，这就需要合理的应用当前的影像学

技术进行检查诊断。对于有眩晕，头痛，视力异常，

肢体麻木和血压下降等椎-基底动脉供血不足表现的

患者，应当早期进行彩色多普勒超声筛查；当发现椎

动脉血流反向，锁骨下动脉起始部狭窄或闭塞，狭窄

处血流紊乱，流速增高等表现有助于早期诊断。CTA

和MRA有助于全面了解椎动脉、锁骨下动脉及无名动

脉等动脉的形态，对于血管狭窄部位、形态、范围、

程度及侧支循环建立情况显示良好，对于重度动脉管

腔狭窄或闭塞情况的临床诊断、病因分析以及手术治

疗方案选择都具有重要的临床意义。虽然不同的影像

学诊断技术对于锁骨下动脉盗血综合征的诊断各具优

点，但最后确诊及手术介入治疗DSA仍是必不可少的

“金标准”。


