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　　【摘要】　目的　总结颈动脉蹼 ＣＴ血管造影（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）的特征，以提高临床和影像医师对此

类病理结构的精确诊断。　方法　回顾性分析 ２０１５年 １月 ～２０１８年 ２月我院 ７９３例头颈部 ＣＴＡ检查的影像学资料，筛查颈

动脉蹼，分析其影像学特征，包括发病部位、病变形态、是否导致动脉狭窄等。　结果　８例颈动脉蹼，７例单侧，１例双侧；长

度（２．４０±０．７３）ｍｍ，厚度（０．９８±０．１６）ｍｍ。无动脉蹼造成所在颈动脉的重度狭窄。　结论　颈动脉蹼是发生于颈动脉窦

或颈内动脉起始处后壁的一类少见的膜样结构，好发于女性，单侧多见，几乎不导致动脉重度狭窄；ＣＴＡ对颈动脉蹼具有重要

的诊断价值，仔细阅片对于准确诊断此类病变十分必要。
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　　颈动脉蹼是一种起源于颈动脉窦或颈内动脉起

始处后壁、突向于血管腔的膜样结构。Ｅｈｒｅｎｆｅｌｄ

等
［１］
在１９６７年行血管造影时首次报道。近年来，一

些研究
［２～５］

认为它的存在可导致局部血流动力学改

变，诱发血栓形成，是缺血性脑卒中的潜在危险因

素，因此，引起越来越多的关注，但国内对此类病变

罕有报道。本文回顾性分析 ２０１５年 １月 ～２０１８年

２月７９３例年龄≤６０岁于我院行头颈部 ＣＴ血管造

影（ｃｏｍｐｕｔｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）检查的影

像学资料，对筛查出的８例颈动脉蹼的 ＣＴＡ特征进

行分析与总结，报道如下。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料

本组８例，男３例，女５例。年龄４１～５９岁，中

位年龄 ５４岁。１例因偏瘫就诊神经科，５例因头晕

就诊，２例无神经系统症状，手术行影像学检查发现

存在颈动脉蹼。８例一般资料见表１。
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表 １　８例颈动脉蹼的一般资料 　

病例 性别
年龄

（岁）

原发性

高血压
糖尿病 吸烟

既往缺血

性脑卒中

１ 男 ４１ 无 无 无 无

２ 女 ４７ 无 无 无 无

３ 女 ４９ 有 无 无 无

４ 男 ５４ 有 无 无 无

５ 男 ５４ 无 无 有 无

６ 女 ５０ 无 有 无 无

７ 女 ５０ 有 无 无 无

８ 女 ５９ 有 无 无 无

１．２　方法

头颈部 ＣＴＡ方法：取仰卧位，先进行平扫，扫描

范围自主动脉弓上缘至颅顶。双通高压注射器将非

离子型碘对比剂注入至肘前静脉，约 ４０ｍｌ，并将 ２０

ｍｌ生理盐水加入，注射流速为 ４．０～５．０ｍｌ／ｓ，总注

射量为６５～７０ｍｌ。当对比剂于靶血管至峰值浓度

时予以扫描，阈值为１５０ＨＵ，扫描转速保持为０．３５ｓ，

管球电压为１２０ｋＶ，扫描时间为４～６ｓ，层厚 ０．６２５

ｍｍ。最终由临床医师和影像学医师共同阅片做出

诊断，并观察动脉蹼的位置、形态，有无导致颈动脉

重度狭窄等情况。

ＣＴＡ同时具有以下特征视为存在颈动脉蹼［４］
：

①颈动脉轴位见动脉腔内存在一膜样结构（图 １）；

②矢状位示该结构位于颈动脉窦或颈内动脉起始段

的后壁，为一突向于腔内的膜样充盈缺损（图 ２）。

部分病人颈动脉蹼上可见附着血栓（图３）。颈动脉

蹼的长度为矢状位上动脉蹼自动脉壁的起始点至蹼

的最远端的距离。动脉期颈动脉轴位上沿血流方向

首次观察到动脉蹼存在时，其左右两端的距离视为

颈动脉蹼的宽度，前后距离为动脉蹼厚度。采用欧

洲颈动脉外科试验（ＥｕｒｏｐｅａｎＣａｒｏｔｉｄＳｕｒｇｅｒｙＴｒｉａｌ）

方法
［６］
计算颈动脉蹼致颈动脉狭窄程度，狭窄程度

分为轻度（＜５０％）、中度（５０％ ～７０％）、重度（＞

７０％）。

图１　轴位可见右侧颈动脉窦腔内存在一薄膜样结构，将血管腔一分为二［４］　图 ２　矢状位

见颈动脉窦的后壁有一薄膜样的结构伸向血管腔，小图为数字减影血管造影图像，同位置存

在一膜样充盈缺损［４］　图３　颈动脉蹼（黑色箭头）上可见血栓附着（白色箭头）［４］　图 ４，５

５９岁女性，因一过性头晕就诊神经外科，ＣＴＡ轴位片见左侧颈动脉窦的后壁有一膜样结构突

向管腔，将动脉腔一分为二，矢状位示该结构起源于颈动脉窦后壁，呈膜样结构向血管腔内延

伸，未合并卒中　图６　４１岁男性，因胸部手术行头颈部 ＣＴＡ，未合并卒中，ＣＴＡ轴位片可见

双侧颈动脉窦内存在膜样结构的动脉蹼
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２　结果

８例存在颈动脉蹼（图 ４～６），其中 １例双侧，７

例单侧。４例就诊时诊断同侧缺血性脑卒中。颈动

脉蹼长度（２．４０±０．７３）ｍｍ，厚度（０．９８±０．１６）

ｍｍ。无颈动脉蹼导致所在颈动脉重度狭窄，见

表２。

表 ２　８例颈动脉蹼情况 　

病例 侧别
动脉蹼厚度

（ｍｍ）

动脉蹼长度

（ｍｍ）

动脉蹼宽度

（ｍｍ）

动脉蹼头端距动脉

前壁距离（ｍｍ）

动脉蹼头端对应

动脉内径（ｍｍ）

动脉蹼致颈

动脉狭窄程度

合并缺血性

脑卒中

１ 左 １．０ ３．５ ６．５ ７．６ １３．１ ４２％ 无

右 １．１ ３．０ ７．１ ７．８ １２．７ ３９％ 无

２ 右 １．０ ２．３ ５．６ ８．１ １１ ２６％ 无

３ 左 ０．７ ３．４ ６．２ ７．７ １０．３ ２５％ 有

４ 左 ０．９ １．６ ５．０ ７ ９．５ ２６％ 有

５ 右 １．２ １．７ ６．３ １１．５ １４．９ ２３％ 无

６ 左 １．０ １．９ ４．５ ７．６ １０．３ ２６％ 有

７ 左 ０．８ １．８ ４．１ ６．４ ９．７ ３４％ 无

８ 左 １．１ ２．４ ５．６ ６．５ ９．６ ３２％ 有

３　讨论

颈动脉蹼是发生于颈动脉窦或颈内动脉起始处

的一种少见的膜样结构，已有较多文献
［５，７～１２］

报道。

病理研究显示颈动脉蹼为一种特异的肌纤维发育不

良，镜下特点为广泛内膜肌纤维增生伴纤维化及黏

液样变性
［３］
。近年来，一些研究

［２～５］
认为它是缺血

性脑卒中的潜在危险因素。多项研究
［７，１２，１３］

提示颈

动脉蹼好发于女性。Ｊｏｕｘ等［１２］
报道例 ２５例颈动脉

蹼中１６例为女性，Ｈａｕｓｓｅｎ等［１３］
报道女性颈动脉蹼

占５８％（１４／２４），Ｃｈｏｉ等［７］
报道女性颈动脉蹼患者

占６４％（９／１４），这些均提示颈动脉蹼可能好发于女

性，但这一结论仍有待于更大样本量的研究。颈动

脉蹼的发生可能与激素水平有关，青年女性可能与

口服避孕药物相关，这在一定程度上解释了颈动脉

蹼好发于女性的原因
［１０，１１］

。本研究并未收集到 ８

例的药物服用史。

本组７例单侧颈动脉蹼，１例双侧。Ｃｏｍｐａｇｎｅ

等
［２］
报道 １１例颈动脉蹼，其中单侧 １０例。Ｓａｊｅｄｉ

等
［３］
、Ｃｈｏｉ等［７］

、Ｃｏｕｔｉｎｈｏ等［４］
的研究结果均为多数

患者单侧存在颈动脉蹼。上述研究和本研究结果均

提示颈动脉蹼可能多为单侧发生，这一结果仍需要

更多研究的证实。

近年来，一些研究
［２～５］

显示颈动脉蹼在缺血性

脑卒中尤其是隐源性脑卒中患者的患病率明显高于

其他人群，因此认为颈动脉蹼是缺血性脑卒中发生

的潜在危险因素，发病原理被推测为动脉蹼影响局

部血流动力学，易造成湍流，可能导致附着血栓的形

成
［７］
，一旦血栓脱落则可导致脑卒中。本研究显示

颈动脉蹼长度为（２．４０±０．７３）ｍｍ，无一例颈动脉

蹼导致颈动脉的重度狭窄。Ｚｈａｎｇ等［１４］
对颈动脉蹼

进行全面的系统文献回顾研究表明，８４％患者的颈

动脉蹼导致颈动脉轻度狭窄，１０％中度狭窄，６％重

度狭窄，该研究并未显示狭窄程度与卒中复发的显

著相关性。目前，尚不确定卒中复发率与狭窄分级

的相关性，仍待进一步研究。需要说明的是，由于受

ＣＴＡ扫描层厚的限制会导致动脉蹼的测量结果存

在一定误差。另外，受动脉搏动和血流冲击的影响，

颈动脉蹼存在一定幅度的摆动，所致的动脉狭窄应

呈动态变化。但是动脉扩张及动脉蹼摆动幅度有

限，我们认为动脉蹼所致的狭窄变化不大。

由于 ＣＴＡ可以获得详细的血管形态信息，临床

上常将其作为首选检查方式。图１所示颈动脉蹼在

ＣＴＡ上具有特异性的表现［４，７］
：①轴位上可见动脉

腔内膜样结构；②矢状位为颈动脉窦或颈内动脉起

始段的后壁突向于腔内的膜样充盈缺损，少数情况

可见附着血栓
［７，１５］

，本组未发现血栓附着病例。

虽然颈动脉蹼具有独特的影像特征，但仍然容

易与其他疾病相混淆，造成临床上的误诊。最常见

的鉴别诊断疾病为颈动脉夹层和颈动脉粥样硬化溃

疡性斑块。颈动脉夹层是由于动脉内膜破损后血液

进入血管壁内，导致内膜与中膜分离形成真假腔，致
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使血管狭窄闭塞或动脉瘤形成，可由外伤导致，也可

自主发生。ＣＴＡ可见血管腔呈偏心性狭窄，游离的

内膜片长而不规则，有真假腔，可伴动脉瘤或血管腔

闭塞，易引发缺血性脑卒中。因此，对于有外伤史、

颈部疼痛以及出现神经功能损伤的患者，应更加警

惕颈动脉夹层的存在。颈动脉粥样硬化斑块好发于

中老年人，不仅累及颈动脉的分叉处，亦累及其他部

位动脉，斑块表面多不规则，甚至有溃疡的存在。颈

动脉蹼的发病群体相对年轻，且动脉蹼的位置固定，

形态规则。

本研究存在一定的局限性。第一，本研究样本

量较小，仅有８例。由于人群中颈动脉蹼的患病率

低，单中心的研究很难发现大量的颈动脉蹼患者，截

止目前已发表的关于颈动脉蹼的研究，单篇文章最

大的病例数仅为 ２５例［８］
，因此，有必要进行多中心

的更大样本量的研究。第二，本组年龄设置≤６０

岁，而非覆盖所有年龄段的人群。为研究人群设置

年龄限制，一方面原因为既往的研究
［２～４，１４］

报道显

示颈动脉蹼患者多在６０岁以下，另一方面由于高龄

患者合并明显颈动脉粥样硬化的比例升高，对于颈

动脉蹼的发现和特征分析易造成影响。

综上，颈动脉蹼是发生于颈动脉窦或颈内动脉

起始处的后壁，突向于血管腔内的一类少见的膜样

病理结构，好发于女性，单侧多见，几乎不导致动脉

重度狭窄。ＣＴＡ常被作为诊断颈动脉蹼的首选方

式。大量研究认为颈动脉蹼是缺血性脑卒中的潜在

危险因素，及早发现颈动脉蹼的存在，有助于降低卒

中再发风险，临床和影像医师需要提高对该病理结

构的认识和诊断水平。
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