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·经验交流·

颈动脉蹼最早于 1965年由 Connett等［1］报道，此后也称为

纤维肌性增生、非典型纤维肌性发育不良、非典型纤维肌性增

生、隔膜、褶皱等［2］。研究［3-4］报道颈动脉蹼可出现于颈内动脉、

颈总动脉、椎动脉，但出现于锁骨下动脉目前报道较少。本研

究总结锁骨下动脉蹼样改变（即锁骨下动脉有向其管腔内突出

膜样结构）的彩色多普勒超声特征，以期为临床诊断提供依据。

锁骨下动脉蹼样改变的超声图像特征分析
王银荣 付晓宏 徐天伟

摘 要 目的 总结锁骨下动脉蹼样改变（即锁骨下动脉有向其管腔内突出膜样结构）的彩色多普勒超声图像特

征。方法 收集我院经颈部血管超声检查提示锁骨下动脉蹼样改变的患者 213例，观察锁骨下动脉蹼样改变发生的位

置、长度、厚度、突向管腔内膜样结构中膜的长轴与锁骨下动脉长轴形成的夹角，以及蹼样改变对应部位有无斑块及是否

造成管腔狭窄、盗血及其程度，总结锁骨下动脉蹼样改变的超声特征。结果 213例患者共发现 217处锁骨下动脉蹼样

改变，其中发生于右侧 195处（89.9%），左侧 22处（10.1%）；蹼样改变长度 1.2~8.6 mm，厚度 0.5~1.9 mm。突向管腔内膜样

结构中膜的长轴与锁骨下动脉长轴形成的夹角中，直角17个、钝角181个、平角19个。蹼样改变对应部位不伴有斑块97处，

伴有斑块 120处。蹼样改变造成管腔轻度狭窄 58处，中度狭窄 3处；蹼样改变与斑块共同造成管腔轻度狭窄 65处，中度

狭窄 11处，重度狭窄 2处；78处无管腔狭窄。蹼样改变造成隐匿盗血 15处，部分盗血 6处；196处无盗血。结论 锁骨下

动脉蹼样改变的超声表现具有一定的特征性，彩色多普勒超声可作为锁骨下动脉蹼样改变筛查的首选方法。
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Ultrasonographic characteristics of subclavian artery webbed changes

WANG Yinrong，FU Xiaohong，XU Tianwei
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ABSTRACT Objective To summarize the color Doppler ultrasonographic characteristics of subclavian artery webbed
changes（that is the subclavian artery has a membranous structure protruding into its lumen）.Methods A total of 213 patients
with the subclavian artery webbed changes in our hospital were enrolled.The location，length，thickness of the webbed changes of
the subclavian artery，the angle between the long axis of the membrane protruding into the intimal structure of the subclavian
artery and the long axis of the subclavian artery，the presence of plaque at the corresponding site of the webbed changes，lumen
stenosis，blood steal and its degree were observed.The ultrasonographic characteristics of the webbed changes of the subclavian
artery were summarized.Results There were 217 subclavian artery webbed changes in 213 patients，195（89.9%）on the right
side and 22（10.1%）on the left side.The webbed changes length was 1.2~8.6 mm and the thickness was 0.5~1.9 mm.There were
17 right angles，181 obtuse angles and 19 straight angles between the long axis of the membrane protruding into the intimal
structure of the subclavian artery and the long axis of subclavian artery.There were 97 without plaque，120 with plaque in the
corresponding sites of webbed changes.58 mild stenosis and 3 moderate stenosis were caused by webbed changes.The combination
of plaque and webbed changes resulted in 65 mild stenosis，11 moderate stenosis，2 severe stenosis，and were 78 without
stenosis. 15 with concealed steal，6 with partial steal，196 without steal were caused by webbed changes.Conclusion The
ultrasonographic manifestations of subclavian artery webbed changes have certain characteristics.Color Doppler ultrasonography
can be used as the first choice for screening subclavian artery webbed changes.
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资料与方法

一、临床资料

收集 2019年 2月至 2020年 8月于我院行颈部血管超声检

查提示锁骨下动脉蹼样改变的患者 213例，男 88例，女 125例，

年龄 32~91岁，中位年龄 64.0岁。纳入标准：超声多切面扫查

可以清晰显示锁骨下动脉有突向管腔内的膜样回声。本研究

经我院医学伦理委员会批准，入选者均知情同意。

二、仪器与方法

使用 Philips iU Elite及日立阿洛卡Ascendus彩色多普勒超

声诊断仪，C8-5微凸阵探头，频率 5~8 MHz。受检者取合适体

位，行颈部血管超声检查，观察并记录蹼样改变发生的位置（因

锁骨下动脉的走行难以扫查其横切面，本研究主要扫查长轴切

面，并分为起始段、近段、中段的前壁和后壁）、长度、厚度、突向

管腔内膜样结构中膜的长轴与锁骨下动脉长轴形成的夹角（分

为锐角、直角、钝角、平角），以及蹼样改变对应部位有无斑块及

是否造成管腔狭窄、盗血及其程度。

结 果

213例患者中有4例分别检出2处蹼样改变（1例右侧2处，1例
左侧2处，2例左右侧各1处），最终共217处蹼样改变纳入本研究。

蹼样改变的超声表现为：锁骨下动脉见突向管腔内等回

声膜样改变，膜状物较薄，形态酷似颈动脉蹼。发生于右侧锁

骨下动脉 195处（89.9%），其中位于起始段前壁 181处，起始

段后壁 1处，近段前壁 12处，中段后壁 1处；发生于左侧锁骨下

动脉22处（10.1%），其中位于近段前壁2处，近段后壁 20处。蹼

样改变长度 1.2~8.6 mm，中位数为 3.2 mm；厚度 0.5~1.9 mm，中
位数为 1.1 mm。突向管腔内膜样结构中膜的长轴与锁骨下动

脉长轴形成的夹角中，直角17个、钝角181个、平角 19个。蹼样

改变对应部位不伴有斑块 97处，伴有斑块120处。蹼样改变造

成管腔轻度狭窄 58处，中度狭窄 3处；蹼样改变与斑块共同造

成管腔轻度狭窄65处，中度狭窄11处，重度狭窄2处；其余78处
管腔无狭窄。蹼样改变造成隐匿盗血 15处，部分盗血 6处，其

余196处无盗血。见图1，2。

A：灰阶超声纵切面示右侧锁骨下动脉起始段前壁见一大小为 4.6 mm×0.7 mm膜样回声，与血管长轴形成钝角；B：CDFI示该膜样回声造成血管充盈

缺损；C：频谱多普勒示该处流速114 cm/s，管腔轻度狭窄

图1 右侧锁骨下动脉起始段前壁蹼样改变超声图像

A：灰阶超声纵切面示右侧锁骨下动脉起始段后壁、近段前壁分别见大小为 4.8 mm×0.8 mm、5.9 mm×0.7 mm膜样回声，与血管长轴形成钝角；

B：CDFI示该膜样回声造成血管充盈缺损；C：频谱多普勒示该处流速115 cm/s，管腔轻度狭窄

图2 右侧锁骨下动脉起始段后壁、近段前壁蹼样改变超声图像

A B C

A B C

讨 论

颈动脉蹼为起自颈动脉球后壁的薄膜样结构，突入管

腔［5］，其组织病理学表现为大量异常增生的平滑肌纤维，伴或

不伴黏液样变，无胆固醇结晶及脂质等动脉粥样硬化斑块内的

组织成分［6］。颈动脉蹼超声表现为轻度不均质、等回声的病

变［7］，横切面上呈“鱼嘴”状［8］，由于其病理为颈动脉内膜广泛的

肌纤维增生，有一定的厚度及坚韧度，因此无明显飘动，也不随

心动周期活动。本研究中超声图像表现为锁骨下动脉内突向

管腔内的等回声膜样结构，形态酷似颈动脉蹼，因此称为锁骨

下动脉蹼样改变。

颈动脉蹼位于颈动脉球后壁，颈动脉分叉远端的薄层突出

物［9］，发生在血管有分叉的部位。总结本研究中锁骨下动脉蹼

样改变的超声特征为：突向管腔内的薄膜状回声，双侧锁骨下
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动脉均可见，尤以右侧多见，且右侧多发于起始段前壁，左侧多

发于近段后壁，均发生在血管有分叉或走行弯曲的部位。蹼样

改变长度1.2~8.6 mm，厚度0.5~1.9 mm，突向管腔内膜样结构中

膜的长轴与锁骨下动脉长轴形成的夹角多为钝角。当膜状物

较短时，多不会引起明显的血流动力学改变；当存在膜状物的

血管对应面同时出现斑块时，可能共同造成管腔狭窄，以轻度

狭窄多见。有学者［10］认为颈动脉蹼造成管腔狭窄的程度也较

轻。本研究发现锁骨下动脉蹼样改变也可独立引起血管狭窄，

以轻度狭窄多见，严重时可引起同侧锁骨下动脉盗血。研究［6］

发现颈动脉蹼的底部可伴有斑块、血栓形成，其长短、走行方向

决定其是否导致颈动脉管腔狭窄，但这与颈动脉斑块导致的管

腔狭窄完全不同。由于颈动脉蹼膜样结构菲薄，占位效应低，

其所致血管狭窄节段明显短于颈动脉斑块导致的血管狭窄，有

时仅局限于颈动脉蹼的厚度。本研究中锁骨下动脉蹼样改变

与颈动脉蹼导致的血管狭窄的超声图像相似，但本研究尚未发

现锁骨下动脉蹼样改变的底部伴有斑块及血栓病变。

DSA是诊断颈动脉蹼的金标准，其影像表现为透明的线性

腔内充盈缺损［2］，颈内动脉后壁薄膜样突起，造影剂排空延时

及滞留［11］。超声诊断颈动脉蹼的敏感性及准确性高于CTA，能
更好地显示颈动脉蹼的结构及其是否合并斑块或血栓形成［12］，
其中超微血流成像还可显示薄膜样充盈缺损［6］。常规超声测

得颈动脉蹼宽度多为数毫米，有时仅可探及高速的血流信号，

难以显示其所致的血管狭窄从而导致漏诊，检查时需仔细调整

扫查角度及方向以清晰显示颈动脉蹼［6］。本研究中锁骨下动

脉蹼样改变的检测亦如此，若超声医师对其认识不足，极易导

致漏误诊。故对锁骨下动脉进行筛查时，当发现锁骨下动脉出

现薄膜样充盈缺损，血流动力学异常或椎动脉出现频谱形态改

变，若同侧的椎动脉、锁骨下动脉无明确的斑块存在时，可多切

面、多方位扫查以排除锁骨下动脉蹼样改变。此外，在收集病

例的过程中，笔者发现椎动脉、颈总动脉也有类似的改变，尤其

是在动脉分叉或走行弯曲的部位。

本研究的局限性：①目前锁骨下动脉蹼样改变尚无明确的

手术适应证，无法进行相关病理研究，缺少病理对照；②因其他

影像学检查对锁骨下动脉蹼样改变认识不足，尚未能对其进行

对比研究；③本研究仅初步探讨了锁骨下动脉蹼样改变的超声

特征，对其概念、病因、组织病理学、流行病学、诊断及鉴别诊

断、临床意义及治疗和管理策略等一系列的问题有待进一步的

研究和探索。

综上所述，锁骨下动脉蹼样改变的超声表现具有一定的特

征性，超声可作为锁骨下动脉蹼样改变筛查的首选方法，有一

定的临床应用价值。
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