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颈部动脉夹层（cervical artery dissection，CAD）
是指颈部动脉内膜撕裂导致血液流入其管壁内形成

壁内血肿，继而引起动脉狭窄、闭塞或动脉瘤样改

变，主要分为颈内动脉夹层（internal carotid artery
dissection，ICAD）和椎动脉夹层（vertebral artery dis⁃
section，VAD）。本次研究回顾性分析 7例颈部推拿

按摩相关的 CAD 患者的临床资料、影像学特点及

诊治经过，结合文献探讨发病机制。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2014年 1月到 2019年 12月期

间于浙江大学医学院附属邵逸夫医院住院治疗的

7例颈部推拿按摩后继发的 VAD 患者，其中男性

5例、女性 2例；年龄 33～49岁，平均年龄（41.01±
6.07）岁。所有患者发病前无外伤史，均有颈部推拿

按摩史，均通过多项检查相结合，对动脉管壁及管腔

进行综合评估确诊为VAD[1]。

1.2 方法 回顾性分析 7例颈部推拿按摩的频率、

最后一次按摩离发病的时间，以及发病后的临床诊

疗过程，收集住院期间及门诊随访期间的病历资料、

实验室和影像学检查结果、治疗及预后情况。

2 结果

2.1 临床表现及体征 7例患者发病前末次按摩推

拿手法均较重，有快速旋转、侧屈、前屈、后伸等动

作。所有患者起病时均有突发一侧剧烈颈痛或头

痛，其中 5例患者按摩前就有颈部胀痛，按摩过程中

疼痛性质改变，表现为突发、剧烈的颈枕部刺痛、跳

痛，另外 2例按摩过程中首发头颈部疼痛，表现为单

侧颈部及后枕部刺痛。其中 4例在后续继发脑梗

死，表现为典型Wallenberg综合征 2例，单纯小脑梗

死 2例。4例患者均有眩晕、行走不稳，2例有吞咽困

难伴口齿含糊，2例单侧面部麻木，3例恶心呕吐。

4例脑梗死患者从出现头颈部疼痛到发生脑梗死的

时间为1～15 d，中位时间8 d。既往史发现3例有高

血压，1例有睡眠呼吸暂停病史，所有患者未发现偏

头痛病史或阳性家族史，排除既往动脉粥样硬化史。

2.2 实验室检查 7例患者中有1例高同型半胱氨酸

血症；所有患者抗核抗体、血管炎抗体全套、心脏彩

超、泌尿系彩超阴性，血糖血脂、C反应蛋白均正常。

2.3 影像学检查 7例患者均行头颅 CT 血管造

影、颈部 CT 血管造影、高分辨头颅 MRI 或数学

减影技术确诊椎动脉夹层。夹层部位在椎动脉

V2～V4段，6 例累及V3段。其中 5 例患者高分辨

MRI 可见 V3～V4 段壁内血肿，数学减影技术或颈

部CT血管造影可见相应节段管腔狭窄。1 例患者

高分辨MRI见V4段壁内血肿，数学减影技术见相应

节段管腔狭窄。1 例患者高分辨MRI可见V2～V3
段壁内血肿，颈部 CT 血管造影见相应节段管腔

闭塞。

2.4 治疗及预后 其中1例脑梗塞患者在时间窗内

采用静脉溶栓治疗，后续继以华法林抗凝治疗，另外

1例脑梗死患者使用达比加群抗凝治疗，其余 5例患

者均采用抗血小板治疗，治疗后头痛均逐渐好转，无

脑梗死再发，4例脑梗死Rankin量表评分分别由病

初的 2分、2分、3分、2分提高到随诊时的 0分、0分、

1分、0分。其中5例随访6个月后复查数学减影技术

或高分辨MRI提示血管完全再通。

3 讨论

虽然国外大型流行病学调查发现 CAD仅占所

有脑卒中病因的 2％，但在小于 45岁的青年脑卒中

患者中的比例高达 5％～25％[2]。CAD 确切的发病

机制并不完全清楚，但遗传和外在因素可促使其发

生。CAD尤其是VAD与颈部手法治疗之间存在流
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行病学联系[3]。但国内关于推拿按摩引起的夹层也

仅有个案报道[4]。本组患者中 7例VAD患者平均发

病年龄（41.01±6.07）岁，与Béjot等[5]报道结果相仿，

男性较女性多见，可能是与男性暴露在按摩推拿比

例更高相关，但样本量较少，有待多中心大样本研

究明确有无性别差异。本组患者中 7例均在发病

24 h内有按摩推拿病史，其中 2例按摩中首发头颈

部疼痛，5例在按摩过程中出现原有的头颈部疼痛

性质改变，表现为单侧尖锐的颈痛或后枕部疼痛，

按摩后无法缓解，且本组患者无明确外伤、结缔组

织病等病因，由此怀疑按摩推拿可能为该 7例患者

夹层的直接病因。本组患者全部为VAD，这与既往

研究报道按摩推拿相关的CAD中，VAD较 ICAD多

发一致[6]。本组7例患者中6例累及V3段，这与既往

报道颈部推拿继发VAD最常累及V3段一致，可能

机制为V3段是枢椎至枕下三角之间的迂曲部分，被

寰枕筋膜覆盖，水平行走于寰椎后弓上方的椎动脉

沟内，与常有旋转动作的寰枢关节（寰椎至枢椎）相

邻，因此V3段最易受到损伤[7]。本组患者中有 1例
累及V2段，可能机制为椎动脉在穿过横突孔时位置

较固定，在局部骨结构和韧带的限制下容易受到机

械损伤产生内膜撕裂，故 V2 段也是夹层好发的部

位。本组病例中所有患者按摩过程中均有颈部快

速旋转、侧屈、前屈、后伸等动作，机械力作用下血

管内膜撕裂形成夹层。总之，颈部按摩可导致

CAD，且VAD较 ICAD多发，其中V3段最易受累。

颈部按摩相关的VAD往往首发表现为单侧头

颈部疼痛，早期可以没有其他神经系统症状，如不

及时识别治疗，后续可能加重甚至出现脑梗死。所

以当按摩过程中出现后颈部、枕部疼痛时，尤其是

疼痛性质发生改变时需警惕VAD的发生，及时终止

按摩推拿。本组 7例患者均以病灶侧头颈部疼痛为

首发症状，4例继发脑梗死后有眩晕，行走不稳，肢

体面部麻木等症状。既往报道从疼痛预警信号出

现至脑梗死发生可从数分钟至数周不等[8]，本组患

者从疼痛出现到脑梗死发生的中位潜伏期为8 d，另
外 3例患者仅有单侧头颈部疼痛症状，容易漏诊。

本组 7例患者经抗血小板或抗凝治疗后均明显改

善，4例脑梗死患者Rankin量表评分明显改善，7例
患者头痛基本缓解，5例随访 6个月后复查MRI显示

血管再通，所有患者无脑梗死再发。VAD如果能早

期识别和处理则预后较好。

目前，颈部推拿按摩与CAD直接的因果关系还

缺乏循证医学证据，但两者之间的流行病学相关性

不容忽视。CAD在按摩过程中促发的还是加重的

尚不明确。CAD的首发表现往往是新发单侧的头颈

部疼痛，表现出突然发作，并且可能类似于偏头痛

或丛集性头痛发作，可能早于脑梗死长达数周出

现。夹层患者往往因疼痛求助于按摩师、理疗师及

整脊医生，故在相应按摩推拿前及过程中需建立风

险评分机制[9]，对于有红旗征（①有外伤伴头颈部疼

痛，②疼痛性质突发改变、新发疼痛，③疼痛部位位

于同侧枕下区、上颈部、眶周、前额，④疼痛持续不能

缓解，⑤出现神经系统功能改变，⑥多种夹层危险因

素）的患者应尽早识别，避免进行或及时终止按摩推

拿，告知风险，并推荐患者至急诊或神经内科行相应

的血管评估、及时治疗，以减少脑卒中的发生。
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