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飞行员正向加速度耐力不良与彩色多普勒超声检测
椎动脉发育异常的关系探讨

陈静　孙莉　杨金霞

　　【摘要】　目的　探讨飞行员正向加速度（ ＋Ｇｚ）耐力不良与彩色多普勒超声检测椎动脉发育异
常的关系。 方法　根据 １１４ 例歼击机飞行员在＋Ｇｚ作用下的训练结果，将训练合格者设为耐力正常
组，训练异常者设为耐力不良组，用彩色多普勒超声观察比较两组飞行员的椎动脉发育异常情况。
结果　＋Ｇｚ耐力不良组椎动脉发育异常（包括椎动脉走行异常和发育不良）发生率高于＋Ｇｚ 耐力正
常组（３６畅０％ vs畅１０畅９％，２８畅０％ vs畅６畅３％，P 均 ＜０畅０５）；双侧走行变异者 ＋Ｇｚ 耐力不良发生率
（８７畅５％）高于单侧变异者（６４畅７％），差异有统计学意义（P＜０畅０５）；走行变异的椎间段血管阻力指数
（ＲＩ）增高，收缩期峰值流速（ＰＳＶ）降低（P均＜０畅０５）；而发育不良的椎动脉内径明显小于发育正常
者，发育不良椎动脉 ＲＩ增高，ＰＳＶ和平均流速（Ｖｍ）降低（P均＜０畅０５）。 结论　飞行员＋Ｇｚ耐力不
良者椎动脉变异发生率较高，椎动脉变异导致的血流动力学改变可能与＋Ｇｚ 耐力不良的发生有关。
椎动脉彩色多普勒超声检查可增加到招收飞行员的体检项目中，减少因＋Ｇｚ耐力不良而引发的安全
问题。
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　　在航空航天飞行中，飞机速度或航向发生变化时产生加速度，正向加速度（ ｆｏｒｗａｒｄａｃｃｅｌｅｒａｔｉｏｎ， ＋Ｇｚ）在飞行中最常见。 ＋
Ｇｚ的定义是由于大小相同，方向相反的加速度而引起的从头到脚的惯性力。 歼击机的持续高加速度、高 Ｇ（ｇｒａｖｉｔｙ，G）增长率
（３ ～６ G／ｓ）和高角加速度的载荷特点，对飞行员的身体要求几乎达到了机体的生理极限，可使飞行员无视觉先兆突发意识丧
失，威胁飞行安全［１］ 。 飞行员自身＋Ｇｚ耐力不良是导致加速度所致意识丧失的一个重要因素。 因此，对于飞行员＋Ｇｚ 耐力
的检测具有重要的意义。 ＋Ｇｚ耐力受多种体质因素的影响，我们对歼击机飞行员进行颈部椎动脉血管彩色多普勒超声检查，
旨在探讨在颈动脉正常的情况下，椎动脉发育异常与＋Ｇｚ耐力不良的关系。 现报道如下。

一、对象与方法
１畅研究对象：２００６ ～２００８ 年在空军航空医学研究所附属医院进行医学鉴定训练的歼击机飞行员 １１４ 例，均为男性，２５ ～

３８ 岁，平均２９畅７ 岁，飞行时间５３０ ～２８００ ｈ，平均 １０２５畅６ ｈ。 脑电图检查均为正常范围脑电图。 心电图检查除１名飞行员为一
度房室传导阻滞外，其余均为正常心电图。 飞行员血压、心率、血红蛋白、血脂、血糖等指标均在正常范围内［２］ 。 根据＋Ｇｚ耐
力训练结果分为耐力不良（n ＝５０）和耐力正常（n ＝６４）两组。 两组飞行员年龄、飞行时间比较差异均无统计学意义（P ＞
０畅０５）。

２畅仪器：采用日立公司 ＥＵＢ唱６５００ 型彩色多普勒超声仪，７畅５ ～１３ ＭＨｚ宽频线阵探头，椎动脉较深，高频探头探查不满意
者，采用 ２畅５ ～５畅０ ＭＨｚ凸阵式探头。

３畅检查方法：受检者仰卧位，探头分别置于两侧颈部，先显示颈总动脉长轴，再将探头轻度向后外侧倾斜扫查，显示出颈
椎的横突，它们呈间断性排列的强回声，后方伴明显声影，横突之间可显示出椎间段椎动脉及浅侧伴行的椎静脉长轴，探头分
别向上和向下追踪显示整个颈部椎动脉［３］ ，观察椎动脉走行，记录其入颈椎横突孔的位置，测量其椎间段内径（Ｄ），彩色多普
勒显示血流充盈情况，将取样容积置于椎间段血管中央，频谱多普勒测量收缩期峰值流速（ＰＳＶ），平均流速（Ｖｍ）及阻力指数
（ＲＩ）等血流动力学参数。

４畅椎动脉变异的判定及分类方法：（１）椎动脉走行变异：双侧椎动脉自锁骨下动脉发出后未经 Ｃ６ 水平入横突孔者为椎
动脉走行变异，它们分别于 Ｃ５、Ｃ４、Ｃ３水平入横突孔，也有未穿行任何横突孔直接入颅［４］ 。 （２）椎动脉发育不良：椎动脉正常
管径多在 ３畅０ ～４畅５ ｍｍ；若椎动脉管径＜２畅５ ｍｍ则判为椎动脉发育不良［５］ 。

５畅统计学处理：采用 ＳＡＳ ９畅０ 软件进行数据处理，计量资料以均数±标准差（珋x±s）表示，组间比较采用 t检验，率的比较
行χ２ 检验。 P＜０畅０５ 为差异有统计学意义。

二、结果
１畅彩色多普勒超声检测的椎动脉变异情况：（１）１１４ 例飞行员中椎动脉走行变异 ２５例，自 Ｃ５横突孔进入 １２例，自 Ｃ４横
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突孔进入 ９例，自 Ｃ３横突孔进入 ４例，左侧 １３条，右侧 ２０ 条。 其余飞行员的椎动脉均上行入 Ｃ６横突孔，走行于Ｃ１ ～６ 颈椎
横突孔构成的骨管隧道内。 （２）１１４ 例飞行员中椎动脉发育不良 １７例，均为单侧，其健侧椎动脉均有不同程度的代偿性增宽。
其中同时存在走行变异和发育不良 ４例。

２畅 ＋Ｇｚ耐力不良与椎动脉变异的关系：两组的椎动脉变异情况见表 １，由表 １可以得出， ＋Ｇｚ耐力不良组椎动脉走行变
异、发育不良的变异发生率高于＋Ｇｚ耐力正常组，差异有统计学意义（P＜０畅０５）。 同时存在走行变异和发育不良 ４ 例均为＋
Ｇｚ耐力不良。

表 1　两组飞行员彩色多普勒超声椎动脉变异检出情况比较［例，（％）］

组别 例数 椎动脉走行异常 椎动脉发育不良 椎动脉正常

＋Ｇｚ耐力正常组 ６４ ǐ７（１０ 趑趑畅９） ４（６ 父父畅３） ５３（８２ ss畅８）

＋Ｇｚ耐力不良组 ５０ ǐ１８（３６ 趑趑畅０） ａ １４（２８ 父父畅０） ａ ２２（４４ ss畅０） ａ

　　注：与 ＋Ｇｚ耐力正常组比较，ａP ＜０畅０５

　　３畅双侧与单侧走行变异者＋Ｇｚ耐力不良发生率比较：１１４例飞行员中发生走行变异的 ２５例，其中双侧变异 ８例，单侧变
异 １７例，双侧变异者中＋Ｇｚ耐力不良者 ７例（８７畅５％），单侧变异者中＋Ｇｚ耐力不良者 １１ 例（６４畅７％），双侧走行变异者＋Ｇｚ
耐力不良发生率高于单侧变异者，差异有统计学意义（P＜０畅０５）。

４畅走行变异椎动脉血管中变异侧与走行正常侧血流动力学参数比较：２１例走行变异椎动脉（排除同时存在发育不良的４
例）中，走行变异血管数为 ２７条，走行正常血管数 １５条，两者的血流动力学参数比较见表 ２。

５畅发育不良椎动脉血管中患侧与对侧血流动力学参数比较：１３例发育不良椎动脉血管（排除同时存在走行异常的 ４例）
患侧与健侧的血流动力学参数比较见表 ３。

表 2　走行变异椎动脉血管变异侧与正常侧超声测量血流动力学参数比较（珋x±s）
组别 血管条数 Ｄ（ｍｍ） ＰＳＶ（ｃｍ／ｓ） Ｖｍ（ ｃｍ／ｓ） ＲＩ

走行变异侧 ２７ 倐３   畅７ ±０ 哌畅３ ５６ 77畅１ ±１１ )畅３ ａ ３４ 憫憫畅２ ±４ [畅８ ０ 帋帋畅７０ ±０ �畅０３ ａ

走行正常侧 １５ 倐３   畅８ ±０ 哌畅４ ６０ 77畅２ ±１２ )畅０ ３３ 憫憫畅４ ±４ [畅２ ０ 帋帋畅６１ ±０ �畅０５

　　注：与走行正常侧比较，ａP ＜０畅０５

表 3　发育不良椎动脉血管患侧与对侧超声测量血流动力学参数比较（珋x±s）
组别 血管条数 Ｄ（ｍｍ） ＰＳＶ（ｃｍ／ｓ） Ｖｍ（ ｃｍ／ｓ） ＲＩ
患侧 １３ 倐２   畅１ ±０ 屯畅３ ａ ３０ 77畅１ ±１１ )畅２ ａ ２５ ��畅０ ±４ I畅９ ａ ０ 帋帋畅６８ ±０ �畅０４ ａ

对侧 １３ 倐４   畅０ ±０ 屯畅５ ６１ 77畅２ ±１０ )畅２ ３２ ��畅２ ±４ I畅１ ０ 帋帋畅６２ ±０ �畅０４

　　注：与对侧比较，ａP ＜０畅０５

　　三、讨论
加速度中的＋Ｇｚ因其载荷的 Ｇ值高，持续时间长，可反复出现，因此对人体的影响最严重。 其生理效应主要表现在人体

内的组织器官沿惯性方向发生变形、移位及增加重量，导致血流和体液发生惯性转移和重新分布，造成人体的各种生理和机
能障碍［６］ 。 ＋Ｇｚ耐力是人体生理调节功能和体质或物理因素综合作用的结果，受多种因素影响，要取得多种指标数据进行综
合分析十分困难。 本研究在确保研究对象基本的生理生化功能指标在正常范围的情况下，从彩色多普勒超声检测椎动脉发
育异常的角度，探讨＋Ｇｚ耐力不良与椎动脉发育异常的关系。 结果提示， ＋Ｇｚ耐力不良组椎动脉走行异常与发育不良发生
率均高于＋Ｇｚ耐力正常组（P＜０畅０５）。 同时存在椎动脉走行变异和发育不良的 ４例均为＋Ｇｚ耐力不良。 走行变异的血管内
径与走行正常血管无明显差异，但椎间段 ＰＳＶ较走行正常者低，ＲＩ较走行正常者高（P均＜０畅０５）；而发育不良的椎动脉内径
明显小于发育正常者，椎间段 ＰＳＶ和 Ｖｍ亦较发育正常者低，ＲＩ较发育正常者高（P均＜０畅０５）。 提示椎动脉变异可能因血管
血流动力学的改变而引发＋Ｇｚ耐力不良。

椎动脉走行异常可能与＋Ｇｚ耐力不良存在一定关系，其原因可以从以下方面进行分析：椎动脉自锁骨下动脉发出后，在
由颈椎钩突、横突孔、骨膜以及关节囊相互延续形成的纤维筋膜鞘样结构中上行，而且在钩突与椎动脉外膜之间还存在一些
纤维结缔组织连接，Ｅｂｒａｎｈｅｉｎ 等［７］称之为钩突唱椎动脉唱脊神经复合体，这种复合体对椎动脉起一定的限制和保护作用。 当椎
动脉椎间隙段走行变异时，因起始段游离过长，相对失去了横突孔的骨性保护，所以更容易受相邻组织活动的影响，包括骨性
组织与软组织的牵拉及挤压移位等［８］ 。 因此，当人体在＋Ｇｚ作用下，体内的组织器官沿惯性力的方向发生变形时，椎动脉受
压明显，管腔内径减少，引发椎动脉血流动力学异常，从而导致后循环椎唱基底动脉供血不足，引起短暂性脑缺血发作［９］ ，最终
导致＋Ｇｚ耐力不良。 此外，椎动脉对引起牵拉的头颈部运动较为敏感，对走行变异的椎动脉而言，由于其脱离了钩突唱椎动
脉唱脊神经复合体等的保护作用，位于横突孔之外，故受到牵拉时其敏感性增加。 牵拉使椎动脉管壁外的交感神经丛受到激
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惹，引起椎动脉功能性痉挛，使椎动脉的血流量减少，继而产生供血异常［９］ ，导致＋Ｇｚ耐力不良。 由于个体之间对牵拉的敏感
性存在差异，因而＋Ｇｚ耐力训练结果也存在一定的差异，对照组中有 ７例飞行员椎动脉走行异常，但＋Ｇｚ耐力训练正常。

此外，本研究还发现双侧走行变异者＋Ｇｚ耐力不良发生率高于单侧变异者（P ＜０畅０５），这可能是因为双侧变异者椎动脉
暴露在骨性保护结构外面的长度更长，在颈部转动的时候比单侧变异受外部结构牵拉挤压的机会更多，从而导致椎动脉供血
不足情况更严重，引发＋Ｇｚ耐力不良的概率更大。 本研究走行异常的患者中，低位变异者（自 Ｃ５／Ｃ４ 横突孔进入）较多，这与
以往研究结果相似［８］ 。 因本组高位变异者（自 Ｃ３及以上横突孔进入）例数较少（４例），故未行高位与低位走行变异者＋Ｇｚ耐
力不良发生率比较。 但从理论上推测椎动脉进入横突孔位置越高，起始游离段越长，受邻近组织影响和牵拉挤压的可能性越
大， ＋Ｇｚ耐力不良发生率越高。 这有待于进一步的大样本的研究证实。

椎动脉发育不良者血管血流动力学参数与发育正常者有显著差异，发育不良椎动脉血管阻力增加，ＰＳＶ和 Ｖｍ降低，从而
导致单位时间血流量较正常血管减少。 平时一侧椎动脉发育不良者可无任何临床症状，但当机体处于特殊状态（ ＋Ｇｚ作用）
下另一侧椎动脉失代偿时，就会导致椎唱基底动脉供血不足，引发短暂性脑缺血发作，最终导致飞行员＋Ｇｚ耐力不良。

近年来，由于国内外高性能战斗机的出现， ＋Ｇｚ引起的意识丧失发生率日益增高。 为减少＋Ｇｚ引起意识丧失导致的严
重的飞行事故，对影响＋Ｇｚ耐力的多因素进行研究应引起重视。 彩色多普勒超声检查能清晰准确显示颅外段椎动脉走行、内
径、血流情况并测量相关血流参数，以及其具有廉价、无创、易行等优势，可以增加到招收飞行员的体检项目中，以选拔更加合
格的飞行员，减少安全隐患。
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