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　 　 【摘　 要】 　 目的　 应用经颅多普勒超声( ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ Ｄｏｐｐｌｅｒ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙꎬＴＣＤ)观察脑功能损

害患儿脑血流动力学变化ꎬ探讨 ＴＣＤ 在监测与评估脑损害患儿预后中的价值ꎮ 方法　 以大脑中动脉为

靶血管ꎬ检测脑功能损害组 ２０ 例及无脑损害组(对照组)２０ 例患儿的脑血流动力学参数[收缩期峰流速

(Ｖｓ)、平均血流速度(Ｖｍ)、舒张期流速(Ｖｄ)、搏动指数(ＰＩ)、阻力指数(ＲＩ)ꎬ对比两组患儿各参数间

的差异ꎮ 脑功能损害组患儿按 Ｇｌａｓｇｏｗ 评分、预后再分组ꎬ比较不同 Ｇｌａｓｇｏｗ 评分(≤６ 分组和 ７ ~ １３ 分

组)、不同预后患儿的 ＴＣＤ 各参数的差异ꎮ 每日动态监测脑功能损害组患儿的 ＴＣＤ 直至 ＴＣＤ 参数正

常ꎬ将 ＴＣＤ 参数达正常时间与 Ｇｌａｓｇｏｗ 评分、意识障碍持续时间进行相关分析ꎮ 对比脑功能损害组不

同 Ｇｌａｓｇｏｗ 评分、不同预后患儿 ＴＣＤ 达正常时间的差异ꎮ 结果　 (１)脑功能损害组大脑中动脉的 Ｖｓ、
ＰＩ、ＲＩ 均较对照组高ꎬＶｄ 较对照组低ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 均 < ０􀆰 ０５)ꎮ (２)脑功能损害组 Ｇｌａｓｇｏｗ
评分≤６ 分患儿的 ＰＩ(０􀆰 ９１ ± ０􀆰 ２１)高于 Ｇｌａｓｇｏｗ 评分 ７ ~ １３ 分患儿(０􀆰 ８３ ± ０􀆰 １４)ꎬ两组比较差异有统

计学意义(Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎻ而 Ｖｓ、Ｖｄ、ＲＩ 两组比较差异均无统计学意义(Ｐ 均 > ０􀆰 ０５)ꎮ 脑功能损害组不同预

后患儿间的大脑中动脉血流动力学各参数比较差异均无统计学意义(Ｐ 均 > ０􀆰 ０５)ꎮ (３)脑功能损害组

患儿 ＴＣＤ 参数达正常时间与入院当日 Ｇｌａｓｇｏｗ 评分呈负相关(ｒ ＝ －０􀆰 ６５３ꎬＰ <０􀆰 ０１)ꎻＴＣＤ 参数达正常时间

与意识障碍持续时间呈正相关(ｒ ＝０􀆰 ９２３ꎬＰ <０􀆰 ０１)ꎮ 不同 Ｇｌａｓｇｏｗ 评分、不同预后患儿的 ＴＣＤ 参数达正常

时间差异均有统计学意义ꎬＧｌａｓｇｏｗ 评分≤６ 分、预后差患儿的 ＴＣＤ 达正常时间更长(Ｐ 均 <０􀆰 ０５)ꎮ 结论　
脑功能损害患儿的脑血流动力学异常ꎬ脑损害程度越重者ꎬＰＩ 越高ꎬＴＣＤ 参数恢复正常的时间越长ꎻ动态监测

ＴＣＤ 可反映脑血流变化ꎬ对评估病情和预后有一定价值ꎮ
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　 　 近年来ꎬ经颅多普勒超声( ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ Ｄｏｐｐｌｅｒ
ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙꎬＴＣＤ)在临床上广泛应用于无创

性颅内压监测ꎬ得益于它与有创性颅内压监测技

术相比较所具有的良好一致性和相对准确性[１ － ２]ꎮ
研究显示ꎬ ＴＣＤ 筛选颅内压增高的敏感性为

９４％ ꎬ预测异常脑灌注压的敏感性为 ８０％ [３]ꎮ 由

于其安全、无创、可床旁动态观察ꎬ尤其适用于监

测危重症患者ꎮ 近年来 ＴＣＤ 应用于儿科领域逐

渐增多ꎮ 本研究旨在探讨脑损伤危重患儿的脑血

流情况ꎬ动态观察脑血流变化和意识状态的改变ꎬ
探讨 ＴＣＤ 在脑损伤重症患儿中的应用价值ꎮ
１　 对象与方法
１􀆰 １　 研究对象 　 ２０１６ 年 ４ 月至 ２０１６ 年 ８ 月在

ＰＩＣＵ 住院治疗并监测 ＴＣＤ 的患儿共 ４０ 例ꎬ按照

儿童改良 Ｇｌａｓｇｏｗ 评分(昏迷评分)ꎬ将评分≤１３
分者纳入脑功能损害组(２０ 例)ꎬ评分正常者纳入

对照组(２０ 例)ꎮ 脑功能损害组:男 １６ 例ꎬ女 ４ 例ꎬ
年龄 ８ 个月 ~ １１􀆰 ５ 岁ꎮ 其中流行性乙型脑炎 ８
例ꎬ手足口病危重型 ３ 例ꎬ其他病毒性脑炎 ２ 例ꎬ车
祸伤 ４ 例ꎬ中毒性脑病 ２ 例ꎬ心肺复苏后 １ 例ꎮ 对

照组:男 １４ 例ꎬ女 ６ 例ꎬ年龄 １０ 个月 ~ ９􀆰 ５ 岁ꎮ 其

中肺炎 １０ 例ꎬ腹泻 ３ 例ꎬ血小板减少性紫癜 ４ 例ꎬ
营养不良 ３ 例ꎮ 两组在性别、年龄方面差异无统

计学意义ꎮ
１􀆰 ２　 临床特征

１􀆰 ２􀆰 １　 Ｇｌａｓｇｏｗ 评分　 脑功能损害组患儿按入院

当日 Ｇｌａｓｇｏｗ 评分分组ꎬＧｌａｓｇｏｗ 评分≤６ 分为重

度脑损伤ꎬ共 ９ 例ꎻ７ ~ １３ 分为轻中度脑损伤ꎬ共
１１ 例ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２　 预后判断 　 脑功能损害组患儿随访至

２０１７ 年 ２ 月 １０ 日ꎬ根据发病半年后有无脑功能障

碍进行预后判断ꎬ无明显精神运动发育迟滞的为

预后好ꎬ共 １０ 例ꎻ发病期间死亡、发病半年后遗留

瘫痪、智力低下、精神运动发育迟滞的为预后差ꎬ
共 １０ 例(其中死亡 ２ 例:手足口病危重型 １ 例ꎬ乙
型脑炎暴发型 １ 例)ꎮ 精神运动发育迟滞的诊断

标准:(１)智力评分 ５０ 分以下(４ 岁以下以 Ｇｅｓｅｌｌ
量表评估ꎬ５ 岁以上以绘人测验筛查)ꎻ(２)生活能

力严重受损(６ 个月 ~ １４ 岁社会生活能力量表评

定为重度)ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３　 ＴＣＤ 检测方法　 应用深圳 Ｄｅｌｉｃａ ＴＣＤ 仪

器ꎬ所有患儿入院第 １ 天行 ＴＣＤ 检查ꎬ将 ２ ＭＨｚ
探头放置在颧弓上方、眼眶外缘和耳之间的颞窗ꎬ
探头稍向前倾ꎬ以双侧大脑中动脉(ｍｉｄｄｌｅ ｃｅｒｅｂｒａｌ
ａｒｔｅｒｙꎬＭＣＡ)为靶血管ꎬ检测大脑中动脉的血流动力

学参数ꎬ包括收缩期峰流速(ｐｅａｋ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｖｅｌｏｃｉｔｙꎬ

Ｖｓ)、舒张期流速(ｅｎｄ ｏｆ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｖｅｌｏｃｉｔｙꎬＶｄ)、平均

血流速度(ｍｅａｎ ｖｅｌｏｃｉｔｙꎬＶｍ)、搏动指数(ｐｕｌｓａｔｉｌｉｔｙ
ｉｎｄｅｘꎬＰＩ)、阻力指数( ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｉｎｄｅｘꎬＲＩ)ꎮ ＴＣＤ
正常值主要参照«实用经颅多普勒超声学» [４]中儿

童的正常参考值ꎮ ＴＣＤ 异常的判断标准:(１)任一

ＭＣＡ Ｖｓ > １８０ ｃｍ / ｓ 或 < ８０ ｃｍ / ｓꎻ(２)双侧 ＭＣＡ
的 Ｖｓ 差 > ３０ ｃｍ / ｓꎬ则判断为不对称ꎬ超过正常范

围的一侧判断为异常侧ꎬ如果两侧 Ｖｓ 均正常范

围ꎬ则下降的一侧判断为异常侧[５]ꎮ 脑功能损害

组患儿每日行改良 Ｇｌａｓｇｏｗ 评分和 ＴＣＤ 检测ꎬ直
到 ＴＣＤ 参数达正常或意识状态明显好转(判断意

识状态好转的依据是 Ｇｌａｓｇｏｗ 评分ꎬ当 Ｇｌａｓｇｏｗ 评

分 > １３ 分时考虑明显好转)ꎬ其中 １８ 例 ＴＣＤ 参数

达正常或意识状态明显好转ꎬ另 ２ 例(手足口病危

重型 １ 例ꎬ乙型脑炎暴发型 １ 例)分别在住院 １３ ｄ、
１４ ｄ 后因持续昏迷而放弃治疗并死亡ꎮ 统计脑功

能损害组中 １８ 例意识状态明显好转患儿的意识

障碍持续时间(即从入院到 Ｇｌａｓｇｏｗ 评分 > １３ 分

所需天数)、ＴＣＤ 达正常时间、入院当日 Ｇｌａｓｇｏｗ
评分ꎮ
１􀆰 ３　 统计学方法　 应用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 进行统计学分

析ꎮ ＭＣＡ 的血流动力学参数检测结果用均数 ±
标准差(􀭰ｘ ± ｓ) 表示ꎬ脑功能损害组与对照组 ＴＣＤ
各参数的比较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ 脑功能损害

组中ꎬ按预后、Ｇｌａｓｇｏｗ 评分再分组ꎬ不同预后组、
不同 Ｇｌａｓｇｏｗ 评分组 ＴＣＤ 各参数的均数比较用

ｔ 检验ꎮ Ｐ < ０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ 用相关分

析和散点图描述脑功能损害组患儿 ＴＣＤ 参数达

正常时间与 Ｇｌａｓｇｏｗ 评分的相关性ꎬＴＣＤ 参数达

正常时间与意识障碍持续时间的相关性ꎮ
２　 结果
２􀆰 １　 脑功能损害组与对照组 ＭＣＡ 血流动力学参

数比较　 脑功能损害组 ＭＣＡ 的 Ｖｓ、ＰＩ、ＲＩ 值均较

对照组高ꎬＶｄ 较对照组低ꎬ差异均有统计学意义

(Ｐ 均 < ０􀆰 ０５)ꎬ两组间 Ｖｍ 比较无明显差异ꎮ 见

表 １ꎮ
２􀆰 ２　 脑功能损害组不同 Ｇｌａｓｇｏｗ 评分、不同预后

患儿 ＭＣＡ 血流动力学参数情况比较 　 重度脑损

伤组患儿的 ＰＩ(０􀆰 ９１ ± ０􀆰 ２１)高于轻中度脑损伤组

患儿(０􀆰 ８３ ± ０􀆰 １４)ꎬ两组比较差异有统计学意义

(Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎬ提示意识障碍越重ꎬＰＩ 越高ꎬＰＩ 与意

识障碍程度有关ꎻ而 Ｖｓ、Ｖｄ、ＲＩ 两组比较差异均无

统计学意义(Ｐ 均 > ０􀆰 ０５)(表 ２)ꎮ 不同预后组间

的 ＭＣＡ 血流动力学各参数比较差异均无统计学

意义(Ｐ 均 > ０􀆰 ０５)(表 ３)ꎮ
２􀆰 ３　 脑功能损害组 ＴＣＤ 达正常时间与 Ｇｌａｓｇｏｗ

􀅰９３４􀅰中国小儿急救医学 ２０１７ 年 ６ 月第 ２４ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｅｍｅｒｇ ＭｅｄꎬＪｕｎ ２０１７ꎬＶｏｌ. ２４ꎬＮｏ. ６
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评分、脑功能损害程度的关系 　 脑功能损害组中

意识障碍明显好转的 １８ 例患儿意识障碍持续时

间、ＴＣＤ 参数达正常时间、入院当日Ｇｌａｓｇｏｗ 评分

见表 ４ꎮ ＴＣＤ 参 数 达 正 常 时 间 与 入 院 当 日

Ｇｌａｓｇｏｗ评分呈负相关(ｒ ＝ － ０􀆰 ６５３ꎬＰ < ０􀆰 ０１)ꎬ见

图 １ꎮ ＴＣＤ 达正常时间与意识障碍持续时间呈正

相关(ｒ ＝ ０􀆰 ９２３ꎬＰ < ０􀆰 ０１)ꎬ见图 ２ꎮ 重度脑损伤组

(ｎ ＝７)患儿的ＴＣＤ达正常时间为(１８􀆰 ００ ± ９􀆰 ５６)ｄꎬ
轻中度脑损伤组(ｎ ＝ １１)患儿的 ＴＣＤ 达正常时间

为(５􀆰 ９１ ± ２􀆰 ９１) ｄꎬ两组比较差异有统计学意义
表 １　 脑功能损害组与对照组患儿大脑中动脉经颅多普勒超声参数比较(􀭰ｘ ± ｓ)

组别 例数
收缩期峰流速

(ｃｍ / ｓ)
平均血流速度

(ｃｍ / ｓ)
舒张期流速
(ｃｍ / ｓ) 搏动指数 阻力指数

脑功能损害组 ２０ １５０. ７ ± ３６. ０ ８６. ７ ± ２１. ６ ５３. ７ ± １５. ９ １. １４ ± ０. ２６ ０. ６４ ± ０. ０８
对照组 ２０ １２１. １ ± １９. ５ ８０. １ ± １３. ７ ６２. ２ ± ９. ６ ０. ７３ ± ０. １５ ０. ４９ ± ０. ０７
ｔ 值 ３. ２３８ １. １４５ ２. ０６５ ６. １５８ ６. ５６５
Ｐ 值 ０. ００３ ０. ２５９ ０. ０４７ ０. ００ ０. ００

表 ２　 脑功能损害组不同 Ｇｌａｓｇｏｗ 评分患儿的经颅多普勒超声参数比较(􀭰ｘ ± ｓ)

组别 例数
收缩期峰流速

(ｃｍ / ｓ)
平均血流速度

(ｃｍ / ｓ)
舒张期流速
(ｃｍ / ｓ) 搏动指数 阻力指数

轻中度脑损伤组 １１ １３９. ５８ ± ２６. ２４ ９０. ０２ ± １８. ０１ ６５. ５１ ± １５. ２１ ０. ８３ ± ０. １４ ０. ５４ ± ０. ０７
重度脑损伤组 ９ １４１. ７３ ± ３５. ６２ ８９. ２４ ± ２５. ０３ ６３. ０８ ± ２５. １８ ０. ９１ ± ０. ２１ ０. ５６ ± ０. ０８
ｔ 值 － ０. ４３７ ０. ２２７ ０. ８３７ － ２. ５６５ － １. ８７７
Ｐ 值 ０. ６６３ ０. ８２０ ０. ４０４ ０. ０１１ ０. ０６２

表 ３　 脑功能损害组不同预后患儿的经颅多普勒超声参数比较(􀭰ｘ ± ｓ)

组别 例数
收缩期峰流速

(ｃｍ / ｓ)
平均血流速度

(ｃｍ / ｓ)
舒张期流速
(ｃｍ / ｓ) 搏动指数 阻力指数

预后好组 １０ １３６. ７１ ± ２８. １２ ８７. ９４ ± １８. ９９ ６３. ７９ ± １５. ９０ ０. ８４ ± ０. １５ ０. ５４ ± ０. ０７
预后差组 １０ １４２. ４６ ± ３４. ４２ ８９. ９５ ± ２４. ３０ ６３. ８１ ± ２０. ６５ ０. ９０ ± ０. ２１ ０. ５５ ± ０. ０７
ｔ 值 － １. ０９４ － ０. ５４４ － ０. ００６ － １. ９１１ － １. ２５５
Ｐ 值 ０. ２７５ ０. ５８７ ０. ９９５ ０. ０５７ ０. ２１１

表 ４　 脑功能损害组 １８ 例患儿入院 Ｇｌａｓｇｏｗ 评分、经颅

多普勒超声参数达正常时间、意识障碍持续时间

患儿编号
ＴＣＤ 达

正常时间(ｄ)
意识障碍持续

时间(ｄ)
入院 Ｇｌａｓｇｏｗ
评分(分)

１ １５ ２０ ６
２ ２１ １８ ６
３ ６ ３ ７
４ ５ ３ ８
５ ７ ５ ７
６ ８ ４ ７
７ １３ ７ ７
８ ３ ２ １０
９ １０ ７ ６

１０ ３８ ３０ ５
１１ １７ １５ ６
１２ ７ ５ ８
１３ ５ ６ ８
１４ ３ ６ ７
１５ ３ ５ ７
１６ ５ ３ ７
１７ １１ １５ ５
１８ １４ １２ ５

　 　 注:ＴＣＤ:经颅多普勒超声ꎮ

图 １　 脑功能损害组患儿经颅多普勒超声达正常
时间和入院 Ｇｌａｓｇｏｗ 评分的散点图(ｎ ＝ １８)

图 ２　 脑功能损害组患儿经颅多普勒超声达正常
时间与意识障碍持续时间的散点图(ｎ ＝ １８)

􀅰０４４􀅰 中国小儿急救医学 ２０１７ 年 ６ 月第 ２４ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｅｍｅｒｇ ＭｅｄꎬＪｕｎ ２０１７ꎬＶｏｌ. ２４ꎬＮｏ. ６



( ｔ ＝ ３􀆰 ２５２ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０１５)ꎻ预后差组( ｎ ＝ ８)患儿的

ＴＣＤ 达正常时间为(１７􀆰 ３８ ± ９􀆰 ０２) ｄꎬ较预后好组

(ｎ ＝ １０)患儿的 ＴＣＤ 达正常时间(５􀆰 ２０ ± １􀆰 ８１) ｄ
明显延长ꎬ两组比较差异有统计学意义( ｔ ＝ ７􀆰 ４５ꎬ
Ｐ ＝ ０􀆰 ００６)ꎮ
３　 讨论

多种病因如颅内感染、颅内出血、脑外伤、中
毒、休克、心肺复苏后缺血缺氧性脑损伤等均可导

致严重脑功能损害ꎬ出现意识障碍、昏迷ꎬ其机制

主要是急性脑水肿、颅内压增高ꎬ脑血流灌注下

降ꎬ已有许多研究证实ꎬ重症脑功能损害患儿的脑

血流动力学异常[６ － ８]ꎮ ＴＣＤ 可反映颅内脑血流灌

注情况ꎬ对正确估计患儿预后有较重要的临床意

义ꎮ ＭＣＡ 是颈内动脉的直接延续ꎬ将近供应大脑

半球所需血流量的 ８０％ ꎬ基本反映了颈内动脉系

统幕上血流状况ꎬ可用它来反映颅内血供情况ꎮ
颅内压的变化影响脑组织的灌注ꎬ当颅内压增高

时脑灌注压下降ꎬ血流阻力升高ꎬ血流速度(Ｖｓ、
Ｖｍ、Ｖｄ)下降ꎬ主要以 Ｖｄ 下降明显ꎬ而反映血管

阻力的 ＰＩ、ＲＩ 升高[９]ꎮ 本研究中ꎬ脑功能损害组

患儿 ＭＣＡ 的 ＰＩ、ＲＩ 较对照组明显增高ꎬ而 Ｖｄ 较

对照组降低ꎮ 频谱呈舒张期血流速度减慢ꎬ收缩

峰变尖的高阻频谱图像ꎬ与文献报道相符ꎮ 而 Ｖｍ
无下降ꎬＶｓ 不降反升ꎬ考虑因部分患儿入院时处于

颅内压增高初期ꎬ脑血管自动调节功能尚存ꎬ脑灌

注压无明显改变ꎬ此时脑小动脉扩张以保持脑血

供恒定ꎬ并可有一过性脑血流增加ꎬ收缩期血流速

度加快的表现[７]ꎮ 本组观察病例中ꎬ 有 ４０％
(８ / ２０)患儿的 ＴＣＤ 为此表现ꎮ ２ 例因持续昏迷无

好转而放弃并死亡的患儿ꎬＧｌａｓｇｏｗ 评分均 ４ 分ꎬ
ＰＩ 值分别为 １􀆰 ６８、１􀆰 ８１ꎬ均明显高于其余昏迷患

儿ꎻＶｄ 亦明显减低ꎬ在 ２０ ~ ３０ ｃｍ / ｓꎬ说明昏迷程

度越重ꎬ颅内压力越大ꎬ脑灌注越低ꎬ预后越差ꎬ这
与徐泳华等[６]的研究一致ꎮ

在 ＴＣＤ 与颅内压监测中ꎬＰＩ 指数研究最为广

泛ꎮ １９９３ 年ꎬＨｏｍｂｕｒｇ 等[１０] 对 １０ 例脑外伤患者

进行研究ꎬ发现 ＰＩ 与颅内压呈近似直线关系ꎬ颅内

压每 升 高 ０􀆰 １３３ ｋＰａꎬ ＰＩ 升 高 ２􀆰 ４％ ꎮ Ｂｅｈｒｅｎｓ
等[１１]研究发现ꎬ当脑灌注压 < ７０ ｍｍＨｇ(１ ｍｍＨｇ
＝ ０􀆰 １３３ ｋＰａ)的临界值时ꎬ观察到 ＰＩ 随之升高的

一个强烈相关的递增关系ꎮ 已有的研究绝大多数

支持将 ＴＣＤ 用于颅内压预测ꎮ 其中多个相关研

究发现 ＰＩ 和颅内压之间呈线性关系[１２ － １４]ꎮ 本研

究中ꎬ昏迷评分≤６ 分组的 ＰＩ 较评分 ７ ~ １３ 分组

增高ꎬ差异有统计学意义ꎬ提示 ＰＩ 越高、昏迷程度

越重ꎬ脑损伤越重ꎬ颅内压越高ꎮ

有学者动态监测重症脑损伤患者的脑血流灌

注和昏迷评分的改善情况ꎬ发现脑灌注改善组的

第 ７ 天 Ｇｌａｓｇｏｗ 评分明显大于脑灌注未改善

组[１５]ꎬ提示随着脑灌注改善ꎬ昏迷评分亦改善ꎮ 本

研究中ꎬ随着脑功能损害患儿意识状态的好转ꎬ其
ＭＣＡ 血流动力学参数渐趋正常ꎮ 对脑功能损害

组患儿进行动态 ＴＣＤ 监测显示ꎬＴＣＤ 参数达正常

时间和意识障碍持续时间呈显著正相关 ( ｒ ＝
０􀆰 ９２３)ꎬ即意识障碍持续时间越长ꎬＴＣＤ 参数恢复

正常需要的时间越长ꎮ 相反ꎬＴＣＤ 参数达正常时

间和入院当日昏迷评分呈负相关( ｒ ＝ － ０􀆰 ６５３)ꎬ
即入院时 Ｇｌａｓｇｏｗ 评分越低 (昏迷程度越重)ꎬ
ＴＣＤ 恢复正常需要的时间越长ꎮ 通过分组比较看

出ꎬ昏迷评分≤６ 分的重度脑损伤组和预后差组的

ＴＣＤ 达正常时间均长于轻中度脑损伤组和预后

好组ꎮ
因此ꎬ动态监测 ＴＣＤ 对动态评估脑功能损害

患儿病情及短期预后有重要意义ꎮ 国内外研究显

示ꎬＴＣＤ 可用来判断脑死亡[１６ － １７]ꎬ脑死亡患者的

ＴＣＤ 频谱常表现为:舒张期反向血流、尖小收缩波

(钉子波)、血流信号消失ꎮ Ｋｉｒｋｈａｍ 等[１８] 认为

Ｖｍ 慢于 １０ ｃｍ / ｓ 是比较特征性的改变ꎮ 本研究

中的患儿无上述频谱表现ꎬ脑血流速度亦未低至

< １０ ｃｍ / ｓꎬ故无脑死亡患儿ꎮ 可能与本组脑损伤

患儿颅内压虽不同程度升高ꎬ但尚未至脑灌注为

零而导致脑死亡的程度ꎮ 总之ꎬＴＣＤ 在儿科领域

的应用尚起步ꎬ相关研究还有待进一步深入ꎮ
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[１６] ｄｅ Ｆｒｅｉｔａｓ ＧＲꎬＡｎｄｒé Ｃ. Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ Ｄｏｐｐｌｅｒ ｆｏｒ
ｃｏｎｆｉｒｍｉｎｇ ｂｒａｉｎ ｄｅａｔｈ:ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ２７０ ｃａｓｅｓ[ Ｊ] .
Ａｃｔａ Ｎｅｕｒｏｌ Ｓｃａｎｄꎬ２００６ꎬ１１３ (６):４２６￣４３２. ＤＯＩ:１０. １１１１ / ｊ.
１６００￣０４０４. ２００６. ００６４５. ｘ.

[１７] Ｍｏｎｔｅｉｒｏ ＬＭꎬＢｏｌｌｅｎ ＣＷꎬｖａｎ Ｈｕｆｆｅｌｅｎ ＡＣꎬｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ
Ｄｏｐｐｌｅｒ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ ｔｏ ｃｏｎｆｉｒｍ ｂｒａｉｎ ｄｅａｔｈ:ａ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ
[Ｊ] . Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ Ｃａｒｅ Ｍｅｄꎬ２００６ꎬ３２ (１２):１９３７￣１９４４. ＤＯＩ:１０.
１００７ / ｓ００１３４￣００６￣０３５３￣９.

[１８] Ｋｉｒｋｈａｍ ＦＪꎬ Ｌｅｖｉｎ ＳＤꎬ Ｐａｄａｙａｃｈｅｅ ＴＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ
ｐｕｌｓｅｄ Ｄｏｐｐｌｅｒ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ ｂｒａｉｎ ｓｔｅｍ ｄｅａｔｈ[ Ｊ] . Ｊ
Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ１９８７ꎬ５０(１１):１５０４￣１５１３.

(收稿日期:２０１６￣１２￣０１ꎻ修回日期:２０１７￣０３￣２５)
(本文编辑:林强)

􀅰６４４􀅰 中国小儿急救医学 ２０１７ 年 ６ 月第 ２４ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｅｍｅｒｇ ＭｅｄꎬＪｕｎ ２０１７ꎬＶｏｌ. ２４ꎬＮｏ. ６
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