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摘要 目的
:

观察经颅多普勒超声 (atrn
sc ar n ia l oD p p ler

,

T c D )频谱参数在初期颅高压患者不同颅内压水平的相关变

化
,

进而预测颅内压 ( in瞅
. 田 i al erP ss 眼

,

cI )P
、

脑灌注压 ( ee er b r a l pe 而
s ion per ss uer

,

C p p )
。

方法
:
L l 一般资料 观察组 200

例
,

男 118 例
,

女 72 例
,

年龄 7一 85 岁
,

平均 ( 40 .2 6玖 7
.

川岁
,

先后行腰穿共 3 93 次
,

脑出血 45 例 144 次
,

其中幕上出血 35

例
,

蛛网膜下腔出血 6 例
,

脑室出血 4 例
。

颅内感染 42 例 131 次
,

其中病毒性 22 例
,

结核性 12 例
,

隐球菌性 4 例
,

化脓性 4

例
,

其它颅脑疾病 115 例 n s 次
。

对照组 30 例
,

男 18 例
,

女 12 例
,

平均年龄 ( 39
.

76 士 15
.

16) 岁
,

均无颅脑
、

心
、

肺
、

肾等重要器

官疾病
,

并行腰穿证实 cI P正常
。

依不同 CI P 范围将观察组分为
:

颅压正常:A 组 ( s im n H g 续 cI P< 15 m功旧 g )
,

颅压轻度升高
:

B 组 ( 15 nUIZ
H g 城 cI p 2< 0 m m月 g )

,

颅压中度升高
:
c 组 (Z om功妇 g 鉴 IC p < 40 m胭月 g ) ;对照组

:
D 组

。
.1 2 方法 1 .2 1 T C D 检测

方法 T C D 检测采用深圳德力凯公司生产的 EM S一9 数字化经颅多普勒超声诊断仪
,

颅内局限性病变患者取病变侧大脑中

动脉 T CD 参数值
,

弥漫性病变者取双侧大脑中动脉 T c D 参数平均值
。
.1 .2 2 颅内压测量方法

。

cT D 检测完成后立即行腰穿

测脑脊液压力
。

L .2 3 血压测量方法
。

床边多参数心电监护仪或汞式血压计袖带法测双侧肚动脉血压取平均值
,

并计算平均

动脉压 (m aen ar 让 ir al 衅 ss uer
,

M A p )
。

1
.

3 统计学方法
。

全部数据采用 sP s s 10 .0 统计软件处理
,

组间比较采用单向方差分析

及 L s D 法
,

回归分析采用多元线性回归
。

结果
:
.2 1 频语特

.

点 颅高压初期随 cI P 增高
,

T C D 频谱表现为 v d 明显减慢而 v s

下降不明显
,

收缩峰变尖锐
,

形成特征性高阻力波形
。

对照组双侧 M c A 血流速度和 cT D 频谱均在正常范围内
。

与对照组比

较
:

CI P 正常组与轻度升高组 v s 、

v m
、

vd 均显著大于对照组〔P 0< .0 5)
,

中度升高组与对照组无显著性差异
,

随 CI P 增高 PI

逐渐增高
,

颅压升高组与对照组比较差异有显著性意义 ( P < 0
.

05)
。

观察组组间比较
:

随 cI P 升高
,

脑血流速度减慢
,

PI 值增

高
,

M A p 代偿性升高
,

c P P 维持正常
,

G C s 昏迷评分减少
,

中度颅压升高组 vs
、
v m

、

v d
、

PI
、

M AP
、

G C s 评分与另两组间差异

均有显著性意义 ( P < 0
.

05 )
。

.2 2 预测 CI P
、

C pp 应用逐步剔除法建立对初期颅高压患者 ICP
、

C PP 进行预测的回归方程分别

为
: I
cP =e 一 n .2 19

+ 1 .0 56
*
PI 扣 .0 88

*
M A卫 ; C

ePP
二 n .2 19 一 1

.

056
*
lP 月 .9 1*2 M AP

。

根据回归方程对 cI P 进行预测
,

98 .4 7%例

次病人的实际 cI P 和 cI eP 绝对差小于 10 rI 田 I H g
,

78 .6 3%例次病人绝对差小于 s n l l n H g
,

对 c PP 进行预测
,

98 .2 2%例次病

人的实际 C PP 和 C p p e 绝对差小于 10 nUIT H g
,

77 .0 9%例次病人绝对差小于 S l l ll l lH g
。

CI eP 与 CI P 的相关系数 r = .0 757
,

=P
.0 以x〕

,

C p p e 与 CPP 的相关系数 r =0
.

% 1
,

P =0
.

以刃
。

若不考虑血压因素影响
,

根据 CT D 参数与 CI P 相关变化所建逐步回归

方程为
:

CI eP =

一 94 7+2 .3 3 88
*
PI

。

由此方程对 cI P 进行预测
,

97
.

% %例次病人的 cI P 预测差值小于 10 m扣旧g
,
7 6 .0 8%例次

病人小于 5 1l l l l l H g
,

CI eP 与 cI P 的相关系数 r =0
.

726
,

P二0
.

。加
。

结论
:

颅高压初期
,

随 cI P 升高 cT D 频谱表现为 vd 明显减

慢而 v s 下降不明显
,

形成特征性高阻力波形
,

M A p 代偿性升高
,

C p p 维持正常
。

根据特征性 cT D 频谱和参数改变可较准

确预测 CI P
、

C P P
,

在颅高压初期对二者的预测准确性完全一致
,

且不受动脉血压的明显影响
。
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摘要 目的
:

脑血管病是严重威胁人类生存及生存质量的疾病
,

成年人群脑血管病的发生率为 150 ~2 oo 力 10 万
,

其中

缺血性脑血管病 (cI V D ) 占 75 % 一

85 %
。

该类患者 T c D 可表现为脑动脉狭窄
、

闭塞
、

微栓子信号等异常改变
。

早期发现血管狭

窄及微栓子信号
,

对缺血性脑卒中的预防有重要临床意义
。

本文总结经颅多谱超声 (T C D )检测脑动脉狭窄性疾病与血管造

影检查的相关性
。

方法
:

20 例经 cT D 检测为脑动脉狭窄患者
,

均行血管造影检查
,

其中 18 例行磁共振血管造影 ( M R A )
、

2

例行数字减影血管造影 ( D s A )
。

分别为血管狭窄组和健康对照组
。

血管狭窄组 20 例 :男性 12 例
,

女性 8 例
,

平均 56 土
10 .6

岁
,

15 例有缺血性卒中表现
,

其中 3 例有一过性视网膜缺血症状
,

5例以头晕
、

头痛表现就诊 ;8 例 cT 或 M RI 显示基底节

区
、

两侧放射冠区多发性腔隙性梗塞
,

3 例小脑
、

桥脑腔隙性梗塞 ;健康对照组共 30 例
,

男性 20 例
,

女性 10 例
,

年龄 40 一 5

岁
,

平均 54 .3 士 .7 2 岁
,

均排除心
、

脑血管疾病
。

结果
: l 例患者颜窗探测不理想

,

通过检测颈部血管和眼窗而诊断
,

其余患者超

声窗良好
。

以血管造影为标准
,

cT D 诊断血管狭窄的敏感性 90 .6 %
,

特异性 91 .4 %
。

结论
:

CT D 可以无创检查颅内血管狭窄
,

是一种安全
、

有效的检测手段
,

T c D 对血管狭窄或闭塞性缺血性脑血管病有较高的敏感性和特异性
。

随着影像技术的发展
,

T C D与 M RA
、

D S A 等技术联合应用
,

可为早期准确确定脑梗塞范围
,

评价脑血流灌注情况提供可靠的依据
,

且 T CD 具有价

格低廉
、

快捷有效
、

可床旁操作和连续监测等优点
。
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