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论著

经颅多普勒超声联合直立倾斜试验对直立性
脑低灌注综合征的诊断价值

王佳玉　 吴越阳　 张佳　 刘杰昕

[摘要] 　 目的　 探讨经颅多普勒超声( transcranial Doppler, TCD)联合直立倾斜试验(head-up
tilt test,HUTT)对直立性脑低灌注综合征(orthostatic cerebral hypoperfusion syndrome, OCHOs)
的诊断价值。 方法　 选取因晕厥或疑似直立不耐受就诊、病因考虑为 OCHOs 的患者。 收集患

者 TCD 脑血流指标及 HUTT 血流动力学指标,并设立健康对照组。 比较 OCHOs 患者与对照

组的 TCD 脑血流指标及 HUTT 血流动力学指标。 结果　 共纳入 OCHOs 患者 56 例(病例组),
对照组 21 例。 在 TCD 脑血流指标方面,同平卧位相比,病例组患者在倾斜直立位的收缩期、
舒张期末和平均脑血流速度下降绝对值均显著高于对照组,搏动指数和循环阻力指数增加绝

对值也显著高于对照组(P 均 < 0. 01)。 在 HUTT 血流动力学指标方面,两组之间差异无统计

学意义(P > 0. 05)。 绘制受试者工作特征曲线,同平卧位相比,病例组患者在倾斜直立位的收

缩期、舒张期末及平均脑血流速度分别下降 14. 5、9. 5 和 13. 5 cm / s,其诊断 OCHOs 的敏感性

分别为 94. 6% 、87. 5%和 91. 1% ,特异性分别为 95. 2% 、85. 7% 和 95. 2% (P < 0. 01)。 结论

TCD 联合 HUTT 对 OCHOs 患者的诊断有重要价值。
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Diagnostic value of transcranial Doppler combined with head-up tilt test in orthostatic cerebral hypoperfu-
sion syndrome patients　 WANG Jiayu1, WU Yueyang1, ZHANG Jia2, LIU Jiexin1 　 (1. Neurosurgery and Cardiolo-
gy Center, 2. Neurosurgery Center, Beijing Tiantan Hospital, Capital Medical University, Beijing 100050, China)
[Abstract]　 Objective　 To investigate the diagnostic value of transcranial Doppler (TCD) combined with head-
up tilt test (HUTT) in patients with orthostatic cerebral hypoperfusion syndrome (OCHOs). Methods　 We selec-
ted the patients going to hospital due to syncope or suspected orthostatic intolerance, and their etiology was consi-
dered as OCHOs. Cerebral blood flow parameters and hemodynamic parameters of patients were collected separately
by TCD and HUTT, and healthy control group was set up. TCD cerebral blood flow parameters and HUTT hemody-
namic parameters were compared between the OCHOs patients and the control group. Results 　 A total of 56
OCHOs patients (case group) and 21 healthy adults in the control group are enrolled. In terms of TCD cerebral
blood flow parameters, compared with the supine position, the absolute values of the decrease of systolic, end-
diastolic and mean cerebral blood flow velocity in the case group are significantly higher than those in the control



group during the tilt upright position; the absolute values of the increase of pulse index and circulation resistance
index are also significantly higher than those in the control group (P < 0. 01). There is no significant difference in
HUTT hemodynamic parameters between the two groups (P > 0. 05). The receiver operator characteristic curve is
drawn. Compared with the supine position, systolic, end-diastolic and mean cerebral blood flow velocity in the case
group decrease by 14. 5, 9. 5 and 13. 5 cm / s, respectively during the tilt upright position. Their sensitivity is sepa-
rately 94. 6% , 87. 5% and 91. 1% while the specificity is separately 95. 2% , 85. 7% and 95. 2% in diagnosing
OCHOs (P < 0. 01). Conclusion　 TCD combined with HUTT plays an important role in diagnosing OCHOs.
[Key words] 　 orthostatic intolerance; orthostatic cerebral hypoperfusion syndrome; transcranial Doppler; head-
up tilt test

直立不耐受是指直立时出现的一系列症状和

体征,平卧后症状缓解;常见的临床症状包括晕厥、
头晕、头痛、黑矇和视力模糊等。 直立不耐受可增

加老年人跌倒风险[1],增加心血管疾病的患病风

险,是心血管疾病死亡率升高的潜在重要原因[2]。
直立不耐受与自主神经功能障碍相关[3],不同类型

的直立不耐受表现为不同的血流动力学反应,而直

立倾斜试验(head-up tilt test,HUTT)是评估直立不

耐受的标准方法[4]。 经颅多普勒超声( transcranial
Doppler, TCD)能够实时观察脑血流速度的变化,结
合体位改变进行脑血流监测,对诊断神经系统疾病

有重要作用[5]。 直立性脑低灌注综合征(orthostatic
cerebral hypoperfusion syndrome, OCHOs)是直立不

耐受的常见病因,在血流动力学监测中常漏诊此类

患者。 由于该病表现为直立性脑灌注下降而没有

血压下降和心律失常[6],因此,结合 TCD 和 HUTT
探索平卧位和倾斜直立位的脑血流变化,对 OCHOs
的诊断和鉴别诊断有重要意义。 本研究旨在探讨

TCD 联合 HUTT 对 OCHOs 的诊断价值。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

本研究为回顾性研究,选取 2020 年 12 月至

2021 年 6 月因晕厥或直立不耐受而就诊、病因考虑

为 OCHOs 的患者。 所有患者均完成 TCD 联合

HUTT 和直立不耐受调查问卷。 入选标准:① 能完

成 TCD 联合 HUTT;② 神志清楚,能完成直立不耐

受调查问卷;③ 直立不耐受病因考虑为 OCHOs。 排

除标准:① 不能通过任何一侧颞窗完成 TCD;② 直

立性心动过速;③ 直立性低血压;④ 直立性高血

压;⑤ 神经介导的反射性晕厥;⑥ 阵发性窦性心动

过速;⑦ 先天性卵圆孔未闭;⑧ 脑血管疾病。 设立

健康对照组,该组人群均完成 TCD 联合 HUTT。
研究方案符合《赫尔辛基宣言》的伦理准则,并

经医院伦理委员会批准。 临床资料的使用均获得

患者本人及其家属或法定监护人的知情同意。
1. 2　 资料收集

收集病例组和对照组的一般资料,包括年龄、
性别、身高、体重。 TCD 脑血流指标包括平卧位和

倾斜直立位的收缩期、舒张期末和平均血流速度及

搏动指数和循环阻力指数。 HUTT 血流动力学指标

包括平卧位和倾斜直立位的收缩压、舒张压、平均

动脉压、心率、每搏输出量、心输出量和系统血管

阻力。
1. 3　 直立不耐受评分

通过直立不耐受症状问卷评估患者的直立不

耐受程度[7]。 2003 年,WINKER 等[8]提出直立不耐

受症状问卷,对 10 个直立不耐受症状(即头晕、头
痛、头昏、胸闷、心悸、恶心、手抖、大汗、视物模糊、
注意力集中困难)进行评估,对每个直立不耐受症

状的发作频率打分:0 分表示无症状,1 分表示该症

状平均每月发生 1 次,2 分表示平均每月发生 2 ~
4 次,3 分表示平均每周发生 2 ~ 7 次,4 分表示每天

多次出现;10 个症状得分相加,最终得到的总分用

以评估患者的直立不耐受程度。 WINKER 等[9] 研

究表明,利用直立不耐受症状问卷来评估受试者的

直立不耐受程度是有效和可靠的。
1. 4　 直立倾斜试验

在 09:00—13:00、保持室温相对稳定于(23 ±1)℃
的情况下完成 HUTT。 试验前 4 h 禁食,停用可影响

自主神经功能和心血管活性的药物至少 5 个半衰

期,不饮用酒、浓茶和含咖啡因的饮料。 HUTT 采用

Westminster 方案[10],即受试者在动态心电监测、无
创连续血流动力学监测下,首先平卧 5 min,继而开

始 45 min 无药物激发 70°被动倾斜直立。 HUTT 终

止条件:受试者出现同既往类似的直立不耐受症状

或晕厥先兆反应(如面色苍白、出汗、黑矇、视力模

糊、胸闷、呼吸急促、反应减慢等)。 当病例组患者

达到 HUTT 终止条件时试验终止,记录其实际倾斜

直立时间;健康对照组均完成 45 min 倾斜直立。
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使用无创连续逐搏血压监测仪 ( Finometer
Model 1,Finapres Medical System,荷兰),采用指动

脉红外光电容积描记法采集血流动力学指标:手指

夹置于右手中指第二指节,高度传感器分别固定于

手指夹和患者心脏水平位置,并在试验开始前使用

设备内置的上臂袖带血压测量仪校正连续血压数

据。 获取患者血压的逐搏变化数据后,脱机后使用

BeatScope 1. 1a 软件(内置 modelflow 算法)计算收

缩压、舒张压、平均动脉压、心率、每搏输出量、心
输出量、系统血管阻力的逐搏数据。 分别计算上

述各指标在 5 min 平卧位的平均值,作为病例组和

对照组平卧位血流动力学指标;在病例组中,计算

上述各指标在实际倾斜直立时间内的平均值,作
为病例组患者倾斜直立位血流动力学指标;在
对照组中,计算经 45 min 倾斜直立后上述各指标

的平均值,作为对照组倾斜直立位血流动力学

指标。
1. 5　 经颅多普勒超声

个 2 MHz 的 TCD 探头置于头架上,通过双侧颞窗,
在 50 ~ 60 mm 深度监测双侧大脑中动脉血流情况,
记录收缩期、舒张期末和平均脑血流速度,及搏动

指数和循环阻力指数。 分别计算上述各指标在

5 min平卧位的平均值,作为病例组和对照组平卧位

脑血流指标;在病例组中,计算上述各指标在实际

倾斜直立时间内的平均值,作为病例组患者倾斜直

立位脑血流指标;在对照组中,计算上述各指标在

45 min 倾斜直立位的平均值,作为对照组倾斜直立

位的脑血流指标。
1. 6　 统计学方法

采用 SPSS 23. 0 软件进行统计学分析。 符合正

态分布的计量资料以 �x ± s 表示,两组间比较采用 t
检验。 计数资料用 n(% )表示,两组间比较采用 χ2

检验。 绘制受试者工作特征曲线( receiver operator
characteristic curve,ROC 曲线)并根据曲线下面积

(area under curve,AUC)分析脑血流指标对 OCHOs
的诊断价值。 计算约登指数(敏感性 + 特异性 - 1),
其最大值对应的脑血流指标数值即该脑血流指标的

诊断阈值,并评估其特异性和敏感性。 以 P < 0. 05
为差异有统计学意义。

本研究共纳入 OCHOs 患者 56 例(病例组),
卧位和倾斜直立位的无创连续脑血流指标。 将两 2. 1　 两组临床资料比

使用 TCD(EMS-9D,德力凯医疗)分别监测平
2　 结果

较

对

照组 21 例。 两组人群在年龄、性别、身高、体重以及

体重指数方面比较,差异无统计学意义 (P 均 >
0. 05)。 见表 1。

表 1　 两组一般资料比较

项目 病例组(n = 56) 对照组(n = 21) 检验统计量 P 值

年龄 /岁 29. 14 ± 12. 70 30. 62 ± 6. 89 t = - 0. 504 > 0. 05

男性[n(% )] 19(33. 93) 9(42. 86) χ2 = 0. 526 　 > 0. 05

身高 / cm 168. 2 ± 7. 27 166. 00 ± 7. 89 t = 1. 153　 > 0. 05

体重 / kg 62. 98 ± 14. 73 63. 86 ± 13. 35 t = - 0. 238 > 0. 05

体重指数 / (kg·m - 2) 22. 05 ± 3. 76 22. 99 ± 3. 42 t = - 1. 004 > 0. 05

2. 2　 两组直立倾斜试验血流动力学指标比较

病例组患者实际倾斜直立时间为(1 535. 39 ±
647. 71) s。 分别在平卧位和倾斜直立位状态下,比
较病例组患者和对照组人群的血流动力学指标,

差异均无统计学意义(P > 0. 05)。 从平卧位至倾

斜直立位,两组人群血流动力学指标变化的绝对

值比较,差异亦均无统计学意义(P > 0. 05)。 见

表 2。

表 2　 两组直立倾斜试验血流动力学指标比较

项目 病例组(n = 56) 对照组(n = 21) t 值 P 值

平卧位

　 收缩压 / mmHg 114. 96 ± 10. 97 119. 53 ± 11. 98 - 1. 587 > 0. 05
　 舒张压 / mmHg 66. 01 ± 7. 10 68. 27 ± 7. 28 - 1. 238 > 0. 05
　 MBP / mmHg 85. 58 ± 8. 75 88. 49 ± 8. 65 - 1. 305 > 0. 05
　 心率 / (次·min - 1) 69. 58 ± 8. 23 75. 08 ± 12. 99 - 1. 808 > 0. 05
　 SV / mL 83. 73 ± 25. 09 81. 36 ± 26. 13 0. 365 > 0. 05
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续表

项目 病例组(n = 56) 对照组(n = 21) t 值 P 值

　 心输出量 / (L·min - 1) 5. 80 ± 1. 83 6. 14 ± 2. 49 - 0. 665 > 0. 05
　 SVR / (mmHg·min·L - 1) 0. 97 ± 0. 32 1. 04 ± 0. 51 - 0. 545 > 0. 05
倾斜直立位

　 收缩压 / mmHg 113. 54 ± 11. 98 117. 41 ± 13. 13 - 1. 229 > 0. 05
　 舒张压 / mmHg 73. 07 ± 9. 26 74. 44 ± 8. 73 - 0. 584 > 0. 05
　 MBP / mmHg 88. 85 ± 9. 94 91. 29 ± 9. 29 - 0. 978 > 0. 05
　 心率 / (次·min - 1) 87. 51 ± 9. 12 92. 03 ± 15. 97 - 1. 225 > 0. 05
　 SV / mL 57. 11 ± 16. 50 58. 80 ± 21. 58 - 0. 367 > 0. 05
　 心输出量 / (L·min - 1) 5. 04 ± 1. 31 5. 24 ± 1. 83 - 0. 544 > 0. 05
　 SVR / (mmHg·min·L - 1) 1. 15 ± 0. 34 1. 22 ± 0. 55 - 0. 602 > 0. 05
从平卧位至倾斜直立位指标变化绝对值

　 收缩压 / mmHg 1. 85 ± 6. 84 2. 12 ± 8. 25 - 0. 147 > 0. 05
　 舒张压 / mmHg 7. 07 ± 4. 71 6. 17 ± 4. 29 - 0. 765 > 0. 05
　 MBP / mmHg 3. 26 ± 5. 16 2. 80 ± 5. 37 - 0. 351 > 0. 05
　 心率 / (次·min - 1) 17. 93 ± 6. 63 16. 96 ± 8. 54 0. 529 > 0. 05
　 SV / mL 26. 62 ± 12. 88 22. 56 ± 13. 69 1. 211 > 0. 05
　 心输出量 / (L·min - 1) 0. 76 ± 0. 83 0. 90 ± 1. 16 - 0. 569 > 0. 05
　 SVR / (mmHg·min·L - 1) 0. 17 ± 0. 16 0. 18 ± 0. 20 - 0. 278 > 0. 05

MBP:平均动脉压;SV:每搏输出量;SVR:系统血管阻力。

2. 3　 两组经颅多普勒超声脑血流指标比较

在平卧位,病例组患者收缩期、舒张期末和平

均血流速度均显著高于对照组(P < 0. 01),循环阻

力指数显著低于对照组(P < 0. 05);两组的搏动指

数差异无统计学意义(P > 0. 05)。
在倾斜直立位,病例组患者的舒张期末血流速

度显著低于对照组,搏动指数和循环阻力指数显著

高于对照组(P < 0. 05)。 收缩期和平均血流速度两

组之间差异均无统计学意义(P≥0. 05)。
从平卧位至倾斜直立位,两组人群的脑血流指

标变化绝对值间的差异均有统计学意义 (P <
0. 01)。 与对照组相比,病例组患者从平卧位至倾

斜直立位,收缩期、舒张期末和平均脑血流速度下

降绝对值,及搏动指数和循环阻力指数增加的绝对

值均显著增大(P < 0. 01)。 见表 3。

表 3　 两组经颅多普勒超声脑血流指标比较

项目 病例组(n = 56) 对照组(n = 21) t 值 P 值

平卧位

　 收缩期血流速度 / (cm·s - 1) 102. 39 ± 18. 03 83. 67 ± 12. 08 5. 243 < 0. 01

　 舒张期末血流速度 / (cm·s - 1) 50. 07 ± 12. 30 38. 29 ± 7. 44 5. 100 < 0. 01

　 平均血流速度 / (cm·s - 1) 67. 41 ± 13. 19 53. 38 ± 8. 73 5. 408 < 0. 01
　 搏动指数 0. 79 ± 0. 18 0. 86 ± 0. 12 - 1. 585 > 0. 05
　 循环阻力指数 0. 51 ± 0. 08 0. 54 ± 0. 05 - 2. 100 < 0. 05
倾斜直立位

　 收缩期血流速度 / (cm·s - 1) 70. 02 ± 16. 13 75. 67 ± 10. 78 - 1. 483 > 0. 05

　 舒张期末血流速度 / (cm·s - 1) 27. 86 ± 9. 78 33. 62 ± 6. 05 - 2. 520 < 0. 05

　 平均血流速度 / (cm·s - 1) 42. 45 ± 11. 23 47. 67 ± 6. 92 - 1. 988 0. 05
　 搏动指数 1. 04 ± 0. 25 0. 89 ± 0. 15 3. 115 < 0. 05
　 循环阻力指数 0. 61 ± 0. 08 0. 55 ± 0. 06 2. 526 < 0. 05
从平卧位至倾斜直立位指标变化的绝对值

　 收缩期血流速度 / (cm·s - 1) 32. 38 ± 12. 70 8. 00 ± 5. 21 11. 938 < 0. 01
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续表

项目 病例组(n = 56) 对照组(n = 21) t 值 P 值

　 舒张期末血流速度 / (cm·s - 1) 22. 21 ± 11. 61 4. 67 ± 4. 64 9. 473 < 0. 01

　 平均血流速度 / (cm·s - 1) 24. 96 ± 11. 98 5. 71 ± 3. 93 10. 600 < 0. 01

　 搏动指数 0. 24 ± 0. 27 0. 03 ± 0. 16 4. 257 < 0. 01

　 循环阻力指数 0. 09 ± 0. 10 0. 01 ± 0. 06 4. 255 < 0. 01

2. 4　 经颅多普勒超声脑血流指标对直立性脑低灌

注综合征的诊断效能

绘制 ROC 曲线,分别计算收缩期、舒张期末及

平均血流速度的 AUC 值,及其诊断 OCHOs 的敏感

性和特异性。 TCD 联合 HUTT 时,同平卧位相比,

在倾斜直立位,病例组患者的收缩期、舒张期末及平

均脑血流速度分别下降 14. 5、 9. 5 和 13. 5 cm / s,
其诊断OCHOs 的敏感性分别为 94. 6% 、87. 5% 和

91. 1% ,特异性分别为 95. 2% 、85. 7% 和 95. 2%
(P < 0. 01)。 见表 4。

表 4　 经颅多普勒超声脑血流指标对直立性脑低灌注综合征的诊断效能

项目 AUC(95% CI) P 值 阈值 / (cm·s - 1) 敏感性 / % 特异性 / %

收缩期血流速度下降程度 0. 979(0. 960 ~ 0. 998) < 0. 01 14. 5 94. 6 95. 2

舒张期末血流速度下降程度 0. 937(0. 885 ~ 0. 990) < 0. 01 9. 5 87. 5 85. 7

平均血流速度下降程度 0. 954(0. 909 ~ 0. 999) < 0. 01 13. 5 91. 1 95. 2

3　 讨论

直立不耐受是指患者在直立时出现晕厥、头
晕、心悸、黑矇或视物模糊等症状,临床分型包括直

立性低血压、直立性心动过速、阵发性窦性心动过

速、直立性高血压和 OCHOs 等[11]。 临床工作中常

使用 HUTT 来评估不同类型的直立不耐受患者,但
由于其仅采用血流动力学模式评估,因此当 HUTT
结果阴性或直立倾斜反应正常时,常将 OCHOs 患者

归为非特殊性疾病或精神心理因素导致的临床症

状,从而延误诊治[12]。 TCD 联合 HUTT 对 OCHOs
的诊断和鉴别诊断有重要意义。

OCHOs 常表现为直立性头晕,女性患者多见

(约占 60% ),且 35% 的患者合并偏头痛[11]。 本研

究表明,在 56 例 OCHOs 患者中,66. 07% (37 / 56)为
女性,与 NOVAK[11] 的报道一致。 本研究还进行了

脑和脑血管磁共振、TCD 增强试验和 TCD 微栓子监

测,除外先天性卵圆孔未闭和脑实质及脑血管疾病

所致的头晕、头痛。
SHIN 等[6] 研究认为,直立不耐受症状的出现

与脑低灌注有关,但一直以来并未将脑血流速度变

化纳入直立不耐受的诊断标准。 NOVAK[13] 将脑血

流速度纳入直立不耐受的诊断标准,引入了 OCHOs
的定义,即直立状态下脑血流速度下降,而血压、心
率等血流动力学参数正常,未出现直立性低血压或

心律失常。 NORCLIFFE-KAUFMANN 等[14] 研究发

现,在此类患者中脑血流速度可下降 20% ;本研究

再次证实,OCHOs 患者从平卧位至倾斜直立位后,
收缩期、舒张期末脑血流速度和平均脑血流速度下

降达 30% ~45% ,显著高于对照组(约 10% ),且搏

动指数和循环阻力指数显著增加,而 HUTT 血流动

力指标变化与对照组相比差异无统计学意义。
OCHOs 患者脑灌注下降可能有多种机制参与。

首先,脑血流自动调节通过调整血压和脑血流的关

系来实现,通过调节脑血管阻力,可在血压发生较

大波动时保持脑血流速度恒定。 因此,OCHOs 患者

在倾斜直立位血压及心率相对稳定时出现脑血流

显著下降,提示可能存在脑血流自动调节功能受

损[15 - 17]。 在本研究中,OCHOs 患者的搏动指数和

循环阻力指数增加更为显著,提示患者可能存在脑

血管异常收缩,导致血管阻力增加、脑血流量减少。
其次,NOVAK[13]研究指出,OCHOs 患者可能存在直

立应激的无效代偿,血管顺应性增加,从而导致循

环血流量显著减少,回心血量减少,在一定程度上

造成心输出量下降。 虽然交感神经激活可造成外

周血管阻力增加,能够部分代偿心输出量的减少并

维持血压,但这种代偿并不能维持直立状态下的脑

血流,仍会引发相应的临床症状。
卧立位转换过程中的脑血流调节机制相对复

杂,主要包括脑血流的自动调节和自主神经功能调

节两方面。 在由平卧转为直立后的 30 s 内,由于血

液的重新分布,血压和脑血流下降,继而激活压力

感受器,反射性引起心率加快和外周阻力血管收

缩,从而导致血压升高,脑血流回调,此后血压与脑
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血流达到平衡。 脑血流回调不全提示存在自主神

经功能障碍或脑血流自动调节受损[18]。 这种回调

在 TCD 脑血流监测中表现为卧立位脑血流变化形

成的 W 波[19]。 NOVAK[20] 根据各类型直立不耐受

患者脑血流回调的特点,对其进行临床分类,这是

本研究所欠缺的。 在今后的研究中,可尝试探讨

OCHOs 患者和健康对照组人群 W 波回调的特点,
进而寻找脑血流自动调节异常的发生机制;同时,
还可以结合Valsalva 试验评估自主神经功能。

鉴于本研究为回顾性研究,病例组和对照组样

本量偏少,可能存在选择偏倚,从而影响 ROC 曲线

的诊断效能。 在今后的研究中,可进一步增加样本

量,或在直立不耐受的不同临床分型中比较血流动

力学和脑血流指标,从而探讨其不同特点和发生

机制。
综上,本研究结果提示 TCD 联合 HUTT 对

OCHOs 患者的诊断有重要意义,使用收缩期脑血流

速度下降程度诊断 OCHOs 的敏感性和特异性更高。
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