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经颅多普勒超声检测丛集性头痛血流变化的临床价值
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丛集性头痛初感一侧眼及眼眶周围胀感或压

迫感，数分钟后迅速发展为剧烈胀痛或钻痛，并向

同侧额颞部和顶枕部扩散，同时伴有疼痛侧球结

膜充血、流泪、流涕、出汗、眼睑轻度水肿，少有呕

吐。60％一70％患者发作时病侧出现Homer
7

S

征，一般持续15～180 min，此后症状迅速消失，

缓解后仍可从事原有活动。本研究采用经颅多普

勒超声(TCD)分析患者治疗前后脑血流动力学的

改变，现报告如下。

l资料与方法

本院2012--2014年门诊就诊以头痛为主诉，

经诊疗确诊丛集性头痛的患者57例，其中男

45例，女12例，年龄17～55岁，平均34岁，其中

<20岁3例，20～50岁47例，>50岁7例。

57例患者中，伴有头昏5例，伴有高血压7例，伴

有糖尿病2例，CT及MRI排除其他神经系统局

灶病变体征。

采用德国DWL公司MDP 1325 TCD仪，对

57例患者进行检测，患者平静呼吸下取仰卧位，
2 MHz探头于颞窗探测大脑中动脉(MCA)、大脑

前动脉(ACA)、大脑后动脉(PCA)，取俯卧位枕

窗探测椎动脉(VA)、基底动脉(BA)，记录动脉

收缩期峰值血流速度(Vp)、舒张期血流速(Vd)、

平均血流速度(Vm)及动脉指数(PI)，观察频谱

波峰波谷形态，监听频声差异。

TCD诊断标准：血管痉挛表现：①颈内动脉

系统以MCA为例收缩期峰值血流速度(Vp)

≥120 cm／s，平均血流速度(Vm)I>72 cm／s，椎一

基底动脉系统收缩期峰值血流速度(Vp)

I>72 crn／s，平均血流速度(Vm)I>50 cm／s，可伴

有涡流杂音及频谱形态改变。②血流多普勒频

谱峰形尖锐，D峰前切迹加深，如合并动脉硬化

血管弹性减退，随血管痉挛缓解后，频谱形态由尖
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锐转为波峰融合。③血管搏动指数可随检测血

管流速的变化，PI值变化表现为先升高再降低或

正常。④两侧血流速度可相差≥30％。以上有

1项发生改变可判定异常。临床上对所有患者给

予高流量面罩吸氧、口服西比灵、舒马曲坦、维拉

帕米等治疗。

2结果

57例患者就诊首次检查TCD结果均符合血

流速度大幅增快的血管痉挛表现，其中单纯颈内

动脉系统受累38例(66．7％)，单纯椎．基底动脉

系统受累11例(19．3％)，同时受累8例

(14．0％)，符合动脉硬化性血流改变的5例

(8．8％)。经临床治疗7 d后复查，符合正常的

46例(80．7％)，符合血管痉挛表现血流改变的

6例(10．5％)，其中单纯颈内动脉系统受累5例，

单纯椎一基底动脉系统受累1例；符合血流速度

减慢的5例(8．8％)，其中单纯颈内动脉系统受

累1例，单纯椎一基底动脉系统受累3例，同时受

累1例。

3讨论

头痛是神经内科就诊患者的常见主诉，丛集

性头痛是所有头痛中比较严重的一种，属于血管

性头痛之一，多见于青中年人，男性多于女性，是

一种周期性、丛集性、发作性、部位固定于一侧眼

眶及其周围的头痛。本文样本中年龄跨度大，但

确诊后发现主要集中在20～40岁的青中年，平均

年龄34岁，慢性病种中较低发作年龄，男性占大

多数，符合丛集性头痛的高发年龄段。

丛集性头痛发病诱因复杂，发作无明显先兆，

多数可自行缓解，来医院就诊的患者多数是反复

发作或不能缓解，难以忍受巨大痛楚而来求助，其

临床体征较为明显，cT及MRI排除其他神经系
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统病变，经TCD检查，所有样本病例均符合TCD

检查诊断异常标准，准确率极高，所有样本病例经

临床按针对丛集性头痛的对症治疗，所有患者症

状明显缓解，其中无头痛主诉的5l例(89．5％)，

诉症状缓解仍然头痛的6例(10．5％)，说明针对

性治疗效果显著。其中治疗后TCD检查表现为

血流减慢的5例都是45岁以上的患者，其中4例

TCD检查符合动脉硬化性血流改变，说明治疗后

血流速度下降，恢复到患者发病前的水平，针对丛

集性头痛治疗效果值得肯定。可见TCD作为一

种无创的有效判断脑血管功能异常的有效手段，

在丛集性头痛的诊断筛选和判断治疗效果方面有

独特的优势，结合临床体征和患者主诉可以快速

鉴别诊断，可多次重复检查，无创无辐射，价格低

廉，患者易于接受。
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(上接第49面)

激，进而导致血栓陛静脉炎、穿刺部位出血以及导

管移位的发生率减低，但是确切原因还需要进一

步研究加以证实。6‘7I。但不论如何，LSJICC法和

传统方法一样可以成功置人中心静脉导管，并且

在并发症发生率上较PICC法还具有一定的优

势，具有推广的价值。

但LSJICC法也存在自身的局限性，即LSJI．

CC法偶见误穿颈总动脉的事件发生。为避免此

类时间的发生，我们推荐微穿针的使用。由于微

穿针的使用，术中若误穿颈总动脉，应直接退出稍

加压迫即可；但是，如果误把微穿鞘组置人颈总

动脉时，必须直接用血管闭合器闭塞穿刺点，否则

可引起严重的血肿并危及生命。因此术中应及时

观察血液性状，以避免鞘组误置入颈总动脉的恶

性事件的发生。当然，本研究也存在一定的不足，

由于本研究手术人员可能会在操作的过程中带有

主观性倾向，会在某种程度上对LSJICC有更多的

关注度进而影响手术效果，因此后期研究中应当

继续累积病例对LSJICC的并发症情况进行进一

步的评估。
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