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经颅超声多普勒在栓子检测

和脑循环功能评价中的应用

刘春风 包仕尧
(苏州医学院附二院

,

苏州
,

2 1 5 0 0 4 )

经颅超声多普勒 ( T C D ) 于 1 9 8 2 年应用于临

床以来
,

其诊断蛛网膜下腔出血脑血管痉挛
、

动

静脉畸形及术后血流动力学监测
、

颅内主干动脉

的严重狭窄和闭塞及评价侧枝循环改变等的作用

已被确认
。

随着 T C D 仪器的发展
,

特别是双通道

双焦 T CD 仪和栓子 自动检测软件的应用
,

人们在

脑血管中栓子的检测和脑血管调节功能评价方面

进行了大量研究
,

取得了喜人的结果
。

1 栓子的检测

1 9 6 5 年 A us t en 等人对气体栓子的超声信号

进行了描述
,

但固体栓子和血液声阻抗之差没有

气体明显
,

直到 S p e n e e r
等 [ ,〕于 2 9 9 0 年在颈内动

脉内膜剥脱术分流过程中 T C D 监测才发现固体

拴子信号
,

此后人们进行了动物实验和临床研究
,

至今在瓣膜性心脏病及修补术后
,

体外循环心脏

手术
,

颈 内动脉严重狭窄
,

心肌梗塞
,

房颤
、

脑

梗 塞等 疾病 的 检 测 中 报告 了 类 似 的栓 子 信

号
[卜

, 〕
。

1
.

1 栓子信号检浏标准

1 9 9 5 年 第 9 次国际脑血 流动力学年会协作

委员会制订了如下标准
:

①一种短暂的信号
、

持

续时间 < 。
.

3 5 亡收缩期信号 < 。
.

1 55
,

舒张期信号

< 0
.

35 ) ;
信号强度 比背景血流信号 > d3 B

,

信号

强度与拴子的特性有关
; ③血流频谱上信号是单

向的
; ①有鸟鸣祥如吱吱

、

嘟嘟的声音
,

这一标

准 确定了栓子的最 基本特征即 高强度短暂信号

( H I T S ) [ 1。 ]
。

1
.

2 栓子信号与临 床的关 系

自 H IT S 被认为是脑血管无症状性栓塞疾病

的临床征象以来
,

引起了临床对 H I T S 检测的极

大兴趣
。

P u g s l e y 等〔 ’ 〕在 1 9 9 4 年首先在体外循环

患者中探讨了这一问题
,

他们发现有栓子信号的

患者尽管近期无神经系统局灶体征
,

但 1 3/ 以上

的患者出现认知功能的损害
。

但 H I T S 检测在估

价栓塞性中风患者的病理生理
、

结构损害及临床

症状方面的作用
,

目前尚不清楚
。

( l) 中风危险因素与 H IT S

具 有危险因素的患者 H I T S 的检出率较高
。

ilS w ke 等 4j[ 对 1 00 例 有 心 源性栓 子 的 患 者 左

M C A 进行检测
,

结果在 36 例患者检测到 H I T S ;

有栓塞史者 12 例
,

7 例检出 H I T S (5 8
.

3% )
,

而

无栓塞史的 88 例中仅 29 例检出 H IT S ( 33
.

。% )
。

T on g 等 s[] 发现糖尿病 患者的 H IT s 检 出率 明显

高于具有其它危险因素患者的 H I T S 检出率
,

约

占 5 0%
,

H I T S 与近期中风
、

急性心肌梗塞和心脏

栓塞或颈动脉疾病有关
,

21 %的急性心肌梗塞患

者 H I T S 阳性
。

( 2) H IT S 与神经系统功能损害的关系

肠f f e r t s h o f e r
等 [`〕在 2 5 0 例 M C A 区梗塞 患

者 中发现
,

大片梗塞的 n 4 例患者中 20 例检出

H IT S ( 1 4
.

2% )
,

明显高于小片梗塞 ( 3 / 6 7 ) 和短

暂性 缺血 患者的 H IT S 检 出率
,

对照 组仅 为
l

·

7%
。

G r o s s e t 等
〔’ ]报告 4 1 例患者 M e A 区梗塞

,

2 9 例 ( 7 1% ) H I T s 阳性
,

而 s 例腔隙性梗塞患者

中无 1 例检出 H I T S
。

据此有人推测腔隙性脑梗塞

多为血管本身性疾病
,

极少为栓塞性疾病所致
。

近

期中风的房颤患者 H I T S 阳性率为 3 0 % 一 8 。%
,

而无急性中风的房颤患者 H IT S 出现率为 1 1%
。

心瓣膜置换术后 患者 H I T S 阳性率高
,

而 H I T S

阳性患者中风发生率 ( 60 % ) 亦明显高于 H I T S 阴
·

性患者 ( 2 0 % )
。

( 3 ) H IT S 与栓子来源

研究发现有栓子来源患者 H IT S 阳性率明显

高于无栓子来源患者
,

而且 H I T S 检出率差异明

显
。

aD f f e r t s h o f e r
等 [` ]报道的 2 5 0 例患者中

,

血管



源性栓子的 H IT S 阳性率为 1 7
.

1 %
。

而心源性拴

子患者的 H I T S 阳性率仅为 6
.

2 肠
。

可能和心源性

栓子 比血栓性栓子或其它栓子较 易溶解 (成份不

同 ) 有关
。

血管疾病狭窄程度与 H I T S 检出率成正

比
。

1
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3 栓子的性质
、

大 小 与 T C D 信号的关系

血中微栓包括气泡
、

血小板凝块
、

纤维蛋白

元
、

动脉粥样硬化斑块
、

脂肪和全血栓子等
。

由

于各种栓子的组成成份不同
,

与背景血流的声阻

抗之差各不相同
,

因此
,

其信号的特征也不相同
。

动物实验研究发现空气和脂肪拴子的信号强度明

显高于全血栓子
、

动脉粥样梗化斑块和血小板栓

子仁” 〕
。

栓子的大小同样直接影响 T c D 信号强度
,

其 T C D 信号 强 度均 与栓 子 的 大 小 正相 关 t91
。

H I T S 持续时间也与栓子的大小有关
,

对同一性

质的栓子
,

可以通过分析 H IT S 持续时间来推测

栓子的大小 0[J
。

.1 4 T C D 徽栓检测结果的影响因素

在 T C D 微栓检测研究中
,

除了研究者采用的

标准不同外
,

尚有一些因素影响各自的结论和结

果
。

检测时间
:

栓子的最佳检测时间尚未确定
,

一

般认为至少需要 3 o m in
,

延长记录时间可能会提

高栓子信号检测阳性率
,

但每小时内拴子信号的

出现率不会改变
。

研究证实同一患者不同的时间

栓子信号具有变异性
,

这提示如果对患者进行多

次检测栓子信号可提高检出率
,

即重复检测优于

单纯延长一次检测记录时间10[ 〕
。

伪迹
:

在 T C D 频谱上需与伪迹鉴别
,

检测中

探头的移动
、

患者咳嗽
、

讲话
,

甚至肌肉收缩等

都不可避免的产生伪迹
。

伪迹的主要频谱呈双向
,

且较宽
,

甚至两侧对称
,

高声强部分位于信号的

低频带区
,

即位于相当于流速较慢的区域 (基线

附近 )
,

具噪声性质
,

但依靠人工来区分还很困难
。

近来有人提出栓子可能性分数 (E P )S 的方法来鉴

别栓子信号和伪迹川
。

应用双焦探头 T C D
,

也有

助于信号与伪迹的鉴别
。

发病时间
:

栓子信号在新发生的有症状动脉

狭窄患者中较易检出
,

但起病的病程长短与栓子

信号 出现率间的相关性并不太明显
。

新近中风患

者栓子信号检出率高
;
有症状的脑梗塞患者

,

起

病后 12 天内栓子信号检出率较高
。

因此临床研究

中栓子信号的多少与病例构成中新近发病患者的

多少有直接关系
。

但是栓子与中风之间并非绝对

的对应关系
,

因为尚有其它许多因素对脑缺血的

发生与发展起着重要作用
,

如栓子的大小
、

组成

成份
、

栓子的发生频率
、

潜在危险因素
、

对侧血

流供应情况以及供血血管的特点等
。

是否接受治疗
:

不同性质的栓子其检 出率亦

有差别
,

这是 由于心脏来源性栓子较动脉粥徉硬

化栓子容易溶解之故
。

此外药物治疗对栓子信号

检 出率也有影响
。

其它
:

栓子信号以其自身声音特点和频谱类

型
,

通常很容易被检测记录到
,

但对检测标准的

理解可能因人而异
; 强度阑值的制定也可能会影

响到栓子信号检测结果
。

T C D 是一种无创性检查
,

可应用于无症状性

栓子患者和无症状性中风患者的检测
。

虽然并非

所有的 H I T S 阳性患者均发展成为缺血性中风或

出现神经精神功能异常
,

但对预测其疾病发展和

预后仍有着非常重要的价值
。

通过对 H I T S 强度

和信号持续时间以及临床
、

神经影像学等综合分

析
,

有助于栓子成份的定性
、

中风的病因分析以

及指导临床用药
。

同时 T C D 检测分析对评价个体

对药物治疗的反应也有很大价值
。

总之
,

H IT S 的

研究和 T C D 检测的正确应用
,

有助于缺血性中风

患者危险因素的分析以及诊断
、

治疗和预后估价
。

2 脑循环功能评价

2
.

1 屏 气试验

近年来人们发现常规 T C D 检查在临床应用

中有一定的局限性
,

如脑动脉硬化症
,

在神经科

领域主张废除这一诊断
,

面 T C D 仅从血流速度
,

血流频谱及 IP
、

IR 等诊断脑动脉硬化时与临床诊

断差距很大
,

因此有必要采用多种功能试验来评

价脑血管的反应性和 自动调节功能
。

目前应用较

多的是 CO
:

试验
,

由于吸入不同浓度 C O
:

需监测

血气
,

操作较复杂
,

我们推荐一种很方便的方法

即屏气试验
,

通过计算屏气指数 ( B H )I 来评价脑

血管的舒缩能力
。

M ull er 等
〔” 〕最近采用双通道

T C D 仪对 比分析了屏气试验和醋氮酞胺试验 在

评价血管舒缩能力中的作用
,

证实两者结果一致
,

并认为屏气试验可作为评价血管舒缩反应的首选

方法
。

其方法是
:

平静呼吸 4 ~ sm in
,

在正常吸气

后屏住呼吸
,

记录最大平均流速和屏气时间
,

待

流速恢复正常 2 ~ 3 m in 后重复一次
。

B H I 的计算

方法为 ( V b h一 V r ) / V r X 1 0 0 /时间 (秒 )
,

V b r
指

屏气时最高平均流速
,

V r
为正常呼吸时平均流

速
,

时间即屏气时间
,

以秒为单位
,

作者认为将

这一指数结合常规 T C D 综合评价高血压病
,

脑血

管病及老年人脑血管调节功能有重 要的临床价

值
,

这一试验还可用于血管性头痛
。
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林可霉素过敏反应 1例

耿雪睛
(扬州市文化艺术学校医务室

,

扬州
,

2 2 5 0 0 1 )

患 者
,

女
,

18 例
,

学生
。

因患
“

支 气管肺 黄色葡萄球菌引起肺部感染及对青霉素有过敏反

炎
”

而就诊
。

过去有青霉素过敏史
。

给予林可霉 应患者的首选药物
。

可引起食欲不振
、

恶心呕吐
、

素 2
.

0 9 加入 5%葡萄糖液 5 00 m l 静脉滴注
。

于滴 胃部不适
、

腹泻
、

皮疹及伪膜性肠炎等不 良反应
。

注 6 Om l 时
,

患者突感胸闷
、

心慌
、

呼吸困难全身 本例患者有青霉素过敏反在
,

与患者的过敏体质

皮肤骚痒等
。

查体
:

患者脉搏 1 16 次 / m in
,

呼吸 有关
。

因此
,

在使用林可霉素之前
,

也应仔细查

38 次 /m in
,

B P 1 6/ 1 k2 P a ,

患者端坐位
,

口 唇及面 询有无药物过敏史
,

认真查验输液质量
,

严格控

颊紫给
,

两肺布满哮鸣音
。

诊断为林可霉素过敏 制用药剂量
,

准确掌握输液速度
,

防止过敏反应

反应
。

立即停药
,

给予吸氧
、

静脉缓慢滴注肾上 的发生
。

用药过程中出现心悸胸闷
、

气急
、

皮肤

膛素 0
.

25 m g
,

地塞米松 1 0 m g 等治疗
,

症状缓解
。

搔痒等症状时
,

应立即停药维持静脉通道畅通
,

给

讨论
:

林可霉素对革兰氏阳性细菌 (包括耐 予激素等抗过敏药物
,

吸氧等抢救措施
。

药金葡萄菌 ) 有强大的抗菌作用
,

是用于治疗金 (收稿 日期
:

19 97 一 。8一 。 , )

2
.

2 功能评价 下的二氧化碳气腹对脑血流无明显影响
,

此时的

双通道 T C D 仪还为其它方面的研究提供了 高碳酸血症对脑血流 自动调节功能不产生损 害
。

简便可行的手段
。

iR hs 等 〔’ 3] 同时监测两侧 M c A 而体外循环时对脑部的影响因素很多
,

如栓子
、

动

的流速
,

并运用不同的刺激来确定主侧半球
,

他 脉压
、

体外循环的时间
、

膜氧合器的种类等
。

由

们发现给予 3 种不同语言刺激后
,

M c A 流速分别 此可见
,

随着仪器的不断改进和多种功能试验的

向左移 .1 67 %
,

2
.

01 %
,

2
.

31 %
,

而给予两种不 应用必将提高 T C D 的临床应用价值
。

同视觉空间刺激时分别向右移 .1 67 %
,

.2 31 %
。
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