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摘　要：目的　探讨经颅多普勒（ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌＤｏｐｌｅｒ，ＴＣＤ）对动脉瘤性蛛网膜下腔出血（ａｎｅｕｒｙｓｍａｌｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，
ａＳＡＨ）致迟发性脑缺血（ｄｅｌａｙｅｄｃｅｒｅｂｒａｌｉｓｃｈｅｍｉａ，ＤＣＩ）的早期预警作用及意义。方法　应用经颅多普勒技术前瞻性地对

８５例 ａＳＡＨ病例进行动态连续监测，经临床证实后分为迟发脑缺血（ＤＣＩ）组和非迟发脑缺血（ＮＤＣＩ）组，并对两组大脑中

动脉平均血流速度（ｍｅａｎｃｅｒｅｂｒａｌｂｌｏｏｄｆｌｏｗｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＭＢＦ，ｃｍ／ｓ）、搏动指数（ｐｕｌｓａｔｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＰＩ）及预后进行对比分析。

结果　全组中符合迟发脑缺血（ＤＣＩ）组诊断３０例（３５．３％），其中 ５６．７％的病例发生在起病 ６～８ｄ以内；ＤＣＩ组 ＭＢＦ较

入院首测明显增加（ｔ＝２３．８４７，ｐ＝０．０００），ＰＩ值增加不明显（ｔ＝０．７３３，ｐ＝０．４６８）。ＮＤＣＩ组 ＭＢＦ、ＰＩ值与入院首测无

明显改变 （ｔ＝０．５４７，ｐ＝０．５８５；ｔ＝０．５７３，ｐ＝０．５６８）；ＧＯＳ评分 ＤＣＩ组良好率显著低于 ＮＤＣＩ组（χ２＝１１．５１４５，Ｐ＝

０．００１），ＤＣＩ组中残、植物生存率明显高于 ＮＤＣＩ组（χ２＝４．１０９８，Ｐ＝０．０４３；Ｐ＝０．０４１）。两组重残、死亡率无统计学意

义（Ｐ＝０．３３９，０．１２２）。结论　经颅多普勒因无创、可连续监测的优点可成为早期预警动脉瘤性蛛网膜下腔出血致延迟

性脑缺血的有效手段，并可为临床干预提供指导。
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　　动脉瘤性蛛网膜下腔出血 （ａｎｅｕｒｙｓｍａｌｓｕｂａｒａｃｈ
ｎｏｉｄｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ａＳＡＨ）是临床常见的脑血管危重症

之一，其导 致 的 脑 血 管 痉 挛 （ｃｅｒｅｂｒａｌｖａｓｏｓｐａｓｍ，
ＣＶＳ）相关性脑血流减少致迟发性脑缺血（ｄｅｌａｙｅｄ
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ｃｅｒｅｂｒａｌｉｓｃｈｅｍｉａ，ＤＣＩ）是导致患者致死、致残的主
要原因［１］。因此早期判断脑血流变化，及时干预可

能改善 ＤＣＩ预后。我科自 ２０１５年 ５月至 ２０１６年
５月应用 ＴＣＤ对收治入神经外科 ＩＣＵ的 ８５例
ａＳＡＨ患者进行连续监测，及时采取积极措施，取得
良好临床效果，报告如下。

１　资料与方法
１．１　研究对象

研究连续纳入 ２０１５年 ５月至 ２０１６年 ５月入
我院神经外科 ＩＣＵ的 ８５例 ＣＴ明确诊断为 ＳＡＨ的
患者。所有患者 ２４ｈ内完善脑血管造影检查，明
确动脉瘤诊断，根据具体病情选择行动脉瘤栓塞术

或开颅动脉瘤夹闭术。术后均入神经外科 ＩＣＵ。
一般资料：男４０例，女４５例，年龄１５～６８岁，

平均（３５．５±８．７）岁。入院 ＧＣＳ评分 ３～５分 ２５
例，６～８分 ５０例，１０～１２分 １０例，ＧＣＳ平均值
（７．５±１．０）分。ＨｕｎｔＨｅｓｓ分级Ⅰ级 ８例，Ⅱ级
１０级，Ⅲ级 ３６、Ⅳ级 ２６例，Ⅴ级 ５例。改良 Ｆｉｓｈｅｒ
分级Ⅰ级８例，Ⅱ级２０例，Ⅲ级３０例，Ⅳ级２７例。
多发性动脉瘤 １０例，单发动脉瘤 ７５例，前交通动
脉瘤 ３１例，后交通动脉瘤 ４１例，大脑中动脉瘤 １０
例，小脑后下动脉瘤 ２瘤，基底动脉分叉处动脉瘤
１例。合并硬膜下血肿 １５例，脑内血肿 ２０例，脑
室积血 １８例。术前双侧瞳孔散大 ５例，一侧瞳孔
散大 １５例。手术 ８０例，其中开颅动脉瘤夹闭 ５０
例，介入治疗 ３０例，５例因身体原因或家属拒绝手
术。排除标准：①造影证实为血管畸形、凝血功能
障碍及其他非动脉瘤性病因导致的 ＳＡＨ；②因各种
原因不能接受 ＴＣＤ监测的患者。本研究已通过医
院伦理委员会同意，患者均知情同意。

１．２　ＴＣＤ监测
本组研究均选取大脑中动脉为监测对象。使

用德国 ＤＷＬ公司生产的 ＭｕｌｔｉＤｏｐｌ２型经颅多普
勒，２ＭＨｚ探头探测颞窗，探测术侧或病情严重侧
大脑中动脉（ＭＣＡ），探测深度 ３５～６５ｍｍ，数据为
收缩期峰值血流速度（Ｖｓ）／舒张期峰值血流速度
（Ｖｄ），计算平均血流速度（ｍｅａｎｃｅｒｅｂｒａｌｂｌｏｏｄｆｌｏｗ
ｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＭＢＦ）、血管搏动指数（ＰＩ，ＶｓＶｄ／ＭＢＦ）。
脑血管痉挛定义为 ＴＣＤ测得平均流速（ＭＢＦ）≥
１２０ｃｍ／ｓ，Ｌｉｎｄｅｇａａｒｄ比例≥３。入监护室期间每日
ＴＣＤ监测直至转出，监测天数 ８～１５ｄ，平均（１１．０５
±１．５６）ｄ，监测至 ＭＢＦ、ＰＩ稳定达 ４８ｈ或 ＤＣＩ确
诊时终止。ＴＣＤ监测由有资质的同一医师完成。

ＤＣＩ定义及治疗方法：ＤＣＩ指 ＳＡＨ后初期无脑
缺血表现，３ｄ后出现与某一动脉痉挛或闭塞相一
致的神经功能缺损，或与血管痉挛相关的 ＣＴ／ＭＲＩ
低密度表现，但要排除药物、癫痫、脑积水等因素。

对 ＤＣＩ治疗包括：维持等容和正常循环血量、诱导
提高血压、应用尼莫地平治疗［１］，另外部分患者行

脑室外引流、腰大池置管、抗癫痫治疗及维持电解

质、血糖平稳。

统计学分析：采用 ＳＰＳＳ１８．０软件统计分析。
计量资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，独立样本
间比较采用 ｔ检验，组间及组内采用方差分析，两
组 ＧＯＳ评分 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ，以及卡方或 Ｆｉｓｈｅｒ检
验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果

发生 ＤＣＩ的情况：根据诊断标准，本组 ３０例
ａＳＡＨ患者纳入 ＤＣＩ组，余下 ５５例纳入 ＮＤＣＩ组。
其中 ＤＣＩ发生在第 ３～５ｄ的 ８例（占 ＤＣＩ组的
２６．７％），６～８ｄ的 １７例（５６．７％），９ｄ以上的 ５
例（１６．６％）。

ＴＣＤ监测结果：两组患者 ＭＢＦ、ＰＩ值的监测可
见（表 １、２），ＤＣＩ组 ＭＢＦ较入院首测明显增加（ｐ
＝０．０００），ＰＩ值增加不明显（ｐ＞０．０５）。非 ＤＣＩ
组 ＭＢＦ、ＰＩ值与入院首测无明显改变 （ｐ＞０．０５）；

表１　ＤＣＩ组ＭＢＦ及ＰＩ值变化的比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 ＭＢＦ值 ＰＩ值
入院首测 ３０ ５８±１９ ０．８２±０．２１
ＤＣＩ发生后复测 ３０ １６９±１７ ０．９０±０．５６
ｔ值 ２３．８４７ ０．７３３
Ｐ值 ０．０００ ０．４６８

表２　非ＤＣＩ组ＭＢＦ及ＰＩ值变化的比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 ＭＢＦ值 ＰＩ值
入院首测 ５５ ６０±２８ ０．７８±０．３２
ＭＢＦ、ＰＩ稳定４８ｈ复测 ５５ ６５±２２ ０．８１±０．２２
ｔ值 ０．５４７ ０．５７３
Ｐ值 ０．５８５ ０．５６８

３　预后
ＤＣＩ组保守治疗 ２５例，去骨瓣、脑室置管等手

术治疗 ５例。ＧＯＳ预后评分（表 ３），ＤＣＩ组良好率
显著低于 ＮＤＣＩ组（Ｐ＝０．００１），ＤＣＩ组中残、植物
生存率明显高于 ＮＤＣＩ组（Ｐ＝０．０４３，０．０４１）。两
组重 残、死 亡 率 无 统 计 学 意 义 （Ｐ ＝０．３３９，
０．１２２）。

·７９３·

　国际神经病学神经外科学杂志　　２０１６年　第 ４３卷　第 ５期　　 　



表３　两组ＧＯＳ预后比较（例数，％）

组别 例数
结局

良好 中残 重残 植物生存 死亡

ＤＣＩ组 ３０ ７（２３．３）１６（５３．３）２（６．６）３（１０．０）２（６．６）
ＮＤＣＩ组 ５５ ３４（６１．８）１７（３０．９）４（７．３） ０（０．０）０（０．０）
χ２ １１．５１４５ ４．１０９８
Ｐ ０．００１ ０．０４３ ０．３３９０．０４１０．１２２

　　注：：Ｆｉｓｈｅｒ精确检验法测定。

４　讨论
典型的脑血管痉挛多在 ａＳＡＨ后第 ３～５ｄ开始

出现，第 ７～１０ｄ达高峰，持续 ２～３ｗ后逐渐缓
解［３］。本组 ＤＣＩ大部发生在第 ６～８ｄ（１７例占 ＤＣＩ
组的 ５６．７％），由此认为 ＤＣＩ发生的高危期在脑血
管痉挛的高峰期范围内。因此，我们提倡对 ａＳＡＨ
患者 ＴＣＤ监测的时间窗应达到 ７ｄ以上。ＣＶＳ相关
性 ＤＣＩ与临床分级、ＳＡＨ出血量、炎症反应、电解质
失衡 等 多 因 素 相 关［４，６］。Ｆｏｒｅｍａｎ［６］提 出 入 院 时
ＨｕｎｔＨｅｓｓ４～５级，改良 Ｆｉｓｈｅｒ分级 ３～４级均为
ＤＣＩ发生的高风险因素。有文献报道［５］３０％动脉瘤
性蛛网膜下腔出血（ａＳＡＨ）可并发 ＤＣＩ，并可造成
１５％ ～４０％的患者致残或致死。ＤＣＩ的发生被认为
是 ａＳＡＨ患者病情恶化甚至死亡的主要独立因素之
一。本组患者 ＤＣＩ发生率（３５．３％），并且 ＤＣＩ组内
致残、致死率为７６．７％，均高于文献报道，考虑为本
组患者中 ＨｕｎｔＨｅｓｓ、改良 Ｆｉｓｈｅｒ分级比例偏高有
关。目前临床研究主要关注如何早期预警 ＤＣＩ以
及及早干预。尤其对于昏迷或镇静治疗中的 ａＳＡＨ
患者，临床上很难通过早期症状发现 ＤＣＩ，故此类患
者应为监测重点人群，ＴＣＤ临床意义尤为凸显。本
组资料显示，ＤＣＩ组 ＧＯＳ评分的不良预后发生率
（中残及植物生存率）显著大于 ＮＤＣＩ组。因此，ＤＣＩ
的早期诊断、及时有效干预可能对 ａＳＡＨ的预后恢
复有积极作用。目前美国心脏协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔ
Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＡＨＡ）／美国卒中协会 （ＡｍｅｒｉｃａｎＳｔｒｏｋｅ
Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＡＳＡ）指南推荐 ＴＣＤ作为 ａＳＡＨ后脑血管
痉挛的常规监测工具［１］。Ｃａｒｒｅｒａ等［７］发现脑血流速

度增快与 ＤＣＩ发生率有明显正相关性，且早于 ＤＣＩ
患者临床表现变化之前。因此 ＴＣＤ监测脑血流动
力学可以预测 ＤＣＩ的发生。Ｋｕｍａｒ等［２］进行系统综

述和 Ｍｅｔａ分析指出 ＴＣＤ预测脑血管痉挛后发生
ＤＣＩ的敏感性为 ９０％（９５％ＣＩ７７％ ～９６％），阴性
预测值（ＮＰＶ）为 ９２％（９５％ＣＩ８３％ ～９６％），提示
ＴＣＤ判断脑血管痉挛，能准确预测 ＤＣＩ的发生，具

有很高的敏感性和阴性预测价值，为 ＴＣＤ监测的准
确性提供了依据。本组资料显示 ＤＣＩ组患者确诊
时 ＭＢＦ值及较入院时显著增加而 ＰＩ值无显著变
化；同时，ＮＤＣＩ组的上述三组数值无显著变化。我
们认为：证实了脑血流速度与 ＤＣＩ发生的明确相关
性；血流速度变化要早于和颅内压明确相关的 ＰＩ
值，可能与颅内压尚处代偿期时舒张期血流速度无

明显减少有关，此进一步证明 ＭＢＦ增快要早于 ＤＣＩ
等颅内显著变化之前，起到了较好的预警作用，同

时采用相关干预措施，使 ＤＣＩ组治疗有效率（良好
＋中残）为 ７６．６％，取得良好临床疗效。同时，本
研究不足之处在于，ＤＣＩ的临床诊断应结合 ＣＴ灌注
成像，因重度脑血管痉挛时 ＴＣＤ反而表现为流速减
慢，故而漏诊。总之，ＴＣＤ可在床边对患者进行无
创、连续、迅速和安全的监测，客观反映颅内血流动

力学变化，尽早预警 ＤＣＩ发生风险并予以干预从而
最大限度降低与 ＤＣＩ相关的并发症，具有临床应用
前景。
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