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经颅多普勒超声联合颈动脉超声诊断缺血性脑血管
疾病的价值分析
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摘要：目的　探讨经颅多普勒超声（ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｄｏｐｐｌｅｒｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＴＣＤ）联合颈动脉超声对于缺血性脑血管疾病
的诊断价值，供临床参考。方法　选取瑞安市人民医院２０１６年８月—２０１８年７月神经内科７３９例缺血性脑血管
疾病患者，入院后１周内均给予ＴＣＤ、颈动脉超声检查和头颈部ＣＴ血管造影术（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，
ＣＴＡ）检查，并以头颈部ＣＴＡ的检查结果作为最终诊断的参照。比较ＴＣＤ联合颈动脉超声检查与头颈部ＣＴＡ检
查的阳性率，计算并比较联合检查的阳性预测值、阴性预测值、灵敏度、特异度和准确率。结果　①ＴＣＤ联合颈动
脉超声检查与头颈部ＣＴＡ检查的阳性率差异无统计学意义（４９．５３％ ｖｓ．５１．６９％，χ２＝０．６９３，Ｐ＝０．４０５）；②经
颅多普勒超声联合颈动脉超声检查相对于头颈部ＣＴＡ检查的阳性预测率为９７．２７％，阴性预测率为９３．０３％，灵
敏度为９３．１９％，特异度为９７．２０％，准确率为９５．１３％，Ｋａｐｐａ值为０．９０３。结论　ＴＣＤ联合颈动脉超声检查用于
缺血性脑血管疾病的诊断准确率与头颈部ＣＴＡ相当，值得临床推广。
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　　缺血性脑血管病是我国城市和农村人口中致残率
和病死率较高的一大类疾病类型，且发病率呈现逐年

升高的趋势［１］。研究［２］表明，颅内外动脉的粥样硬

化、狭窄或闭塞是诱发缺血性脑血管病的独立危险因

素，其防治工作也一直备受临床和社会的关注。有学

者指出，及时明确诊断并给予合理干预，可有效改善临

床疗效，特别是及早明确病变血管，更能为患者争取宝

贵的治疗时间［３］。数字减影血管造影（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃ
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ｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＳＡ）一直是诊断缺血性脑血管病的
有效手段，是临床上的“金标准”［４］，但是鉴于其费用

偏高，且检查过程中具有创伤性，甚至有可能导致神经

系统及非神经系统并发症，故难以被所有患者及家属

接受，也不利于在基层医院推广。头颈部 ＣＴ血管造
影术（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）是近年来
开展较多的检查技术，能够清晰呈现颅内动脉高密度

影，准确反映血管狭窄程度和管腔内部结构，与 ＤＳＡ
的检查结果接近，对缺血性脑血管病的诊断具有较高

的临床价值，同时具有快捷、价格低廉等优点，特别是
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在基层医院使用更为广泛［５］。

颈动脉超声主要用于检测颅外段的血管，能够在

疾病早期对颈动脉内中膜厚度、血管狭窄程度、斑块
性质等进行评估，且具有费用低、无创伤、可重复等优

点，因而在临床得以推广普及，但单独使用其诊断准确

率不及 ＤＳＡ和 ＣＴＡ［６］。经颅多普勒超声作为另外一
种无创血管检查方法，可用于检测颅内血管的病变。

鉴于ＤＳＡ和ＣＴＡ均为有创检测方法，本研究旨在于找
出有效的无创检查手段替代ＤＳＡ或ＣＴＡ。因此，本研
究选取我院神经内科收治的７３９例缺血性脑血管病患
者，尝试将两者联合应用，以头颈部 ＣＴＡ作为最终诊
断的参照，探讨其对于诊断缺血性脑血管病的价值，现

报道如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　本研究为回顾性分析，病例来自我院
神经内科２０１６年８月—２０１８年７月收治的缺血性脑
血管疾病患者，共７３９例。所有纳入本研究的患者均
于治疗前经过头颅 ＣＴ或 ＭＲＩ检查后明确诊断，入院
后１周内均给予 ＴＣＤ、颈动脉超声和头颈部 ＣＴＡ检
查，并以头颈部 ＣＴＡ的检查结果作为最终诊断的参
照，同时符合１９９５年第四届脑血管病学术会议制订
“脑血管疾病诊断要点”中有关“缺血性脑血管病”的

诊断标准。排除脑出血、脑肿瘤、脑外伤等疾病，未完

善血管评估和影像资料不全者。纳入患者中，男性

４７９例，女性 ２６０例，年龄 ２４～８９岁，平均（６５．６５±
７．１５）岁，病程６～１４３ｈ，平均（２２．８４±１．１２）ｈ。
１２　检查方法
１２１　经颅多普勒超声检查　仪器为 ＳＯＮＡＲＡＴＥＫ
型ＴＣＤ检测仪（美国 ＶＩＡＳＹＳＣａｒｅＦｕｓｉｏｎＮｅｕｒｏＣａｒｅ
公司生产），探头设置频率为２．０ＭＨｚ。受检者采取仰
卧位，检查者在受检者头部后方，一手持探头，一手做

压迫试验。探头经枕窗、颞窗和眼窗可探查前循环和

后循环，其中，前循环包括大脑中动脉、大脑后动脉、大

脑前动脉和颈内动脉终末端，后循环包括基底动脉和

椎动脉。记录峰值流速、舒张末期流速、平均血流速

度、频谱形态、声频信号等参数，用于判断血管狭窄情

况。颅内动脉狭窄分为正常、轻度（＜５０％）、中度
（５０％～６９％）、重度（７０％ ～９９％）、闭塞（１００％），颅
内动脉狭窄分为正常、轻度（＜５０％）、中度（５０％ ～
６９％）、重度（７０％～９９％）、闭塞（１００％），正常和轻度
被归为检查结果“阴性”，中度、重度和闭塞被归为检

查结果“阳性”。目前为止国内外还没有比较一致的

判断狭窄程度的标准，可参考华扬、高山等发布的《经

颅多普勒超声操作规范及诊断标准指南》，见表１［７］。
１２２　颈动脉超声检查　仪器为ＰｈｉｌｉｐｓｉＥ３３型超声

诊断仪（荷兰 Ｐｈｉｌｉｐｓ公司生产），探头设置频率为
２．０～１０．０ＭＨｚ。受检者采取仰卧位，颈部放松，双手
自然下垂于身体两边。打开二维灰阶超声显像方式，

从前方做横切面扫查，记录血管短轴图像，之后将探头

旋转９０°，从前位（或侧位）做纵切面扫查，记录血管长
轴图像，左侧自主动脉弓，右侧自无名动脉分叉，依次

扫查颈总动脉、颈内动脉和颈外动脉，观察血管内膜光

滑程度、内膜中层厚度、斑块是否形成、斑块的形态和

大小、管腔狭窄程度等。打开彩色多普勒功能，记录舒

张期流速、收缩期流速等参数，用于判断血管狭窄情

况。参照美国放射年会制订的颈动脉狭窄血流流速诊

断标准，颈动脉狭窄分为正常、轻度、中度、重度、闭塞，

正常和轻度被归为检查结果“阴性”，中度、重度和闭

塞被归为检查结果“阳性”，见表２［８］。

表１　颅内动脉狭窄＞５０％患者的血流速度诊断标准

颅内血管 收缩期峰值流速（ｃｍ／ｓ） 平均血流速度（ｃｍ／ｓ）

大脑中动脉 ＞１６０ ＞１００
大脑前动动脉 ＞１２０ ＞８０
大脑后动脉 ＞１００ ＞７０
颈内动脉虹吸部 ＞１２０ ＞８０
椎动脉和基底动脉 ＞１００ ＞７０

表２　颈动脉狭窄程度的超声评判标准

狭窄程度
收缩期峰值流速

（ｃｍ／ｓ）
舒张末期流速

（ｃｍ／ｓ）
颈内动脉收缩期峰值流速／
颈总动脉收缩期峰值流速

正常和轻度（＜５０％） ＜１２５ ＜４０ ＜２．０
中度（５０％～６９％） １２５～２３０ ４０～１００ ２．０～４．０
重度（７０％～９９％） ＞２３０ ＞１００ ＞４．０
闭塞（１００％） 没有血流信号 没有血流信号 没有血流信号

１２３　头颈部 ＣＴＡ检查　仪器为 ＳｉｅｍｅｎｓＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎ
ＡＳ６４排螺旋ＣＴ机（德国西门子公司生产）。检查前
禁食６ｈ，受检者仰卧位，嘱平静呼吸，束缚带固定头
部，头部正中线与 ＣＴ纵轴定位光标重叠。扫描范围
自主动脉弓向上到颅顶，使用高压注射器常规经肘正

中静脉或手背静脉注射碘普罗胺（拜耳医药保健有限

公司广州分公司，国药准字Ｈ１０９７０１６４）６０ｍＬ，注射速
度为４．５～５．０ｍＬ／ｓ，浓度为３７０ｍｇ／ｍＬ，然后注入６０
ｍＬ生理盐水。采用螺旋式扫描，扫描参数：电压１２０
ｋＶ，电流１７５ｍＡ，层厚０．６ｍｍ。使用西门子公司Ｓｙｎ
ｇｏｖｉａ３０的ＣＴＮｅｕｒｖａｓｃｕｌａｒ软件处理双侧颈内动脉及
椎动脉全程。狭窄率＝（狭窄远端正常管径 －狭窄段
最小残余管径）／狭窄远端正常管径 ×１００％。参照北
美颈动脉内膜切除术试验组的提议，动脉狭窄分为轻

度、中度、重度、闭塞，轻度被归为检查结果“阴性”，中

度、重度和闭塞被归为检查结果“阳性”，见表３［９］。
１３　观察指标　所有纳入对象均于入院后１周内行
经颅多普勒超声、颈动脉超声检查和头颈部 ＣＴＡ检
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查。将头颈部ＣＴＡ的检查结果视为最终诊断的参照；
经颅多普勒超声联合颈动脉超声检查时，发现颅内动

脉狭窄程度为中度、重度或闭塞，或者颈动脉狭窄程度

为中度、重度或闭塞，以上情况存在１项，即可判定为
“阳性”。比较经颅多普勒超声联合颈动脉超声检查

与头颈部ＣＴＡ检查的阳性率；计算联合检查的阳性预
测值、阴性预测值、灵敏度、特异度和准确率。

表３　头颈部ＣＴＡ动脉狭窄程度的评判标准

类型 狭窄程度

轻度 ＜５０％
中度 ５０％～６９％
重度 ７０％～９９％
闭塞 １００％

１４　 统计学方法　使用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件分析数
据。计数资料用率表示，经颅多普勒超声联合颈动脉超

声检查与ＣＴＡ检查阳性率的比较均采用 χ２检验，Ｐ＜
０．０５为差异具有统计学意义。评估联合检查的阳性预
测值、阴性预测值、灵敏度、特异度和准确度。一致性用

Ｋａｐｐａ值评估，０．４１＜κ≤０．６０为中度一致性，０．６０＜
κ≤０．８０为高度一致性，κ＞０．８０为最强一致性。

２　结　果
２１　比较经颅多普勒超声联合颈动脉超声检查与头
颈部ＣＴＡ的阳性率　结果显示，经颅多普勒超声与颈
动脉超声联合检查时 ３６６例为阳性，阳性率为
４９．５３％，头颈部 ＣＴＡ检查中３８２例为阳性，阳性率为
５１．６９％，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表４。

表４　经颅多普勒超声联合颈动脉超声检查与头
颈部ＣＴＡ阳性率的比较（例）

检查方法 例数
检测结果

阳性 阴性
阳性率（％）

经颅多普勒超声联合颈动脉超声 ７３９ ３６６ ３７３ ４９．５３（３６６／７３９）
ＣＴＡ ７３９ ３８２ ３５７ ５１．６９（３８２／７３９）
χ２值 ０．６９３
Ｐ值 ０．４０５

２２　经颅多普勒超声联合颈动脉超声检查相对于头
颈部ＣＴＡ检查结果的效果评价　将头颈部 ＣＴＡ的检
查结果视为本研究最终诊断的参照，分析经颅多普勒

超声与颈动脉超声联合检查中３６６例阳性结果的符合
率以及３７３例阴性结果的符合率。结果显示，经颅多
普勒超声联合颈动脉超声检查相对于头颈部 ＣＴＡ检
查的阳性预测率为９７．２７％，阴性预测率为９３．０３％，
灵敏度为 ９３．１９％，特异度为 ９７．２０％，准确率为
９５．１３％。采用Ｋａｐｐａ一致性检验，Ｋａｐｐａ值为０．９０３，
为最强一致性，见表５。

３　讨　论
　　缺血性脑血管病主要是由于动脉粥样硬化引发颅

内外血管狭窄或闭塞，进而血流动力学发生变化，远端

动脉血流速度变慢，局部脑组织出现缺血缺氧性坏

死［１０］。ＤＳＡ作为脑血管疾病的重要检查方法，被认为
是当前评判颅内外血管狭窄、闭塞的“金标准”，其检

查结果对于最终治疗方案的选择具有决定性作用。但

是，鉴于ＤＳＡ检查中存在的创伤性，以及老年群体普
遍对有创检查的耐受性较差，使得 ＤＳＡ的应用受到了
很大限制。由于头颈部ＣＴＡ在基层医院的广泛应用，
并且与ＤＳＡ有着较为接近的检查结果，本研究并未采
用ＤＳＡ的“金标准”，而使用头颈部 ＣＴＡ作为最终诊
断的参照。

表５　经颅多普勒超声联合颈动脉超声检查相对于
头颈部ＣＴＡ检查结果的效果评价（例）

检查方法
头颈部ＣＴＡ检查结果
阳性 阴性

合计

经颅多普勒超声联合 阳性 ３５６ １０ ３６６
颈动脉超声检查 阴性 ２６ ３４７ ３７３
合计 ３８２ ３５７ ７３９

　　注：经颅多普勒超声联合颈动脉超声检查相对于头颈部 ＣＴＡ检查

结果的阳性预测率＝３５６／（３５６＋１０）×１００％＝９７．２７％，阴性预测率 ＝

３４７／（３４７＋２６）×１００％＝９３．０３％，灵敏度＝３５６／（３５６＋２６）×１００％ ＝

９３．１９％，特异度＝３４７／（３４７＋１０）×１００％＝９７．２０％，准确率 ＝（３５６＋

３４７）／７３９×１００％＝９５．１３％。

　　随着临床影像技术的不断发展，颈动脉超声和经
颅多普勒超声等无创血管检查方法因其安全、方便等

优点逐步被临床接受。颈动脉超声检查主要用于检测

颈动脉病变，是筛查颅外段血管病变的首选方法［１１］。

由于颈动脉位置较浅，通过颈动脉超声能直观检测颈

动脉内血流动力学变化，能直接测量颈动脉管腔直径、

血管直径、评估血管狭窄程度，还能够观测颈动脉内斑

块的大小、位置、斑块等特点，预测斑块的易损性［１２］。

但是，有学者在对比颈动脉超声与头颈部 ＣＴＡ检查后
发现，两者的检查结果存在差异，并不能完全替代头颈

部ＣＴＡ的检查结果［１３］。造成这种现象的原因，可能

是由于两者的血管狭窄率计算标准不一致导致的［１４］，

颈动脉超声采用的是欧洲颈动脉外科手术实验（Ｅｕｒｏ
ｐｅａｎｃａｒｏｔｉｄｓｕｒｇｅｒｙｔｒｉａｌ，ＥＳＣＴ）制定的标准，即狭窄处
最小残余管径／最窄处原始管腔内径 ×１００％［１５］，头颈

部ＣＴＡ则是采用北美症状性颈动脉内膜切除术试验
协作组（ＮｏｒｔｈＡｍｅｒｉｃａｎｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｃａｒｏｔｉｄｅｎｄａｒｔｅｒｅｃ
ｔｏｍｙｔｒｉａｌ，ＮＡＳＣＥＴ）制定的标准，即狭窄处最小残余管
径／远端正常颈内动脉管径 ×１００％［１６］，若病变发生在

颈膨大，则颈动脉超声与头颈部 ＣＴＡ测量所得的狭窄
率将不一致。

经颅多普勒超声主要用于检测颅内动脉病变，是

当前唯一可用于提供实时脑动脉血流状况的检查方
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法，能够为脑血管疾病的及时诊断和监测提供重要数

据［１７］。颅内供血来自颈内动脉，当颈内动脉发生病变

时，经颅多普勒超声则可发现大脑中动脉、大脑前动脉

等处流速缓慢、峰形变钝等，这些变化均提示近段血管

的狭窄性变化。另外，当颅外段动脉血管病变加重时，

血管狭窄程度也会增加。因此，将经颅多普勒超声联

合颈动脉超声用于检测脑血管疾病，可以结合颅外段

血管和颅内血管的变化，对疾病进行全面评估。本研

究对比联合检查与头颈部ＣＴＡ检查的阳性率后发现，
两者阳性率的差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），说明将
经颅多普勒超声联合颈动脉超声检查用于检测脑血管

疾病，可以替代头颈部 ＣＴＡ检查结果的最终诊断
参考。

本研究中，通过计算得出，经颅多普勒超声联合颈

动脉超声检查相对于头颈部 ＣＴＡ检查的阳性预测率
为９７．２７％，准确率为９５．１３％，说明联合检查的诊断
准确率与头颈部ＣＴＡ相当。

综上所述，ＴＣＤ联合颈动脉超声检查用于缺血性
脑血管疾病的诊断准确率与头颈部 ＣＴＡ相当，值得临
床推广。
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ｓｔｙｌｅｓｔｅｎｏｓｉｓｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔａｎｄＤｏｐｐｌｅｒｕｌｔｒａｓｏｕｎｄａｓｐａｒａｍｅｔｅｒｓｆｏｒ

ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｉｎｔｅｒｎａｌｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙｓｔｅｎｏｓｉｓ．［Ｊ］．ＡｕｓｔｒａｌａｓＲａｄｉｏｌ，

２０１５，４６（１）：５２５６．

［１７］　张艳．高血压患者的经颅多普勒超声检测结果分析［Ｊ］．中华全

科医学，２０１４，１２（７）：１１２５１１２６．

　　　（本文编辑：谢飞凤） 收稿日期：２０１８１００８

（上接第３９１页）
［１０］　梁礼权，焦燕琴，王少林，等．右美托咪啶在（高血压）烧伤患者削

痂植皮术中的镇静疗效观察［Ｊ］．江西医药，２０１７，５２（１０）：１０５１

１０５３．

［１１］　何绮霞，卢燕，莫坚，等．不同剂量右美托咪定静脉泵注对切痂植

皮术烧伤患者炎症反应的影响［Ｊ］．山东医药，２０１６，５６（１）：８９

９２．

［１２］　ＳＯＮＧＪ，ＫＩＭＷＭ，ＬＥＥＳＨ，ｅｔａｌ．Ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｆｏｒｓｅｄａｔｉｏｎｏｆ

ｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｅｌｅｃｔｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙｕｎｄｅｒｒｅｇｉｏｎａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａ［Ｊ］．

ＫｏｒｅａｎＪＡｎｅｓｔｈｓｉｏｌ，２０１３（６５）：２０３２０８．

［１３］　徐燕，成建庆，葛叶盈，等．右美托咪定抑制慢性吸烟患者气管插

管反应的临床研究［Ｊ］．中华全科医师杂志，２０１４，１３（６）：４９９

５０１．

［１４］　袁波，杨兴辉．小剂量右美托咪定和氯胺酮预注射对瑞芬太尼致

全身麻醉后痛觉过敏的作用［Ｊ］．江西医药，２０１６，５１（７）：７０１

７０３．

［１５］　ＣＨＡＮＧＹ，ＨＵＡＮＧＸ，ＬＩＵＺ，ｅｔａｌ．Ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｉｎｈｉｂｉｔｓｔｈｅ

ｓｅｃｒｅｔｉｏｎｏｆｈｉｇｈｍｏｂｉｌｉｔｙｇｒｏｕｐｂｏｘ１ｆｒｏｍｌｉｐｏｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅａｃｔｉ

ｖａｔｅｄｍａｃｒｏｐｈａｇｅｓｉｎｖｉｔｒｏ［Ｊ］．ＪＳｕｒｇＲｅｓ，２０１３，１８１（２）：３０８３１４．

［１６］　陈运良，熊朝晖，王晓斌，等．小剂量氯胺酮复合丙泊酚麻醉对电

休克抽搐发作的影响［Ｊ］．实用医学杂志，２０１３，２９（３）：４５９４６１．

［１７］　ＦＲＩＥＳＥＮＲＨ，ＮＩＣＨＯＬＳＣＳ，ＴＷＩＴＥＭＤ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ

ｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｌｏａｄｉｎｇｄｏｓｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈａｎｄｗｉｔｈ

ｏｕｔｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｅｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．ＡｎｅｓｔｈＡｎａｌｇ，２０１３，１１７（４）：９５３

９５９．

　　　（本文编辑：代莹莹） 收稿日期：２０１８０７０４
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