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经颅多普勒超声对脑梗死患者颅内动脉狭窄中的诊断价值研究
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摘要 目的：研究经颅多普勒超声（TCD）对脑梗死患者颅内动脉狭窄中的诊断价值。方法：选择 2014年 10月至 2016年 10月新

疆心脑血管病医院神经内科收治的急性脑梗死患者、短暂性脑缺血发作患者及后循环缺血发作患者共 140例作为研究对象，对

所有患者进行 CT血管造影（CTA）及 TCD检测。以 CTA检查结果为金标准，对比两组颅内动脉狭窄的检测结果，分析 TCD的诊

断价值以及 TCD对双侧大脑的中动脉（MCA）狭窄程度的诊断结果。结果：CTA诊断结果显示 140例患者总共检出 105例有颅

内动脉狭窄，在 1155条颅内段的前、后循环血管内，经 CTA检测显示狭窄血管 249条，TCD检测显示狭窄血管 236条。与 CTA

相比，TCD对患者的诊断一致性较好（Kappa值＞0.75）。其中 TCD对MCA的诊断敏感度和阳性预测值最高，分别为 91.26%和

93.07%，一致性最好（Kappa值 =0.917）。210条MCA血管经 CTA诊断结果显示狭窄 103条，其中轻度狭窄 17条，中度狭窄 41

条，重度狭窄 45条，TCD诊断结果显示狭窄 101条，其中轻度狭窄 16条，中度狭窄 40条，重度狭窄 45条。经 Kappa检验发现，

TCD对MCA狭窄程度的诊断结果与 CTA的一致性较好（Kappa值 =0.884）。结论：TCD对于脑梗死患者的颅内动脉狭窄具有较

高的诊断价值，且与 CTA的诊断一致性较好。
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Study the Diagnosis Value of Transcranial Doppler Ultrasound for
Intracranial Artery Stenosis in Patients with Cerebral Infarction

To study the diagnosis value of Transcranial Doppler ultrasound for intracranial artery stenosis in patients

with cerebral infarction. A total of 140 patients with acute cerebral infarction, transient ischemic attack and posterior circulation

ischemic attack in Department of Neurology, Xinjiang cardiovascular and cerebrovascular disease hospital from October 2014 to October

2016 were selected as research object, CT angiography (CTA) and TCD detection were performed in all patients. Used CTA examination

results as the gold standard, the detection results of intracranial artery stenosis in two groups were compared, the diagnostic value of TCD

and the diagnostic results of TCD to the degree of bilateral middle cerebral artery (MCA) stenosis were analyzed. CTA diagnosis

showed that 140 patients had a total of 105 patients with intracranial artery stenosis, in the anterior and posterior circulation vessel of

1155 intracranial segments, CTA detection showed that 249 vessels were narrow, TCD detection showed that 236 vessels were narrow.

Com- pared with CTA, TCD was better in the diagnosis of patients (Kappa value＞0.75). The diagnostic sensitivity and positive predic-

tive value of TCD for MCA were the highest, which were 91.26% and 93.07%, the consistency was the best (Kappa value =0.917). CTA

detection showed that 210 MCA vessels had 103 stenoses, mild stenosis 17, moderate stenosis 41, severe stenosis 45, TCD detection

showed that the stenosis was 101, mild stenosis 16,moderate stenosis 40, severe stenosis 45. The Kappa test showed that the diagnostic

results of TCD to the degree of MCA stenosis was better consistency compared with CTA (Kappa value=0.884. TCD has a

high diagnostic value for cerebral artery stenosis in patients with cerebral infarction,and it is consistent with the diagnosis of CTA.
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前言
脑梗死为临床常见疾病，其病理基础在于脑血管出现狭窄

或者发生闭塞，导致该供血区内脑细胞供血供氧均不足，进而

造成系列临床症状，常见的包括肢体运动障碍，以及语言和感

觉等障碍现象，严重者甚至有生命危险[1]。经调查显示，近年来

我国人口老龄化不断加剧，脑梗死发病率不断升高，对人们的
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Objects n TCD
CTA

+ -

MCA 210
+ 94 7

- 9 100

ACA 210
+ 26 9

- 12 163

SCA 210
+ 26 8

- 9 167

PCA 210
+ 17 7

- 10 176

VA 210
+ 25 6

- 9 170

BA 105
+ 9 2

- 3 91

Total 1155
+ 197 39

- 52 867

健康及生活均造成严重不良影响[2]。由于颅内动脉粥样硬化是

一种慢性过程，早期诊断对于脑梗死的防治非常重要[3]。目前，

CT血管造影（CT angiography，CTA）是颅内血管闭塞或狭窄诊

断的金标准，但 CTA是有创性检查，且存在一定风险，不适合

作为常规检查[4]。经颅多普勒超声（Ttranscranial Doppler，TCD）

能够准确显示出脑动脉中血流动力学发生的变化，进而为脑梗

死患者有关颅内是否发生动脉狭窄的相应诊断提供可靠依据，

有利于临床早期的及时治疗和顺利进行[5,6]。本文通过研究分析

TCD对脑梗死患者颅内动脉狭窄中的诊断价值，目的在于更

好地辅助临床诊断及治疗，现报道如下。

1 资料和方法

1.1 临床资料

选择 2014年 10月至 2016年 10月新疆心脑血管病医院

神经内科收治的急性脑梗死、短暂性脑缺血发作及后循环缺血

发作患者共 140例作为研究对象，纳入标准：（1）所有患者均经

CTA等影像学手段检查确诊；（2）患者均为急性发作，且病

程＜7 d；（3）年龄≥ 40岁；（4）美国国立卫生研究院卒中量表

（National Institute of Health stroke scale，NIHSS）评分显示分

值＜22分[7]。排除标准：（1）有血液系统性疾病或免疫系统性疾

病者；（2）有肝肾疾病或感染者；（3）有脑血管畸形者；（4）对造

影剂过敏者。所选患者男 107例，女 33例；年龄 41～76岁，平

均（60.23± 2.18）岁。合并疾病：高血压 77例，糖尿病 25例，冠

心病 29例，血脂异常 81例。本次研究已经获得医院的伦理委

员会评审通过。

1.2 研究方法

分别对所有患者进行 CTA及 TCD检测，其中 CTA检测

步骤：选择 Light Speed VCT 64层螺旋 CT机（购自美国 GE公

司）进行检测，为患者固定头部，对头颈部的正侧面实施预扫

描，经肘静脉注射对比剂，范围自主动脉弓到颅顶，从足侧到头

侧。相关参数的设置：螺距为 0.984:1，层厚为 0.625 mm，矩阵为

512× 512，重建间隔为 0.625 mm，管电压为 120kV，管电流为

300 mA。通过 advantage woke station 4.4实施减影之后进行图

像处理，结合最大密度的投影重建和多平面重建，以及曲面重

建进行检测。主要检测以下指标的狭窄情况：（1）颈内动脉的虹

吸段（SCA）；（2）双侧大脑的中动脉（MCA）；（3）大脑前动脉

（ACA）；（4）大脑后动脉（PCA）；（5）基底动脉（BA）；（6）双侧椎

动脉（VA）。TCD检测步骤：选择 TCD MVU 8102型多功能血

管超声仪（购自深圳德力凯公司）进行检测，选择眼窗和颞窗以

及枕窗中的颅内血管。利用 2MHz脉冲波探测 SCA、MCA、A-

CA、PCA、BA以及 VA情况，记录声频及频谱参数。

1.3 颅内动脉狭窄的评定[8,9]

CTA检测的评定标准：血管狭窄率 =（1-最窄管腔直径 /

狭窄血管远端的正常直径）× 100%。其中狭窄率≥ 70%记为重

度狭窄；介于 50%及 69%记为中度狭窄；＜49%记为轻度狭窄，

0记为无狭窄。TCD对MCA检测的评定根据以下标准进行：

重度狭窄：患者的平均血液流速（Vm）＞150 cm/s，收缩峰值

（Vs）＞200 cm/s，且管径减小＞70%；中度狭窄：Vm为 120～

150 cm/s，Vs为 170～200 cm/s，且管径减小为 50%～69%；轻

度狭窄：Vm＞80 cm/s，亦或是双侧流速的差值＜30%；无狭窄：

未达到上述标准者。

1.4 观察指标

对比两组颅内动脉狭窄的检测结果，分析 TCD的诊断价

值，以及 TCD对MCA狭窄程度的诊断结果。

1.5 统计学方法

采用 SPSS21.0统计软件分析，计数资料数比较采用 x2检

验，一致性通过 Kappa检验进行评价，当 Kappa 值≤ 0.4判定

为一致性较差，0.4<Kappa值≤ 0.75判定为一致性一般，Kappa

值 >0.75判定为一致性较好，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组颅内动脉狭窄的检测结果对比

CTA检查显示 140例患者总共检出 105例有颅内动脉狭

窄。在 1155条颅内段的前、后循环血管内，经 CTA检测显示狭

窄血管 249条，TCD检测显示狭窄血管 236条，与 CTA相比，

TCD对患者的诊断一致性较好，Kappa值＞0.75，见表 1。

表 1两组颅内动脉狭窄的检测结果对比（例）

Table 1 Comparison of detection results of two groups of intracranial artery stenosis (cases)
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2.2 TCD的诊断价值分析

TCD对 MCA的诊断敏感度和阳性预测值最高，分别为

91.26%和 93.07%，一致性最好，Kappa值 =0.917，见表 2。

表 2 TCD的诊断价值分析

Table 2 Diagnostic value analysis of TCD

Objects Sensitivity（%） Specificity（%）
Positive predictive

value（%）

Negative predictive

value（%）
Kappa Value

MCA 91.26 93.46 93.07 91.74 0.917

ACA 68.42 94.77 74.29 93.14 0.762

SCA 74.29 95.43 76.47 94.89 0.755

PCA 62.96 96.17 70.83 94.62 0.753

VA 73.53 96.59 80.65 94.97 0.796

BA 75.00 97.85 81.82 96.81 0.813

2.3 TCD对MCA狭窄程度的诊断结果分析

210条MCA血管经 CTA诊断显示狭窄 103条，其中轻度

狭窄 17条，中度狭窄 41条，重度狭窄 45条，TCD诊断结果显

示狭窄 101条，其中轻度狭窄 16条，中度狭窄 40条，重度狭窄

45条，经 Kappa检验发现，TCD对MCA狭窄程度的诊断结果

与 CTA的一致性较好，Kappa值 =0.884，见表 3。

表 3 TCD对MCA狭窄程度的诊断结果分析

Table 3 Diagnostic result analysis of MCA stenosis degree by TCD

TCD
CTA

Total
Without stenosis Mild stenosis Moderate stenosis Severe stenosis

Without stenosis 101 5 3 0 109

Mild stenosis 4 10 0 2 16

Moderate stenosis 1 2 36 1 40

Severe stenosis 1 0 2 42 45

Total 107 17 41 45 210

3 讨论

脑梗死为临床常见的神经系统类疾病，主要发病原因为脑

部血液供应发生障碍，进而导致缺血以及缺氧等症状，引发脑

组织出现局限性缺血坏死以及脑软化等症状。脑部动脉粥样硬

化类型疾病通常累及患者颅内大动脉，通常以血管内粥样斑块

的出现和发展以及其相应并发症作为主要疾病特征，会导致颅

内大动脉发生狭窄甚至出现闭塞[10,11]，同时经研究发现[12,13]，对

于亚洲人来讲，脑部动脉粥样硬化类型疾病是引起缺血型脑卒

中的一项重要原因。及早对颅内存在的动脉硬化类狭窄进行诊

断并加以治疗，积极定期进行随诊是我国当前脑梗死防治工作

的关键。对于病变动脉是否发生狭窄以及闭塞相关诊断，CTA

诊断价值较高，但是 CTA存在对比剂过敏者无法推广等弊端，

导致其无法作为临床脑梗死患者常规性检查方法而得到普及

应用[14,15]。TCD因其可供应丰富的血流信息和声谱及频谱信息，

能够间接地反映出血管内壁情况，因此分析 TCD对脑梗死患

者的颅内动脉狭窄情况的诊断具有较大价值[16]。

本文经研究发现，140例患者经 CTA检测显示狭窄血管

249条，TCD检测显示狭窄血管 236条，且与 CTA相比，TCD

对患者的诊断一致性较好，Kappa 值均＞0.75。其中 TCD 对

MCA 的诊断敏感度和阳性预测值最高，分别为 91.26%和

93.07%，一致性最好，Kappa值 =0.917。这符合 Pereira BJ等人[17]

的报道结果，提示 TCD诊断能够获得较为精准的检测结果。分

析原因，主要可能与 TCD的诊断原理及作用机制有关。具体而

言，CTA以及 TCD作为近期发展比较快的两种检查手段，在

动脉疾病诊断方面应用较多。TCD是根据颅内血管中血液流

速变化来判断血管内部情况，并且由于其能够弥补 CTA必须

注射对比剂以及无法准确表达血流动力学相关信息的不足，有

报道认为 TCD能够为脑梗死患者颅内动脉狭窄诊断发挥更可

靠提示作用[18]，血流速度可作为体现管腔直径的最直接敏感性

标准[19]。因此，当颅内血流速度显著上升时，可判定颅内血管出

现狭窄。TCD可以对血液流速以及脑部血流量等进行精确检

测，进而探测到脑梗死出现颅内动脉狭窄情况时血流动力学所

发生的变化。TCD根据颅内血流速度和频谱改变情况来分析

血流动力学异常，进而间接诊断出血管内壁是否出现狭窄。伴

随医学发展及科技进步，TCD检测仪器改进以及操作人员工

作水平上升，使得 TCD临床诊断准确率得到有效提高。国外有

报道显示 [20]，TCD和 CTA两种检查方法在颅内动脉狭窄方面

诊断结果一致性较高，和本研究结果相同。本文还发现，TCD

对MCA狭窄程度的诊断结果与 CTA的一致性较好，Kappa值

=0.884，这再次证实了在颅内动脉的狭窄程度方面，TCD的检

测效果也较好。原因主要与 TCD的检测优点有关，其能够对颅

内外各动脉血液流速以及频谱形态甚至搏动指数系列变化进

行直观监测，具有较高移动性和实时性，能够较为准确地反映

出血管狭窄情况[21]。且其能够在病床边应用，并且不会造成创

伤，患者无任何不适感，操作十分方便，费用较低，利于多次检
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查。需要指出的是，CTA属于非介入性质血管成像检查方式，

能够对脑部动脉出现狭窄位置以及狭窄程度等作出准确判断，

但是 CTA检查需要对患者注射对比剂，对于肾功能低下者则

无法接受检查，同时 CTA检查无法为诊断医师提供血流动力

学相关信息，如存在重度狭窄以及血管闭塞等情况时则不能快

速鉴别，易造成漏诊，而 TCD诊断则不会存在此方面问题。

综述所述，TCD对于脑梗死患者的颅内动脉狭窄具有较

高的诊断价值，且与 CTA的诊断一致性较好，值得临床重视。
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