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StudyontranscranialDopplerultrasoundpredictingrelationof
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[Abstract] Objective Weinvestigatewhetherfurthervasculareventscanhelppredictformsofintracraniallarge-arteryste-
nosis.Methods UsingtranscranialDoppler,wemeasuredbloodvelocityofintracraniallarge-arteryin131patientswho
werehospitalized,wedeterminedthenumberofstenosisarteryandrecordedbaselinecharacteristicsoffurthervasculare-
ventsinconsecutivepatients.Results Among131consecutivepatients,nostenosisarterieswerefoundin66patients,65
patientshadatleast1stenosisartery.Logisticregressionanalysisshowed,hazardouspredictorsoftransientischemicattack
andstrokewereincreasingofdiastolicpressure(OR=2.38,95%CI1.27to4.45,P=0.01),large-arterystenosis(OR=
2.15,95%CI0.96to4.84,P=0.06)andNIHSSscore≥2(OR=18.83,95%CI4.06to87.28,P=0.001).Hazardous
predictorsofintracraniallarge-arterystenosiswerediabetes(OR=2.78,95%CI1.20to6.46,P=0.02)andcoronarysyn-
dromes(OR=2.63,95%CI1.13to6.15,P=0.03).Conclusion Theriskofintracraniallarge-arterystenosissignificantly
increasedinpatientsofdiabetesandcoronarysyndromes.Patientswithelevateddiastolicpressureandintracraniallarge-ar-
terystenosiseasilysufferedtransientischemicattackandstroke.Transcranialdopplerultrasoundisanimportantinvestiga-
tionforstudyintracraniallarge-arterystenosisofpatientswithintracranialatheroscleroticdisease.
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经颅多普勒预测颅内大动脉狭窄
与多血管事件关系研究
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[摘 要] 目的 我们研究是否多血管事件能够帮助预测颅内大动脉狭窄的发生。方法 用经颅多普勒,检测了131例住

院患者的颅内大动脉血流速度,确定了每个病例狭窄动脉数量,并记录了多血管事件的发生情况。结果 在131例中,66
例无狭窄,65例至少有一支动脉狭窄。Logistic回归分析显示,预测短暂性脑缺血发作或脑中风的危险因素是舒张压的升

高(OR=2.38,95%CI1.27到4.45,P=0.01)、存在大动脉狭窄(OR=2.15,95%CI0.96到4.84,P=0.06)和 NIHSS
得分≥2(OR=18.83,95%CI4.06到87.28,P=0.001)。预测颅内大动脉狭窄的危险因素是有无糖尿病(OR=2.78,

95%CI1.20到6.46,P=0.02)和有无冠心病(OR=2.63,95%CI1.13到6.15,P=0.03)。结论 患有糖尿病和冠心病

的病人颅内大动脉狭窄的风险性显著增加。舒张压升高和有颅内大动脉狭窄的患者易患短暂性脑缺血发作或脑中风。经

颅多普勒是一种重要的研究颅内动脉粥样硬化病人颅内大动脉狭窄的方法。
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  目前,无创的经颅多普勒可靠检测在临床上可安全可靠 地评估众多患者的脑血管情况。我们用经颅多普勒检测并研

究了在我院住院的诸多病例,以此探讨该技术是否能够预测

颅内动脉狭窄的发生。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取131例住院患者,全部患者因近7天内

有脑缺血症状(包括短暂脑缺血发作和脑卒中)而住院。按照

病人主诉及其家属的描述,我们记录了全部病例的高血压史,
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图1 颅内动脉无狭窄(Vm=67cm/s)  图2 对侧颅内动脉狭窄(Vm=108cm/s)

糖尿病史,冠心病史,短暂脑缺血作发作及脑中风史。基本的

检查包括例行的血液生化检查及血细胞计数,12导联心电

图,胸部X线照射,头颅CT排除脑出血。在住院病房,有经

验的住院医师首次检测的病人血压及评估的NIHSS(美国国

立卫生研究院卒中量表)得分被记录。高血压定义为收缩压

>140mmHg或舒张压>90mmHg。糖尿病被定义为空腹

血糖>7mmol/L,或2小时糖耐量试验血糖>11.11mmol/L。冠
心病包括心肌梗死(胸痛加典型的心电图改变加肌酸肌酶改

变,或陈旧性病史)及心绞痛(临床体征加心电图改变加冠脉

造影狭窄率>50%),短暂脑缺血发作定义为血管源性(颈动

脉和椎-基底动脉)的神经性障碍症状并排除了其他病因。脑

中风病例也均被头颅CT证实。全部检查征得病人及其家属

的同意。

1.2 超声检查 131例患者做经颅多普勒(EME2000)检查,
探头频率2MHz,增益4mm,共检测11支颅内动脉,其检测

率为100%。通 过 颞 窗 检 测 下 列 动 脉:双 侧 大 脑 中 动 脉

(MCA)(深度52~64mm),双侧大脑前动脉(ACA)(深度68
~72mm),双侧大脑后动脉(PCA)(深度56~64mm),通过

眼窗检测双侧颈内动脉虹吸段(SICA)(深度60~68mm),通
过枕窗检测下列动脉:双侧椎动脉颅内段及基底动脉(深度

56~106mm)[1]。狭窄的标准定义为平均血流速度(Vm)>
80cm/s伴与对侧对比相差>30cm/s[2](图1、2),此标准不

区分动脉。131个病例按照动脉至少有一支动脉狭窄分为两

组,狭窄组65例,(61±10)岁,男30例,女35例,无狭窄组66
例,(61±11)岁,男32例,女34例。研究中不做狭窄程度分

类。TCD对动脉闭塞的诊断较为困难,所以排除了这样的病

例。

1.3 统计学处理 成组t检验用于连续变量,例如年龄和血

压。四格表χ2 检验用于分类变量,例如糖尿病、冠心病、脑中

风、高血压,性别,NIHSS得分。非条件Logistic回归用于分

析两个应变量(动脉狭窄与脑中风)分别与各潜在自变量的关

系,以年龄,动脉狭窄数量,收缩压,舒张压作连续变量。用

SPSS10.0软件分析,以双侧P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1131个病例中,66例未检测到动脉狭窄,65例检测到至

少一支动脉狭窄。两组病人的基本情况见表1。在动脉狭窄

组,患糖尿病及冠心病的病例比无狭窄组更常见,但两组病例

在性别、年龄、其他血管事件(例如收缩压、舒张压、高血压、短
暂性脑缺血发作或脑中风)没有明显差异。在狭窄组病例中,
平均动脉狭窄数量是1.8,最大数量是5,其中仅1支动脉狭

窄的病例数量是33例,2支动脉狭窄者18例,3支动脉狭窄

者12例,4支及5支动脉狭窄者均为1例。

表1 131个病例的基本情况

参数
无狭窄组

(n=66)
狭窄组

(n=65)
年龄(岁,-x±s) 60.9±10.7 60.7±10.3
性别(女,%) 34(51.5) 35(53.8)
高血压病例数(%) 45(68.2) 53(81.5)
糖尿病病例数 (%) 14(21.2) 26(40)*

冠心病病例数(%) 12(18.2) 25(38.5)*

短暂性脑缺血发作或脑中风病例数(%) 34(51.5) 44(67.7)

NIHSS得分0~1分病例数(%) 50(75.8) 50(76.9)

NIHSS得分≥2分病例数(%) 16(24.2) 15(23.1)
收缩压(mmHg,-x±s) 152.7±27.0 153.8±27.2
舒张压(mmHg,-x±s) 87.8±15.0 90.4±15.1

 注:狭窄组与无狭窄组相比,*P<0.05

2.210个危险因素(年龄、性别、收缩压、舒张压、高血压病、
糖尿病、冠心病、NIHSS得分、动脉狭窄、狭窄动脉数量)作为

自变量进入Logistic回归方程。在调整年龄、性别、其他危险

因素后,动脉狭窄数量作为预测短暂性脑缺血发作或脑卒中

(应变量)的危险因素其每支动脉狭窄的优势比为0.67(95%
CI0.31到1.45,P=0.31)。用Logistic逐步回归分析方法

筛选预测短暂性脑缺血发作或脑中风的危险因素(α入 =
0.10,α出=0.15),进入方程的危险因素有三个,舒张压的升

高(OR=2.38,95%CI1.27到4.45,P=0.01),存在动脉狭

窄(OR=2.15,95%CI0.96到4.84,P=0.06)和NIHSS得

分≥2(OR=18.83,95%CI4.06到87.28,P=0.001)。

2.38个危险因素(年龄、性别、收缩压、舒张压、高血压病、糖
尿病、冠心病、NIHSS得分)作为预测颅内动脉狭窄(应变量)
的自变量进入Logistic回归方程,逐步回归筛选后结果显示:
相比无糖尿病,有糖尿病的优势比是2.78(95%CI1.20到

6.46,P=0.02);另一个独立危险因素为冠心病(OR=2.63,

95%CI1.13到6.15,P=0.03)。

3 结论

  经颅多普勒可通过颅骨的颞窗、
枕窗、眼窗测量颅内大动脉的血流速

度来诊断颅内大动脉狭窄。
用狭窄数量作为预测短暂脑缺血

发作或脑中风的危险因子,其危险性

作用没有证实(OR=0.44),但有无颅

内动脉狭窄是我们获得的三个可靠的

危险因素之一。另外两个是舒张压的

升高和NIHSS得分≥2分,因此临床

上应用抗高血压药物降低病人的舒张

压可以有效的预防短暂脑缺血发作和
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脑卒中。
我们发现,存在糖尿病和冠心病,特别是糖尿病,可提高

患颅内大动脉狭窄的危险性。而高血压、年龄和性别却不是

该病的危险因素。
经颅多普勒提示的血流速度升高是诊断颅内大动脉狭窄

的金指标,但血管湍流、舒张末高流速、极度狭窄时的血流速

度降低也能增加我们诊断狭窄的新的知识。
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图1 病灶与鼻骨,上下鼻甲分界不清  图2 颅窝底局部骨质显示不清  图3 脑中线结

构右移  图4 病灶囊性部分增强扫描未见强化

  患者,男,56岁,鼻衄2年,近日鼻衄次数及每次出血量增多

伴反复头晕,头痛入院。查体无明显神经系统症状。MR所见:
筛窦内可见一大小约3.0cm×3.0cm×4.2cm的团块状异常

信号影,边界不清,筛窦骨质结构破坏,显示不清。病灶向前与

鼻骨分界不清,向后略突入蝶窦内,病灶向下累及上、中鼻甲,与
下鼻甲分界尚清晰(图1)。同时可见前颅窝底一大小约5.0cm
×6.1cm×6.2cm的囊实混合性病灶与筛窦肿瘤组织相连,前
颅窝底局部骨质结构破坏,显示不清(图2)。病灶向后上挤压双

侧额叶脑组织且与之分界不清,以左侧为重。双侧脑室前角及

胼胝体膝部受压向后、向右移位。脑中线结构右移(图3)。筛窦

与前颅窝病灶实性部分信号不均,T1WI呈等、稍低信号,T2WI
呈等、稍高混杂信号,增强扫描呈明显不均匀强化。病灶囊性部

分呈长T1长T2信号,增强扫描未见强化。病灶周围受压脑组

织内可见大片状长T1长T2信号(图3、4)。MRI诊断:考虑为

筛窦癌侵犯颅内可能性大,建议穿刺活

检。该患者术前行筛窦肿瘤组织穿刺

活检。病理结果:梭形细胞癌。

3日后行前颅窝肿瘤切除术。术

中可见 前 颅 窝 底 一 大 小 约5.0cm×
6.0cm×6.0cm的囊实混合性肿瘤组

织,囊性部分穿刺抽出约25ml暗黄色

液体,略黏稠。术后病理结果为梭形细

胞癌。
讨论 筛窦癌为起源于上皮组织

的恶性肿瘤,以鳞状细胞癌最常见。好发于男性,40岁以上病

人常见,临床症状多为鼻塞,鼻衄或流血性分泌物,可伴有特殊

气味。筛窦癌T1WI呈低至中等信号,T2WI呈高信号,增强扫

描后肿瘤明显强化。潴留分泌物呈长 T1长 T2信号。筛窦癌

呈侵袭性生长,早期若局限于筛窦,可无症状,有时有出血。侵

入鼻腔则出现单侧鼻塞、血涕、头痛和嗅觉减退或丧失等症状。
肿瘤发展可经筛窦纸样板侵入眶内,使眼球向外、前、下或上方

移位,突出,并有复视。后组筛窦肿瘤可侵入球后、眶尖,向颅

底、颅内扩展侵及颅神经而产生麻痹症状。晚期肿瘤侵入颅内,
则有剧烈头痛。本病例有明确的长期鼻衄病史,近期明显加重

伴头晕、头痛,MRI上可见筛窦内病灶突破颅底与颅内病灶相

连。筛窦肿瘤组织穿刺活检为梭形细胞癌,因此可以明确诊断

筛窦癌侵入颅内。本病尚需与前颅窝侵袭性脑膜瘤突入筛窦相

鉴别。
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