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[摘 要] 目的 用TCD新指标对血管性头痛患者进行脑血管负荷的检测和对比研究,阐明TCD在脑血管性头痛

监测中的价值。方法 采用TCD与计算机连用的方法,对以上两组146例的1606条脑血管进行新指标的对照检查。
结果 106例血管性头痛患者均有不同程度的血流动力学异常,且随年龄增加病变程度更为明显。结论 脑血管收缩

平均速度、反弹高度、紧张度、压力指数、缓慢指数、血管负荷是临床诊断血管性头痛病的新指标。
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[Abstract] Objective TheaimofthisstudyistoevaluatetheimportanceofTCDinthediagnosisandassessmentof
severestateinthepatientofbloodvesselheadache.Methods Thenewindiceswasusedtomeasure1606bloodvessels
ofbrainof146patientsintwogroupbyTCDscanconnectedwithcomputer.Results Thedynamicchangesofcerebral
bloodforbloodvesselsheadacheof106patients.Andthechangeswasmoresevereastheageofpatient.Conclusion 
Averagespeedofcerebrovascular,contraction,resistance,tensity,pressureindex,slowindexandcerebravascular,

loadtousinourclinicaldiagnosisofnewTCDindicesforbloodvesselheadache.
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  采用TCD技术与计算机连用的方式,探讨运用TCD诊

断血管性头痛的6项新指标的临床诊断价值。

1 资料与方法

本组106例中男61例,女45例;年龄最小38岁,最大

81岁,平均51.9岁。受检者,除诊断神经官能症、发热及全

身器质性病变引起的头痛外,均有两次以上反复发作头痛、头
晕及恶心、呕吐等症状。为了对比,以同期37~78岁健康人

40例体检结果作对照。

TCD检查采用德国DWL-P型经颅多普勒超声仪,平卧

位用2MHz探头经颞窗检测双侧大脑中动脉(MCA)、前动脉

(ACA)、后动脉(PCA)、颈内动脉终末端血管(ICA),经枕窗

检测双侧椎动脉(VA)、基底动脉(BA);将上述动脉原检查指

标及新增加的6项指标测试值(表1),在检查中同时输入计

算机。用VisualBasic语言系统对新增测试指标进行计算,
然后将每条血管各项测值及11条血管的均值进行参数分级,
同时将结果打印成报告。

2 结果

经TCD新指标检测,106例血管性头痛患者均有不同程

度的脑血流动力学改变(见表2、3)。具体表现:①45岁以下

头痛多发生于左中动脉、右前动脉、右后动脉、左椎动脉。②

45岁以上头痛多发生于右终末端、右前动脉、右后动脉。③
头痛发作时与正常组相比,血管性头痛患者的脑血管反弹高

度、缓慢指数、紧张度降低,而平均收缩速度、压力指数、血管

负荷增高,且随年龄明显递增。④男女相比,头痛发作时,血
管反弹高度、紧张度降低、负荷增大,女性比男性明显。

表1 TCD原指标与新增加检查指标测试比较

原指标 新增加指标

收缩速度(S) 收缩平均速度AS=(S1+S2)/2
舒张速度(D) 反弹高度RH=S1-S2
搏动指数(PI) 紧张度TD=(MAP×RH/2)
阻力指数(RI) 压力指数PI=MAP×RI
血管频谱形态 缓慢指数SI=S1×4.45/HR
收缩速度/舒张速度(S/D) 血管负荷VI=MAP×RI/SI

注:MAP为平均动脉压=1/3收缩压+2/3舒张压;4.45为血黏度常

数;HR为心率

表2 血管性头痛组各血管不对称发生率比较(%)

MCA ACA PCA ICA VA
L R L R L R L R L R

45岁以下头痛组 50 18 24 45 9 36 34 12 40 18
45岁以上头痛组 27 27 24 36 18 36 25 47 24 27
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表3 正常组与头痛组新指标比较表(췍x±s)

正常组 头痛组

45岁以下 45岁以上 45岁以下 45岁以上

男 女 男 女 男 女 男 女

收缩平均速度 61±8 70±10 62±9.2 67±11.2 64±9.8 73±11.6 64±9.6 69±11
反弹高度 8.5±4.2 7.1±4.8 5.2±3.9 2.8±4.1 7.8±3.2* 4.6±5.3* 3.7±3.9**-1.8±3.8**

紧张度 5.2±1.8 3.5±1 3.8±2.1 2.1±1.7 4.1±2* 2.8±0.8* 2.7±2.8* -1.3±2.6**

压力指数 5.5±0.7 5.0±5.1 5.7±0.7 5.3±0.8 6.1±0.8* 5.3±0.6* 6.7±0.9** 7.1±0.8**

缓慢指数 0.2±0.06 0.23±0.06 0.21±0.05 0.23±0.06 0.2±0.05 0.18±0.06 0.18±0.050.17±0.06*

血管负荷 26±1.9 20±7 27±5.5 24±1.9 30.5±4.5* 23±5 30±6** 33.7±1.7**

  *P<0.05,**P<0.01

  多年来,用 TCD技术诊断脑血管疾病仅用搏动指数

(PI)、阻力指数(RI)、血管收缩速度(S)与舒张速度(D)来研

究脑血管状况,本文将文献报告中的平均收缩速度、反弹高

度、紧张度、压力指数、缓慢指数、血管负荷6项新指标运用到

血管性头痛病的研究之中;脑血管的平均收缩速度(S1+S2)/

2,其均数比单纯S更能准确的反映收缩功能;反弹高度不但

可以在频谱形态上认定,而且在量上也可以确定,并且有正负

值,区别S2>S1 即为负值,它很有意义;紧张度反映了外周阻

力和脑血管搏动波的反弹综合作用,即脑血管的硬度;压力指

数是脑血管搏动时与外周阻力共同对血管的压力承受能力;
缓慢指数是指每搏血流溶质量与每搏血流速度的关系;脑血

管负荷是指血管承受的压力与心搏溶质量的综合关系,这种

脑血管负荷指标是本文最有意义的指标。这些新指标的增

加,可以更充分反映血管性头痛病的脑部血流动力学变化及

病变演变过程,弥补了原指标的不足。
根据1988年国际头痛学会丛集性头痛的分类,CH应属

于发作性阵发性偏头痛EPH型。本型特点为阵发性单侧性

头痛发作,是由脑血管双侧不对称引起的。以往文献报告,这
种头痛发作主要是血流收缩的不对称表现。因组织胺、缓激

肽、5-羟色胺血小板的聚集和释放,一般多固定在三叉神经与

分布有明显的单侧及植物神经状态紊乱情况下,可以诱发P
物质和血管活性多肽的释放,引起血管扩张及蛋白外渗透性

神经源性炎症,导致CH发生。经TCD新指标检测,血管性

头痛发作时,颅内脑血流动力学有明显异常,血管反弹高度、
缓慢指数、紧张度降低,平均收缩速度、压力指数、脑血管负荷

增高。因此,血管性头痛就是CH的发作现象,容易诱发脑血

管意外的并发症,也是脑中风的前兆。本文两组血管性头痛

患者与正常组对照中,血管的舒张功能在随年龄增大而不断

下降的同时,反弹高度、紧张度也进一步降低,血管负荷更加

增大,45岁以上患者尤为明显。这既反映了生理下降情况,
又反映了血管性头痛患者血压、心脏、血管等综合性能的病理

变化。
通过TCD新指标各组测试的比较研究,我们认为血管性

头痛的脑血管超负荷是血管正常生理变化,血压、心脏、血流

变、年龄、情绪等多种因素实时综合作用的反映。新指标与原

指标相比,除在了解颅内单一血管的同时,更能全方位的了解

全脑11条血管整体的质和量的变化,以便监控大脑血管的整

体和单一血管的损伤情况,正确判断脑血管病发生的部位及

程度。本文新指标结果的负荷参数变化,将对临床提供血管

性头痛患者全脑和单条血管诊断、治疗、预防动脉硬化的可靠

依据和数据。同时,也可以作为脑血管病变中的数据监控。
本文将TCD测试原指标以及新指标均在测试同时输入计算

机进行运算及打印报告,既保留原指标的意义,又发挥了新指

标的作用,速度快,数据全面,准确无创伤。
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