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微血管多普勒超声联合吲哚菁绿荧光造影在烟雾病搭桥术中的应用
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［摘　要］　目的　探讨微血管多普勒超声（ＭＤＵ）联合吲哚菁绿（ＩＣＧ）荧光造影在治疗烟雾病行颞浅动脉 －大脑中动脉
（ＳＴＡＭＣＡ）搭桥术中评估血管通畅性的作用。方法　选择２０１７年１月至２０１８年４月在徐州医科大学附属医院脑血管外科行
ＳＴＡＭＣＡ搭桥术的１３例烟雾病患者，术中运用ＭＤＵ进行吻合前后ＳＴＡ、ＭＣＡ近心段和远心段的收缩期峰值血流速度（ＰＳＶ）、舒张
期末血流速度（ＥＤＶ）、阻力指数（ＲＩ）、血流方向及血流频谱形态，分析其差别；并进行荧光造影，与术后复查 ＣＴＡ进行对比。结果
术中ＭＤＵ显示吻合后Ｍ４近心段血流速度增快（Ｐ＜０．０１），ＲＩ无明显变化（Ｐ＝０．８９６），血流方向逆转；Ｍ４远心段血流速度增快
（Ｐ＜０．０１），ＲＩ无明显变化（Ｐ＝０．１０３）；ＳＴＡ血流速度增快、ＲＩ降低（均Ｐ＜０．０１），呈“颅内动脉化”血流频谱改变。术中ＩＣＧ造影
图像清晰，血管形态良好，血流通畅。术后复查ＣＴＡ，桥血管通畅与术中ＭＤＵ、荧光造影结果一致。结论　术中微血管多普勒超声
联合吲哚菁绿荧光造影可无创、反复、准确地判断ＳＴＡＭＣＡ搭桥术中血管通畅性。

［关键词］烟雾病；颞浅动脉－大脑中动脉搭桥术；微血管；多普勒超声；吲哚菁绿；荧光造影
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　　烟雾病（ｍｏｙａｍｏｙａｄｉｓｅａｓｅ，ＭＭＤ）是颈内动脉虹
吸部及大脑前、中动脉起始部进行性狭窄或闭塞，以及

颅底软脑膜、穿通动脉形成细小密集的吻合血管网为

特征的脑血管疾病［１］。颞浅动脉（ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｔｅｍｐｏｒａｌ
ａｒｔｅｒｙ，ＳＴＡ）－大脑中动脉（ｍｉｄｄｌｅｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙ，
ＭＣＡ）搭桥术为治疗烟雾病的经典术式，能够有效改
善颈动脉闭塞导致的颅内血供不足，降低急性脑卒中

事件的发生［２］。但由于血管吻合手术难度大，术中易

形成血栓、发生血管痉挛，无法保证血管的通畅性。以

往缺少术中检测血管通畅情况的手段，常因血管痉挛、

血栓形成而导致血管吻合后通畅率较低。近年，关于

超声探测、荧光造影在搭桥手术中的应用有所报道，超

声探测可以监测吻合前后的血流动力学变化，荧光造

影可以观察吻合血管的形态影像，但两者相结合鲜有

报道［３４］。本研究通过对使用微血管多普勒超声（ｍｉ
ｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒｄｏｐｐｌｅｒｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，ＭＤＵ）探头监测术
中ＭＣＡ、ＳＴＡ血流的变化，联合术中吲哚菁绿（ｉｎｄｏｃｙ
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ａｎｉｎｅｇｒｅｅｎ，ＩＣＧ）荧光造影观察血流通畅情况，探讨
ＭＤＵ、吲哚菁绿荧光造影在 ＳＴＡＭＣＡ中的价值。以
便更好地从血流动力学及形态影像学上判断术中血管

吻合的通畅情况，保证术后血管通畅率。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择２０１７年１月至２０１８年４月于徐州医科大学

附属医院脑血管外科接受手术治疗的烟雾病患者

１３例，其中男７例，女６例。８例因肢体活动障碍入
院，３例因头晕入院，１例因肢体麻木入院，１例因语言
功能障碍入院。纳入标准：①术前接受 ＤＳＡ检查确
诊，符合２０１２年Ｗｉｌｌｉｓ环自发闭塞研究委员会提出的
烟雾病诊断标准；②术前有脑缺血症状，且 ＣＴＰ显示
对应的脑缺血。排除标准：①合并动脉粥样硬化、自身
免疫性疾病、脑脊膜病、脑肿瘤、Ｄｏｗｎ综合征、神经纤
维瘤病、头部外伤、头部放射线照射后脑血管损伤及其

他可能造成脑血管损伤的疾病；②病历资料不完整。
１．２　方法
１．２．１　手术方法　　显微镜下于皮下游离颞浅动脉
顶支，留做供血血管。以顶支为一边，取额颞部小骨瓣

开颅，取颞叶大脑中动脉远端皮层动脉为受血动脉，拟

做端侧吻合。仔细游离颞浅动脉顶支并予阻断，修剪

后予肝素钠稀释液冲洗。阻断颞叶皮层血管后切开，

与颞浅动脉顶支远端吻合，１００ｐｒｏｌｅｎｅ缝线间断缝合
１０针左右。
１．２．２　术中 ＭＤＵ监测　　采用 ＭｕｌｔｉＤｏｐＴ型 ＴＣＤ
检查仪。探头频率为１６ＭＨｚ，探头直径为１．０ｍｍ，经
低温等离子消毒后应用。将探头置于吸引器套管内，

测量时探头倾斜３０°～６０°，尽量保持探测角度前后一
致，以生理盐水为媒介，使探头接触面与血管更好地接

触。记录并分析吻合前后 ＳＴＡ、ＭＣＡ血流动力学参
数，包括收缩期峰值血流速度（ＰＳＶ）、舒张期末血流速
度（ＥＤＶ）、阻力指数（ＲＩ）、血流方向及血流频谱形态，
其计算公式为ＲＩ＝（ＰＳＶ－ＥＤＶ）／ＰＳＶ。
１．２．３　术中吲哚菁绿造影　　清理术野，显露吻合口
及颞浅动脉，调整观察角度和焦距，将 ＣＡＲＬＺＥＩＳＳ
ＰＥＮＴＥＲＯ荧光显微镜切换到 ＩＣＧＡ模式，将即时稀释
的吲哚菁绿造影剂（２ｍｇ，１０ｍＬ生理盐水）通过外周

静脉一次性注入５ｍＬ，ＩＣＧ到达拟造影区域，收到近
红发出荧光，术者通过观察荧光影像，判断ＳＴＡＭＣＡ
吻合口通畅情况。并记录视频。

１．２．４　术后复查ＣＴＡ　　经工作站处理原始图像，常
用的ＣＴＡ技术包括最大信号密度投影（ｍａｘｉｍｕｍｉｎ
ｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）和容积重建（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，
ＶＲ）。本实验主要观察颈外动脉系统：ＳＴＡ、ＭＣＡ吻合
处血管充盈是否良好。

１．３　观察指标及评定标准
观察并记录 ＭＤＵ探测吻合前后的血流速度、ＲＩ

的差别；观察并记录在 ＩＣＧ静脉注射后，显微镜显示
器在造影模式下吻合血管是否通畅、良好。比较术中

ＭＤＵ探测结果及ＩＣＧ造影结果与术后复查 ＣＴＡ血管
通畅的一致性。

１．４　统计学分析
应用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计学处理。正态分布

的计量资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，吻合前后
ＭＤＵ参数的比较采用配对 ｔ检验。比较术中 ＭＤＵ检
测、荧光造影与术后复查 ＣＴＡ血管通畅的一致性。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义，Ｐ＜０．０１为差异具有极
显著性统计学意义。

２　结果

２．１　ＭＤＵ探测结果
１３例患者共行１３侧 ＳＴＡＭＣＡ搭桥术，血管吻合

后，ＭＤＵ探测显示：ＳＴＡ的血流速度增快、ＲＩ降低
（Ｐ＜０．０１），见表１。吻合口近心段Ｍ４的血流速度增
快（Ｐ＜０．０１），血流方向逆转（表明 ＳＴＡ的血液流向
Ｍ４），ＲＩ无明显变化（Ｐ＝０．８９６）；吻合口远心段Ｍ４的
血流速度增快（Ｐ＜０．０１），ＲＩ无明显变化（Ｐ＝０．１０３），
见表２。其中２例术后即刻的 ＳＴＡ血流速度血流速度
及ＲＩ无明显变化，１例经罂粟碱浸泡及调整后，血流
改善；１例经拆开、重新缝合后血流改善。
表１　手术前、后即刻ＭＤＵ探测ＳＴＡ的血流动力学改变
时间 ＰＳＶ（ｃｍ／ｓ） ＥＤＶ（ｃｍ／ｓ） ＲＩ
术前 ２１．２２±２．１３ ３６．４１±０．８１ ０．７１±０．０１
术后 ６２．４８±２．４６ ３３．２１±２．４９ ０．４７±０．１４
ｔ －８．３１４ －９．９５２ １０．５３２
Ｐ ０．００ ０．００ ０．００

表２　手术前、后即刻ＭＤＵ探测近心段及远心段Ｍ４的血流动力学改变

时间
近心段 远心段

ＰＳＶ（ｃｍ／ｓ） ＥＤＶ（ｃｍ／ｓ） ＲＩ ＰＳＶ（ｃｍ／ｓ） ＥＤＶ（ｃｍ／ｓ） ＲＩ
术前 ８．２７±１．４０ ４．１６±０．６５ ０．４６±０．０２ ７．２４±０．８８ ４．０１±０．５２ ０．４４±０．０２
术后 ４６．９４±５．２７ ２５．２３±３．１４ ０．４７±０．６１ ３７．０９±５．２５ １８．１７±２．７９ ０．５１±０．０２
ｔ　 －７．３７７ －６．５９１ －０．１３４ －５．４８３ －７．７５ －０．１３４
Ｐ　 ０．００ ０．００ 　０．８９６ ０．００ ０．００ ０．１０３

０８２ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（４）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



２．２　吲哚菁绿荧光造影结果
所有病例血管吻合后，经 ＭＤＵ探测，ＩＣＧ造影显

示吻合处无狭窄，ＭＣＡ血流显影良好。
２．３　术后复查ＣＴＡ

术后复查ＣＴＡ显示：１３例患者血管充盈良好，血
管吻合处无梗阻，与骨瓣无挤压；血流通畅结果与术中

ＭＤＵ、荧光造影结果一致。
２．４　典型病例

患者，男，５４岁，因肢体麻木入院，行 ＳＴＡＭＣＡ搭
桥术，术后随访肢体麻木缓解，未再发生脑梗死

（图１）。

ａ：术前颞浅动脉因属表浅动脉，ＲＩ较大，属“高阻型”血流频谱；ｂ：吻合后仍呈“高阻型”，考虑吻合不当或出现血栓导致血管狭窄；
ｃ：经调整后，ＳＴＡ呈“低阻型”，即“颅内动脉化”，表明ＳＴＡＭＣＡ血管通畅；ｄ：术中血管吻合情况；ｅ：术中ＩＣＧ静脉注射２０ｓ后显示
器开始显影，血管形态良好，血流通畅；ｆ：术后复查ＣＴＡ，三维ＶＲ显示血管充盈良好，与术中监测结果保持一致

图１　典型病例资料

３　讨论

烟雾病是一种较罕见的脑血管病，其特征性的病

理学表现为颈内动脉的末端渐进性狭窄，引起脑血流

量进行性下降，从颅底代偿性发出大量异常增生的病

理性血管网而形成侧支循环。烟雾病的最终结局是颈

内动脉的完全闭塞，颅内血供最终由颈外动脉系统或

椎动脉系统提供。患者多因“急性脑卒中”入院，目前

外科治疗手段有直接血运重建术（ＳＴＡＭＣＡ搭桥术）、
间接血运重建术（颞肌贴敷术、硬膜翻转术）以及联合

血运重建术。直接血运重建术能够迅速明确地改善局

部脑血流，对缺血性ＭＭＤ的治疗有确切的作用，并且
能预防卒中的再次发生［５］。本组１３例 ＭＭＤ患者全
部行直接血运重建术，部分联合间接血运重建术，术后

神经功能得到不同程度的改善。

由于血管吻合手术难度极大，以肉眼判断血流通

畅情况缺少客观依据，据报道以往复查ＤＳＡ血管通畅
率仅在８７％左右［６］。１９７９年，Ｎｏｍｅｓ等［７］率先使用多

普勒探头在动脉瘤夹闭术中监测载瘤血管的血流动力

学数据。近年来惠品晶等［８］将 ＭＤＵ运用于颅内动脉
瘤夹闭术，同样的原理运用在 ＳＴＡＭＣＡ搭桥术中。
本研究结果显示，在１３例患者中，１１例血管吻合术后
即刻ＳＴＡ血流速度加快ＲＩ降低，２例ＳＴＡ血流速度变

化不明显，ＲＩ仍高，１例行罂粟碱浸泡及调整、１例行
拆开再次缝合，经ＭＤＵ再次探测，ＳＴＡ血流速度增快、
ＲＩ降低，所有病例经荧光造影血管血流通畅。ＳＴＡ是
颈外动脉的终末分支属表浅动脉，ＲＩ较大，为“高阻
型”血流频谱ＭＣＡ皮层动脉及 Ｍ４段，仅有少量侧支
循环，所以呈“低阻型”血流频谱［９］。理论上与颅内血

管吻合成功后，ＳＴＡ的 ＲＩ应降低，即“颅内动脉化”，
如血管吻合后 ＳＴＡ的 ＲＩ降低则说明血流通畅，反之
则说明血流不通畅，可能存在吻合不当、血栓形成或血

管痉挛导致血管狭窄或闭塞。所有病例吻合后，Ｍ４近
心段血流速度增快，且方向逆转，血管吻合前由于颈内

动脉闭塞，ＭＣＡ末端血流量较小，血管吻合后 ＳＴＡ的
血液流向ＭＣＡ，且血流方向会因为大流量的ＳＴＡ而发
生变化；但ＲＩ值变化不明显，这与张李均等［１０］得出的

结果不一致，考虑可能与本组样本量小、不同医师操作

ＭＤＵ所致。Ｍ４远心段血流速度增快，ＲＩ值无明显变
化。血流速度的加快，表明 ＳＴＡ的血液流向 ＭＣＡ远
端。ＭＣＡ和ＳＴＡ血流速度的增加、ＳＴＡ的阻力指数的
下降说明桥血管是通畅的，ＭＤＵ在 ＳＴＡＭＣＡ吻合术
中对桥血管的血流动力学的监测作用是不可替代的。

ＭＤＵ的血流速度与探头－血管夹角关系较大，不
同角度的测量，可能会得到不同的血流动力学数据。

另外，不同患者监测的血流速度数值有较大的差异，仅
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比较吻合前后的流速可能造成误差［１１］。且ＭＤＵ不能
直观地观察血管形态，对微小血管的敏感性也较

差［１２］。术中ＤＳＡ或荧光造影可以精确直观地观察血
管的形态来判断血流是否通畅，且能发现是否存在狭

窄，仍是术中判断血管通畅的金标准［１３］，但因其操作

复杂、属有创操作、医务人员有暴露在射线中的风险，

故施行难度较大。ＩＣＧ是一种水溶性较好的三炭菁类
近红外染料，对８００ｎｍ左右的红外光有较强的吸收
性，吸收后的能量之一就是荧光，利用具备 ＩＣＧ造影
的手术显微镜便可捕捉脑血管的成像。被美国食品药

品管理局（ＦＤＡ）批准用于临床，以往常用于肝功能和
心功能检测，后用于眼底血管造影。２００２年，用于术
中脑血管造影临床实验。２０１０年王建涛等［１４］在ＳＴＡ
ＭＣＡ搭桥术中报道，ＩＣＧ荧光造影操作简单，有良好
的时间与空间分辨率。本研究显示：１３病例经 ＭＤＵ
探测后，在静脉注射 ＩＣＧ后２０ｓ左右，术野中血管开
始显影，行 ＩＣＧ造影证明所有吻合的血管通畅，术后
复查ＣＴＡ显示血管形态良好，说明血流通畅，与术中
荧光造影结果保持一致。ＩＣＧ造影不仅能直观地观察
吻合血管形态影像，且对ＭＣＡ末端的细小血管也有良
好的显示，弥补了 ＭＤＵ在微小血管敏感性较差的缺
点；一旦发现血管吻合处有梗阻或是某处存在狭窄，经

调整或重新缝合后再次造影，间隔１５ｍｉｎ后两次的造
影不会产生影像［１５］。但需要注意的是，术中ＩＣＧ造影
仅能观察显微镜直视，因此术野必须保持清洁，同时显

微镜的观察角度对成像效果也有较大影响，当显微镜

的观察方向与血流走向垂直时，成像效果最佳，这与术

者的经验有着很大的关系［１６］。

术中ＭＤＵ监测可提供 ＭＣＡ、ＳＴＡ在吻合前后的
血流动力学定量的改变，但不能显示血管形态，且对微

小穿通支的敏感性较差；术中 ＩＣＧ造影可以直观地显
示吻合血管的形态，且能弥补 ＭＤＵ对微小血管敏感
性较差的不足。ＭＤＵ联合 ＩＣＧ相辅相成、不可替代，
一旦术中出现吻合处狭窄，能够及时调整，经术后复查

ＣＴＡ证实，通畅率１００％。ＭＤＵ联合ＩＣＧ在ＳＴＡＭＣＡ
搭桥术中判断血管通畅的作用肯定，值得推广。
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［１１］茅　磊，赵　鑫，杭春华，等．微血管多普勒超声在颅内动脉瘤手

术中的应用［Ｊ］．中国脑血管病杂志，２０１６，１３（９）：４６０－４６４．ｄｏｉ：

１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－５９２１．２０１６．０９．００３．

［１２］ＳｕｚｕｋｉＫ，ＫｏｄａｍａＮ，ＳａｓａｋｉＴ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｆｉｒｍａｔｉｏｎｏｆｂｌｏｏｄｆｌｏｗｉｎｐｅｒ

ｆｏｒａｔｉｎｇａｒｔｅｒｉｅｓｕｓｉｎｇｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎｃｅｒｅｂｒａｌａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｄｕｒｉｎｇａｎｅｕｒｙｓｍ

ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２００７，１０７（１）：６８－７３．ｄｏｉ：１０．３１７１／ｊｎｓ－

０７／０７／００６８．

［１３］叶　迅，刘兴炬，刘灵童，等．烟雾病旁路移植术中荧光造影在血

流动力学评估中的应用［Ｊ］．中国卒中杂志，２０１５，１０（６）：４６９－

４７４．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－５７６５．２０１５．０６．００４．

［１４］王建涛，张　东，左　峰，等．吲哚菁绿造影在烟雾病搭桥手术中

的应用［Ｊ］．中华医学杂志，２０１０，９０（２３）：１６２８－１６３０．ｄｏｉ：１０．

３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０３７６－２４９１．２０１０．２３．０１３．

［１５］汪　晶，李冬梅，高　天，等．荧光血管造影在烟雾病搭桥手术中

的应用［Ｊ］．河北医科大学学报，２０１３，３４（１２）：１５５６－１５５８．ｄｏｉ：

１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－３２０５．２０１３．１２．０２４．

［１６］王来藏，王　超，张伟光，等．吲哚菁绿脑血管造影在烟雾病血管

搭桥术中的应用［Ｊ］．中国临床神经外科杂志，２０１２，１７（５）：２６１－

２６３．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－１５３Ｘ．２０１２．０５．００２．

（编辑：魏　源）

２８２ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（４）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ


