
究中去。
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文章编号:1000-5404(2002)10-1477-01 个案与短篇

脑动静脉畸形术前及术后 TCD表现 1例

TCD of patient with AVM before and after operation in a case

吕智勇　(第三军医大学附属西南医院神经内科 , 重庆 400038)

　　患者 ,男性 , 35 岁。因头晕 1 年 ,头痛 1 月 , 加重伴呕吐 2 d

来我院就诊。我科采用德国 EME 公司生产的 TC2020 经颅多普

勒仪 , 患者取卧位分别经双侧颞窗及枕骨大孔窗对两侧大脑

前 、中 、后动脉及椎—基底动脉进行扫查 , 取频谱图像好 , 包络

线清晰 , 完整的血流图形 , 检测收缩期峰值(Vs)、舒张期峰值

(Vd)、平均血流速度(Vm)及搏动指数(PI)等。 TCD 检查发现左

侧大脑中动脉血流速度高于正常值 2～ 3 倍 , 其收缩峰值为 250

cm s ,平均血流速度为 185 cm s , 搏动指数为 0.42 , 监听时可闻

及流沙样杂音 ,左侧大脑中动脉可见涡流频谱表现 , 血流方向

正常。右侧大脑中动脉血流速度 、方向 、频谱均正常。 左侧大

脑前动脉血流逆转 , 呈正向频谱波形 , 示对侧半球血流通过前

交通动脉向患侧分流 ,有盗血现象出现。经左颈内动脉造影证

实为左顶部脑动脉畸形 ,供血动脉为左侧大脑中动脉。术后病

理切片示血管性错构瘤。

　　术后 TCD:双侧大脑中动脉流速 、方向 、音频 、频谱图像 、搏

动指数均未见异常。

讨论

　　脑动静脉畸形(Arteriovenous malformation , AVM)亦称脑血管

瘤或血管性错构瘤 , 它是脑血管先天性非肿瘤性发育异常 , 残

留胚胎性血管形成的畸形血管团。由于动静脉畸形中动静脉

　　作者简介:吕智勇(1969-),男 ,重庆市人 ,主管技师 ,主要从事神经电生理方

面的研究。电话:(023)65318311-73072

　　收稿日期:2002-07-25;修回日期:2002-09-18

之间缺少毛细血管网 ,可引起下列病理性改变:①静脉动脉化;

②供血动脉扩大 、伸长;③动脉瘤样扩张形成[ 1] 。 经颅多普勒

超声可获得具有特异性很高的脑血液动力学特点:低阻力 、高

流速 ,血流声频的改变 、血流频谱的特征性改变 , 以及颅内盗血

现象出现等[ 2] 。

　　本例 TCD术前有典型的 AVM 特征 , 如血流速度明显增快,

图像呈毛刷状 ,可见边缘不整齐或频谱紊乱 , 呈正负双相频谱,

可监听到较大的隆隆响的血管杂音或尖利的哨鸣样血管杂音 , PI

指数降低。据此可初步诊断为 AVM 。术后本例TCD恢复正常。

　　以上所述可见 , TCD做为一种无创性的颅内大动脉检测手

段 ,对 AVM 有下列作用:①初步筛选手段;②确定畸形血管的

供血动脉及血流动力学变化;③术中监测;④术后判断有无残

留血管畸形存在及手术疗效[3] 。

　　关键词:脑动静畸形术;TCD

　　中图法分类号:R743.404　　　文献标识码:B
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