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　　提　要　目的: 探讨急性缺血性脑血管病患者脑循环血液动力学参数的变化 ,提高临床救治水平。方法:

使用 LH-450型脑血管动力学检测仪 ,对 53例脑梗塞患者、 34例短暂性脑缺血发作 ( T IA)患者和 28例正常人

脑血流量、脑血管阻力等血液动力学参数进行了对比研究。结果: 脑梗塞、 T IA患者早期脑血流量下降 ,脑血

管阻力增加。脑梗塞 24 h和 3 d病灶侧脑血流量明显下降 ,脑血管阻力增加 , 24 h病灶对侧较正常对照组脑

血流量下降。结论:脑梗塞和 T IA早期脑血管阻力增加 ,脑血流量明显下降 ,显示脑血管调节功能减弱。脑血

液动力学参数及时和准确地反映了脑循环的动态变化 ,这对指导临床扩血管药物的使用有重要的实用价值。
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　　急性缺血性脑血管疾病的发生发展和治疗过程

中 ,病情处在一个动态变化的过程 ,准确和及时地掌握

这个动态变化过程中症状体征、影像学、血液动力学和

血液流变学方面的变化 ,有利于合理制定和调整救治

方案。本研究旨在于探讨和掌握急性缺血性脑血管疾

病患者脑循环血液动力学参数的动态变化 ,提高临床

救治水平。

1　材料与方法

1. 1　样本选择
　　本项研究选择的样本共分 3组 ,均经头颅 CT或 M RI检查

确诊: ①脑梗塞组 53例 ,男性 29例 ,女性 24例 ,均为基底节区梗

塞 ,年龄 49～ 72岁 ,平均年龄 ( 63. 1± 2. 9)岁。②短暂性脑缺血

发作 ( T IA)组 , 34例 ,男性 13例 ,女性 21例 ,均为颈内动脉系统

缺血发作。年龄 47～ 65岁 ,平均年龄 ( 53. 7± 2. 6)岁。③正常对

照组 28例 ,男性 16例 ,女性 12例 ,年龄 45～ 55岁 ,平均 ( 47. 4± 1.

8)岁。

1. 2　检测方法与检测参数
　　使用上海仁和医疗设备公司生产的 LH-450型脑血管动力

学检测仪。受检者平卧位 ,暴露颈部 ,用流速探头和压力探头分

别测定颈总动脉血流速度和压力脉搏波 ,可得出颈总动脉最大

血流速度 ( Vmax )、最小血流速度 ( Vmin)、平均血流速度

( Vmean)、大脑半球平均血流量 ( Qmean)、脉搏波波速 ( Wv )、

脑血管阻力 ( R) ,特性阻抗 ( Zc )、动态阻力 ( DR)。Wv、 R和 Zc

反映脑血管的弹性变化 , DR反映脑血流的自动调节功能。

2　结果

2. 1　急性缺血性脑血管病患者脑循环动力学参数的

变化

　　脑梗塞和 T IA患者均在起病 24 h内测各项参数 ,取肢体

麻木、无力对侧颈总动脉检测。结果显示脑梗塞和 T IA患者血

流速度较正常对照组 (双侧平均值 )明显减慢 ,血流量下降。脑

梗塞组血管脉搏波波速增快 ,脑血管阻力、特性阻抗增高 ,

见表 1。

表 1　急性缺血性脑血管病患者脑循环动力学参数的变化

Tab 1　 Changes of hemodynamics indices in patients

with acute ischemic cerebral vascular diseases

Control g roup
(n= 56)

inf arction g roup
( n= 53)

T IA g roup
( n= 34)

V mean( cm /s) 21. 01± 3. 20 12. 43± 4. 63** 15. 83± 4. 05*

V max ( cm /s) 43. 47± 9. 7 32. 53± 9. 38** 35. 50± 8. 06**

V min( cm /s) 12. 48± 3. 42 4. 71± 3. 36** 7. 96± 3. 25**

Qmean( m l /s) 11. 94± 4. 50 7. 62± 2. 35** 9. 41± 2. 14*

Wv( m /s) 13. 76± 3. 18 22. 73± 7. 35** 20. 28± 4. 04*

R( dyn. s /cm ) 2 162. 6± 321. 8　 2545. 8± 141. 85　　2 176. 8± 193. 78* 　

Zc( dyn. s /cm ) 253. 68± 67. 2 387. 96± 63. 04** 362. 00±116. 92*

DR( dyn. s /cm) 330. 36± 64. 53 437. 8±157. 50** 364. 83±170. 25*

* : P < 0. 05, ** : P < 0. 01 vs cont rol va lue

2. 2　脑梗塞患者脑循环血液动力学参数的动态变化
　　 53例脑梗塞患者脑循环血液动力学参数变化见表 2。起病

24 h和 3 d,病灶侧血流速度、平均血流量、特性阻抗等多项参
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数与正常对照组 (双侧平均值 )比较差别均有显著性 , 10 d病灶

侧与正常对照组比较 ,各项参数差别无显著性。24 h病灶侧血

流速度、血流量、脉搏波波速、特性阻抗等各项参数与病灶对侧

比较差别无显著性 , 3 d病灶侧和病灶对侧比较脑动脉血液动

力学各项参数差别有显著性 , 10 d病灶侧和病灶对侧血液动力

学各项参数差别无显著性。

表 2　 53例脑梗塞患者脑循环动力学参数的变化

Tab 2　 Changes of hemodynamics indices in 53 pat ients with cerebral infarction

24 h 3 d 10 d
Cont rol g roup

Focal side Opposite sid e Focal sid e Opposi te side Focal side Opposi te side

Vm ean( cm /s ) 11. 94± 4. 50 7. 62± 2. 35** 8. 48± 3. 12** 7. 14± 2. 61** 8. 67± 2. 93** 12. 04± 4. 96 11. 76± 3. 85

Vmax( cm /s) 21. 01± 3. 20 12. 43± 4. 63** 14. 39± 4. 17** 12. 18± 4. 15** 14. 96± 3. 66** 22. 61± 2. 98 21. 36± 3. 61

Vmin( cm /s) 43. 47± 9. 72 32. 53± 9. 38** 34. 49± 8. 16 32. 19± 6. 51** 34. 53± 6. 82** 45. 91± 8. 71 44. 51± 10. 66

Qmean( ml / s) 12. 48± 3. 42 4. 71± 1. 36** 5. 12± 2. 17** 4. 16± 1. 68** 5. 96± 2. 48** 13. 19± 3. 99 12. 96± 4. 87

Wv ( m /s) 13. 76± 3. 18 22. 73± 7. 35** 21. 16± 6. 84** 23. 79± 6. 38** 21. 14± 5. 73** 14. 38± 3. 67 13. 19± 2. 97

R(d yn. s /cm) 1 612. 6± 321. 81 2545. 8± 141. 8** 2 398. 43± 155. 4** 2 638. 4± 133. 9** 2348. 7± 151. 6** 1 669± 398. 1 1 587± 276. 4

Zc( dyn. s /cm) 253. 68± 67. 2 387. 96± 63. 04** 362. 81± 69. 8** 390. 14± 74. 3** 358. 94± 61. 3** 274. 19± 53. 8 269. 47± 58. 6

DR(d yn. s /cm ) 330. 36± 64. 53 437. 82± 157. 50* 427. 28± 138. 5** 440. 91± 133. 6** 414. 66± 138. 1* 349. 46± 72. 16 341. 37± 58. 91

* : P < 0. 05,** : P < 0. 01 v s the contro l

3　讨论

3. 1　血液动力学参数在急性缺血性脑血管病中的应

用价值

　　短暂性脑缺血发作和脑梗塞的发生发展中 ,颈部

动脉的血流速度、血流量、血管痉挛和血液粘度的异常

对其都是重要的危险因素 [1 ] ,血流速度、血流量瞬间异

常变化对形成 TIA和脑梗塞更为直接 ,掌握这些因素

的变化对 TIA和脑梗塞的预防和救治措施、病情变化

的判断有十分重要的实用价值
[ 2]
。

　　目前用于脑血管疾病诊断的测验仪器有三类 ,一

是反映脑血管疾病形态学变化的 ,如 CT、M RI、M RA、

DS A;二是反映脑血供代谢状态的 ,如单光子发射计算

机断层 ( SPECT )脑显像、正电子发射断层扫描

( PET) ;三是反映脑血管功能状态的 ,如 TCD、脑血管

动力学检测仪。三类检测手段分别在疾病发展的不同

阶段和不同的病情状态中使用 [3～ 5 ]。如颅脑 ECT、 CT

和 M RI对诊断急性缺血性脑血管病有重要价值 ,但不

能作为一种动态监测病情变化的手段。脑血管外周阻

力 R是反映脑血管床、微循环通畅程度的定量的指

标 ,是压力和流量的比例。血管特性阻抗 Zc是高频脉

搏波沿动脉传播时所遇的阻力 ,它与 Wv一起反映血

管床整体弹性 , Zc值越高 ,血管床整体弹性越差。动态

阻力 DR反映脑血流的动态调节功能 [ 6]。以上参数反

映了脑循环整体血液动力学的功能状态。

3. 2　急性缺血性脑血管病血液动力学参数的变化及

意义

　　本项研究结果显示脑梗塞和 TI A患者早期脑部

血流量较正常对照组差别有显著性 ,脉搏波波速、脑血

管阻力、特性阻抗、动态阻力与正常对照组比较也有显

著性差别 ,从客观上反映脑梗塞和 TIA早期不但脑血

流量明显下降 ,而且脑血管床阻力、脑血管自动调节功

能都发生了显著性变化。疾病早期对脑部的损伤作用

也是明显的。

　　研究结果还显示脑梗塞患者 24 h, 3 d病灶侧脑血

流量、脑血管阻力等各项参数与正常对照组均有显著

性变化 , 10 d时差别无显著性。24 h病灶侧与病灶对

侧脑血管动力学各项参数差别无显著性。但病灶对侧

与正常对照组差别有显著性 ,说明脑梗塞早期病灶对

侧动脉受累较严重 ,影响了脑的血供。3 d病灶侧与病

灶对侧比较脑血流等参数差别有显著性 , 10 d差别无

显著性。显示病灶侧脑血流动力学各项指标不仅早期

( 24 h)有显著性变化 ,在 3 d仍有显著性变化 ,与脑水

肿高峰期一致 , 10 d在脑水肿高峰期以后由于脑循环

的代偿作用 ,脑血流量及脑血管调节功能逐渐正常。

　　本项实验结果反映了不同阶段脑血管的功能变

化 ,显示脑血液动力学参数对脑血管功能的判断有较

好的实际应用价值 ,对临床使用脑血管扩张调节药物

有较大的指导意义。
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Changes of hemodynamics in patients with acute ischemic cerebral vascu-

lar disease
Zhou Huadong , Zhang Yingqi, Gao Changyue ( Depar tment o f Cerebr al Va scula r Disease, Sec tion Ⅱ , Daping Hospital,

Third M ili ta ry M edica l Univ er sity , Chongqing , 400042)

　　 Abstract　Objective: To study th e changes o f cer ebral hemodynamic parameters in patients with acute is-

chemic cer ebral v ascular diso rders in o rder to improve th erapeutic efficiency . Methods: The hemodynamic pa-

ram eters w ere determined w ith CV AL H-450 in 53 cases of cer ebr al infa rction, 34 cases o f transient ischemic

attacks and 28 no rmal subjec ts. Results: The volume o f cerebral blo od flow w as reduced and cerebra l va scu-

la r r esistance incr eased in the ea rly stag e of cerebr al infa rction and ischemic at ta cks. In th e ca ses o f cerebra l

infar ction, th e volume o f blood flow was significantly decr ea sed and vascular resistance ma rkedly inc reased in

the ipsilatera l side of the infa rct focus in the 24th hour and on the 3rd day afte r the onset o f infar ction. The

vo lume o f blo od flow w as also r educed in the contralatera l hemisphere in th ose ca ses. Conclusion: Our find-

ings indicate tha t the r egula tor y functions on cerebra l circulation ar e w eakened in tho se cases o f cer ebr al in-

farction and transient ischemic attacks. These par ameter s reflec t the development o f the disease and indicate

the prope r tim e to administe r v asodilato r s.

　　 Key words　 cer ebral infarc tion; transient ischemic at ta ck; hemodynamics

气囊扩张治疗良性食管狭窄的体会

Treatment of benign esophaged stenosis with air balloon dilation

王振华
 
　梁后杰　 彭贵勇　 高晋华　　 (第三军医大学附属西南医院消化内科 )重庆 , 400038

　　 1993年以来我们应用自制气囊 ,扩张治疗良性食管狭窄 40

例 ,取得良好效果 ,现将应用体会总结如下。

1　临床资料

　　 40例食管狭窄中 ,男性 29例 ,女性 11例 ,年龄 15～ 80岁 ,平

均 ( 55. 1± 13. 0)岁。其中手术后吻合口狭窄 19例 ,食管癌放疗

后狭窄 15例 ,化学灼伤 6例。采用自制气囊 ,系长 50～ 60cm直径

0. 24cm聚乙烯管 ,顶端封闭并固定一丝线 ,近顶端处开一侧

孔 ,外固定弹性气囊及尼龙布外套 ,后者大小决定扩张气囊的

外径。使用时先将活检钳插入并伸出胃镜活检管道 ,夹住扩张

囊顶端丝线 ,钳退入活检管道 ,扩张囊附于胃镜一侧 ,随胃镜检

查囊带入食道胃腔。本组有 26例首次治疗时狭窄口过小 ,气囊

不易送入 ,先用微波烧灼狭窄口 , 1周后狭窄口扩大 ,在内镜直

视下推进活检钳将气囊置于狭窄处 ,气泵充气 ,调节压力于 53.

2～ 106. 4 kPa( 400～ 800 m m Hg ) ,持续 30～ 60 s,观察狭窄扩张

情况 ,必要时可再扩张 1次。一般扩张后有少量出血 ,无需特殊

处理。每周扩张 1次 ,本组 40例中 ,仅扩张 1次者 13例 , 2次者 8例 ,

3次者 10例 , 4次及 4次以上者 9例。

　　根据进食情况将食管狭窄分为 5级: 1级: 能进干饭 ; 2级:能

进稀饭及面条 ; 3级: 能进糊状食物 ; 4级: 能进流质饮食 ;

5级:吃流质亦感困难或滴水不入。本组 4 0例中 , 2级 1例 ,

(下转 205页 )
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