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经颅多普勒超声对创伤性脑损伤急性期血流动力学变化的评价
 

Assessment on early stage changes of cerebral hemodynamics following

traumatic brain injury using transcranial doppler

黄其林
  
　张可成　刘立杰

   
　　 (第三军医大学附属新桥医院神经外科 )重庆 , 630037

　　提　要　目的:探讨脑损伤急性期血流动力学变化与损伤程度的关系 ,并对 TCD仪检测的脑血流动力

学改变作出评价。方法:应用 TCD仪检测脑损伤后猫大脑中动脉收缩峰血流速度 ( V s) ,舒张期末血流速度

( Vd)及平均血流速度 ( Vm)变化 ,计算博动指数 ( PI)、阻力系数 ( PI )和收缩峰 /舒张期末血流速度比值 ( S /

D)。结果: 脑损伤早期 Vs、 Vd增快 , 6 h后达高峰 ,此后 Vs、 Vd逐渐减慢 ,重度脑损伤组伤后 24 h Vd甚至消

失为 0,呈间断血流波形 PI、 RI及 S /D值进行性升高 , 24 h后 ,其变化值显著高于伤前 ( P < 0. 05)。结论: 脑

损伤早期血流动力学即有明显变化 , TCD仪能较好地反映脑血流动力学变化 ,根据 TCD检查结果可以对脑

损伤后脑血流学变化作出判断。

　　本研究报告应用经颅多普勒 ( TCD)超声仪检测

不同程度创伤性脑损伤后急性期猫大脑中动脉

( M CA)的频谱形态、血流速度、管壁弹性及血管阻力

等的变化 ,探讨脑损伤急性期血流动力学变化与脑损

伤程度的关系 ,并对 TCD仪检测的脑血流动力学改

变作出评价。

1　材料与方法

1. 1　动物及分组
　　健康杂种猫 33只 ,体重 2. 5 kg～ 3. 2 kg ,雌雄不拘 ,随机分

成中度脑损伤组 (打击力量 1250 g /cm )、重度脑损伤组 (打击力

量 2 000 g /cm)和对照组 ,每组 11只动物。

1. 2　脑损伤模型制作
　　采用动物保定剂 (为肌松、镇静药 , 0. 2 ml /kg体重 )肌注麻

醉后 ,常规气管切开插管 ,自主呼吸 ,右股动、静脉插管 ,动脉

接二道生理记录仪监测血压 ,并采血作血气分析 ,静脉输液 ,维

持血压 ( 16. 00± 1. 33) k Pa ,血气: PO
2
: ( 12. 00± 0. 67) kPa , PCO

2
:

( 4. 67± 0. 67) kPa。将动物固定在立体定位架上 ,右顶部钻孔开

颅 ,骨孔直径 10 mm ,保持硬脑膜完整 ;改良 Feeney′s法 ,用落

体造成右顶部不同程度局限性脑挫裂伤 (打击力量分别为 1 250

g /cm和 2 000g /cm) ,牙科水泥封闭骨孔 ,缝合头皮。对照组除不

致伤外 ,余与创伤组同。

1. 3　 MCA血流动力学检测

　　采用 TCD仪 (美国 M EDASON ICS公司产品 )检测 M CA

血流动力学。将 TCD仪探头置于猫颧弓上方、耳廓前缘的颞
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窗 ,探头频率 2M Hz,脉冲波发射功率 700% ,采样深度 25 mm～

30 mm。调整探头角度 ,获得一最佳多普勒信号后 ,按照

Arow tds方法确认 MCA频谱 ,测量收缩峰血流速度 ( V s)、舒

张期末血流速度 ( Vd)、平均血流速度 ( Vm)、搏动指数 ( PI)、脑

血管阻力系数 ( RI)及收缩峰与舒张期末血流速度比值 ( S /D) ,

计算并打印结果。

1. 4　统计学处理
　　采用计算机统计程序包对资料作多因素方差分析 ,显著水

平为 P < 0. 05和 P < 0. 01。

2　结果

2. 1　正常情况下猫 MCA频谱形态及测量值

　　非创伤情况下猫 MCA频谱形态与人类相似 ,为正向频

移 ,所不同的是 ,曲线上升支稍平缓 ,峰时较长 , a角多小于 90

度 ,下降支延缓 ,重搏切迹不易辩认。各指标的平均测量值为:

V s= 65. 53± 7. 23 cm /s, Vd= 33. 18± 4. 36 cm /s; Vm= 43. 64

± 5. 32 cm /s; P I= 0. 77± 1. 24, RI= 0. 51± 0. 89, S / D= 2. 08

± 1. 32

2. 2　不同程度脑损伤后 MCA频谱形态及各测量值

变化

　　脑损伤后早期 M CA频谱形态较对照组即有变化。表现为

曲线上升支逐渐变陡直 , a角接近 90度 , V s、 Vd明显增快 ,峰时

缩短。至伤后 6 h ,其变化达到高峰。此后 , V s、 Vd逐渐减慢 ;损

伤越重 ,变化越明显。重度损伤组 , Vd甚至减低到 0,呈“间断血

流波形” ,其中 ,中度脑损伤组伤后 Vs、 Vd、 Vm与伤前比 ,伤后

1 h分别增加 3. 87 cm /s、 3. 12 cm /s、 4. 52 cm /s(以下单位相同 ,

均为均值 ) ,伤后 6 h分别增加 22. 56、 8. 20、 10. 13( P < 0. 05) , 6

h后 ,血流速度逐渐减慢 ,至伤后 24 h,血流速度甚至低于伤前 ,

V s、 Vd、 Vm分别较伤前减低 23. 17, 14. 13, 16. 64; P I、 RI及 S /

D值伤后呈一致性升高 ,伤后 6 h其增高值分别达 0. 16、 0. 04、

0. 18, 24 h后增高值达 0. 18、 0. 08、 0. 43。在重度损伤组上述变

化更明显。Vs、 Vd、 V m较伤前比 ,伤后 1 h分别增加 10. 14、 1.

97、 3. 12, 6 h分别增加 41. 96、 8. 73、 16. 45, 24 h后 ,血流速度分

别较伤前减少 39. 86、 38. 45、 37. 18, PI及 RI及 S /D值伤后也

呈一致性升高 ,伤后 6 h分别平均增高 0. 45, 0. 19, 0. 68( P <

0. 05) ,伤后 2 h,分别增高 0. 71、 0. 46、 2. 49( P < 0. 01)。

3　讨论

　　观察脑损伤后的血流动力学改变对于判断脑损伤

病情、治疗及预后等具有重要意义。脑血流动力学改变

主要包括脑血管的改变及血流特性的改变两方面 ,前

者以血管直径大小及管壁弹性变化等为主 ,后者则体

现在血流速度 ,血液粘度及血流方式 ,如层流、涡流等

的改变上。TCD仪利用探头发射的超声波束投射到运

动的物体 (红细胞 )上 ,再回收该物体的反射信号频率 ,

根据公式流速 (V )= 0. 039×多普勒频移 (△ f )而求得

血流速度 ,并据此计算出评价血管壁弹性的指标 PI和

S /D值 ,以及反映血管舒缩状态的指标 RI值 ,从而可

以对脑血流动力学变化作出评价 [1, 2, 3 ]。Weber等 [4 ]对

一组 GCS 4-7分的严重颅脑损伤的病人进行 TCD检

测发现 ,绝大多数病人 MCA血流速度增快 ,达 ( 90～

235) cm /s不等 ;国内有人运用 TCD对严重颅脑损伤

病人的预后进行判断发现。当 TCD呈“摆动血流”波

形时 ,为脑死亡先兆 [ 5]。从本实验结果看 ,脑损伤早期

MCA频谱形态即发生改变 ,表现为收缩峰尖耸 ,峰时

缩短 ,呈脉冲样波形 , Vs、 Vd增快 ,至伤后 6 h达到高

峰 ,以后收缩峰逐渐变低钝 , V s、V d减慢 , Vd甚至消

失为零 ,呈“间断血流”波形 ,而 PI、 RI及 S /D值在伤

后逐渐增大 ,伤后 2 h其变化值显著高于伤前 ( P <

0. 05)。MCA频谱的改变与脑损伤程度密切相关 ,损

伤越重 ,变化越明显。脑损伤后 ,随着 ICP升高 ,脑血

管受高颅压的影响管腔缩窄或扩张受限 ,血管阻力增

加 ,同时 ,脑损伤灶释放一些生物活性物质 ,如各种自

由基 ,兴奋性氨基酸等 ,导致脑血管痉孪 ,血管阻力增

加 , CBF减少 ,机体通过脑血管自动调节机制 ,提高脑

灌注压 ,加快血流速度 ,以代偿性增加脑血流供应 ,

TCD检测即表现为 Vs、Vd增快 ;随着 ICP的进一步

升高 ,当其达到一定程度时 ,脑血管自动调节功能失

调 ,脑灌注压降低 ,脑血流速度减慢 , TCD检测即发现

Vs、Vd减慢。在这一过程中 ,脑血管壁弹性降低 ,舒张

受限 ,血管阻力始终处于进行性增高状态 ,相应地在

TCD仪上表现为 PI、 RI及 S /D值呈进行性增高。作

者曾在研究中同时用氢清除法测定 r CBF,发现在脑损

伤早期 ,尽管 Vs、 Vd增快 ,但 r CBF始终呈下降趋势 ,

而当 Vs、V d速度减慢后 , rCBF减少更趋严重 ,动物处

于濒死状态 [6 ] ,说明应用 TCD仪能较好地反映脑损伤

后的血流动力学变化 ,尤其该仪器具有操作简单、无

创、可重复、价格便宜 ,甚至能进行动态观察等优点 ,用

于临床监测颅脑损伤病人的脑血流动力学变化 ,具有

指导意义。

　　关键词　经颅多普勒 ;脑损伤 ;血流动力学

　　中图法分类号　 R651. 11
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中西医结合治疗早期异位妊娠 24例疗效分析

Analysis of the therapeutic ef fects of unruptured ectopic pregnancy with

combined Chinese traditional and Western medicine in 24 cases

王　琳
 
　史常旭　　 (第三军医大学附属西南医院妇产科 )重庆 , 630038

　　提　要　目的:观察氨甲喋呤肌注及中药联合治疗早期异位妊娠的疗效。方法: 对 24例未破裂型异位妊

娠患者采用氨甲喋呤 20 mg肌注 /d,连用 5 d,同时服中药宫外孕Ⅱ号方 ,中药用至 h CG降至正常。结果: 22例

治愈 , 2例保守治疗失败、治愈率 91. 6%。化疗过程中 4例有恶心、呕吐 ,白细胞均有不同程度下降 ,停化疗后恢

复正常。结论:氨甲喋呤合并中药治疗未破裂型宫外孕疗效高 ,副作用少 ,可在门诊治疗 ,经济方便。

　　早期异位妊娠是指孕卵局限在输卵管内 ,尚无破

裂 ,患者除了闭经和阴道点滴出血外 ,常常没有明显的

症状和体征 ,腹痛轻或无腹痛。近年来由于 B超、 hCG

测定及腹腔镜的广泛应用 ,提高了早期异位妊娠诊断

的准确率。本科对 24例早期异位妊娠采用氨甲喋呤

( M TX)肌注及中药联合治疗 ,获得满意疗效 ,现报告

如下。

1　资料与方法

1. 1　临床资料
　　 24例均为我院 1994年～ 1996年在门诊就诊的异位妊娠未

破裂型患者 ,其中 3例入院治疗 ,其余均在门诊治疗。年龄 24～

36岁 ,平均 29. 5岁。24例中 22例有停经史 ,停经时间为 38 d～ 63

d, 5例诉轻度下腹疼痛 , 7例有阴道点滴出血。24例均做血 hCG

测定 ,范围为 410 IU /L～ 2320 IU /L (我院正常值 < 100 IU /

L) ,其中 h CG < 1 000 IU / L者 8例 , 1000 IU /L～ 2 000 IU /L者

15例 , 1例为 2 320 IU /L。24例均做 B超检查 (间隔 3 d后再复查 1

次 ) ,提示宫腔内无胚囊 ,在附件区探测到类孕囊回声影或混合

性团块影 ,边界模糊或不规则 ,其内部为低回声区 , 4例探及直

肠窝有直径 < 3 cm的液性暗区。

1. 2　治疗方法
　　 24例患者中有 21例在门诊治疗 , 3例入院治疗 ,对在门诊治

疗的患者 ,均反复叮嘱若出现突发性腹痛应及时来院就诊。对

24例患者均采用 M TX 20 mg /d,肌肉注射 ,连用 5 d后停化疗 ,

在化疗同时服中药宫外孕Ⅱ号方: 丹参 15 g ,赤芍 15 g ,桃仁 10

g ,三棱 10 g ,莪术 10 g。每日 1剂 ,分 2次服 ,直至 h CG降至正常。

在治疗过程中 ,每周 2次复查 h CG及 B超 ,直到随访 hCG降至

正常 ,化疗前后均复查血象。

2　结果

　　治愈标准为血 hCG下降至正常 ( < 100 IU /L ) , B超检查

附件区包块已消失或缩小 > 2 /3。本组 24例有 22例治愈 , 2例保

守治疗失败 ,治愈率 91. 6%。保守治疗失败的 1例患者停经 63

d,在下腹胀痛 10 d入院 ,血 h CG 1 389 IU /L ,左附件区包块

4. 5 cm× 4. 9 cm不均质回声 ,在肌注 M TX第 3天突发左下腹

剧痛 ,内出血明显 ,急行手术 ,术中证实左输卵管壶腹部妊娠破

裂。另 1例患者停经 46 d,血 h CG 2 320 IU /L ,在肌注 M TX第 2

天腹痛加重而行手术 ,术中证实左输卵管壶腹部妊娠流产型。

治愈的 22例患者中 ,血 h CG均 < 2 000 IU / L, B超检查附件区

包块最大直径均≤ 4 cm。随访 h CG降至正常的时间 ,最短 8 d,

最长 25 d,平均 15. 4 d。在化疗过程中有 4例出现恶心、呕吐 ,白

细胞均有不同程度下降 ,停化疗后 7 d恢复正常。服中药过程中

无毒副反应出现。

3　讨论

　　早期异位妊娠孕囊局限在输卵管内 ,及早处理 ,可

防止其继续发育生长而流产或破裂 ,造成大量内出血 ,

对早期异位妊娠及时处理 ,还可以减少输卵管组织的

破坏 ,较好的保持了输卵管的完整及再次妊娠的功

能 [1 ]。M TX合并中药治疗异位妊娠是非手术疗法之
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