
颈动脉粥样硬化性狭窄或闭塞是导致缺血

性脑卒中的最常见病因。有报道，缺血性脑卒中

30% 是由颈动脉病变引起的[1]。而颈动脉重度狭

窄主要原因是动脉硬化斑块形成，以中老年人多

见。采用颈动脉内膜切除术（carotid endarterec－
tomy，CEA）取出颈部血管内的斑块，解除由于斑

块造成的颈部血管中、重度狭窄，改善脑缺血状

态，是公认的预防缺血性卒中的手段[2]。但为降低

手术风险，减少术后并发症的发生，对患者脑血

流动力学变化进行监测与评估就显得尤为重要；

国外推荐经颅多普勒超声（TCD）监测或脑电图

（EEG）可与残端压联合用于 CEA 术中[3]。本研究

采用 TCD 对 CEA 患者术前、术后脑动脉侧支开

放情况及术中脑血流动力学变化进行综合评估，

探讨 TCD 在 CEA 患者围手术期脑动脉常规检查

及术中脑血流动力学监测的意义。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2013 年 10 月-2015 年 2 月我院神经外科收

住需行 CEA 手术患者 26 例。男 20 例，女 6 例；

年龄 45~78 岁，平均年龄 67 岁；病程 2 周~2 年。
临床表现为一侧颈内动脉系统短暂性脑缺血发

作（TIA）14 例（54%）；一侧肢体无力、不完全失语

6 例（23%）；头痛为主者 6 例（23%）。实施 CEA
手术 26 例次，左侧 17 例次，右侧 9 例次。所有患

者术前经 TCD、超声科颈部血管彩色多普勒血流

显像（CDFI）与颈动脉数字减影血管造影（DSA）

确诊为症状性颈内动脉（ICA）或（和）颈总动脉

（CCA）中、重度狭窄，重度（70%~99%）狭窄 19
例；中度（50%~69%）狭窄 7 例。26 例次手术中均

施行患侧大脑中动脉（MCA）监测。
1.2 研究方法

1.2.1 检查仪器 TCD 常规检查采用深圳德力

凯 EMS-9PB 经颅多普勒超声检测仪，1.6MHz 脉

冲多普勒探头；术中监测超声仪同上，带有监护

头架，1.6 MHz 脉冲波监测探头。
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摘要：目的 探讨应用经颅多普勒超声（TCD）在颈动脉内膜剥脱术（CEA）围手术期中对脑动脉常规检查及

术中监测脑血流动力学改变的意义。方法 对 26 例神经外科 CEA 患者根据交通动脉情况分成 4 组：开放

组、不开放组、潜在开放组和无潜在开放组，进行术前 TCD 检测，术中 TCD 监测及术后 TCD 复查。对术前压

颈试验与术中实验性夹闭颈总动脉（CCA）不同时间各组大脑中动脉（MCA）的收缩期峰值血流速度（PSV）进

行配对 t 检验。结果 ①术前 TCD 对颅内交通动脉开放情况进行评估：19 例颈动脉重度狭窄患者中有交通

支开放的 14 例（73.6%），无交通支开放的 5 例（26.3%）；7 例颈动脉中度狭窄患者中交通支潜在开放的 5 例

（71.4%），无交通支潜在开放的 2 例（28.6%）。②术中不使用转流的 TCD 血流动力学评估：26 例患者压颈即

刻与压颈后 1min、夹闭 CCA 即刻与夹闭 CCA 后 3min 比较，MCA 的 PSV 均出现血流速度回升（P<0.05）。③
术中脑血流过度灌注的 TCD 评估：7 例患者在剥脱手术完成并开放夹闭的 CCA 时，术侧 MCA 的 PSV 出现明

显增快，采取半夹闭 CCA 并断续开放，同时降低患者血压，MCA 的 PSV 降低。④术后 TCD 复查及随访：26 例

CEA 患者术后 TCD 显示颅内血流明显改善的 17 例，术前所有开放的前、后交通支关闭。26 例患者术后随访

均未出现明显的临床症状。结论 应用 TCD 对 CEA 患者围手术期进行监测，可评估术前侧支开放情况、术
中血流动力学变化及术后手术效果，减少手术并发症；术中不使用转流术，也可获得良好手术效果。
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表 1 CEA 患者术前压颈试验与术中试验性夹闭 CCA 不同时间 MCA 的 PSV 比较（x±s，cm·s-1）

术前交通
动脉情况

n
术前压颈试验

t 值
压颈即刻 压颈后 1min

开放组 14 43.34±8.08 56.68±9.97 6.497
不开放组 5 40.46±9.97 48.18±10.36 5.658
潜在开放组 5 48.31±6.27 55.42±9.38 4.752

P 值

0.001
0.000
0.000

术中试验性夹闭 CCA
夹闭CCA即刻

41.95±10.08
39.98±8.12
44.14±10.76

CCA 夹闭后 3min
55.68±11.97
47.47±7.25
56.14±6.41

t 值

6.324
5.215
4.076

P 值

0.000
0.001
0.001

1.2.2 术前常规检查及对前、后交通支的评估

1.2.2.1 TCD 常规检查方法 嘱受检者仰卧及

侧卧位，安静状态下使用 1.6MHz 脉冲波探头经

颞窗和枕窗检测。经颞窗检测双侧 MCA、大脑前

动脉（ACA）、颈内动脉末端（TICA）、大脑后动脉

（PCA）；经枕窗检测双侧椎动脉（VA）及基底动脉

（BA）。所有检测血管记录血流方向、血流速度、
搏动指数（PI）频谱形态等血流动力学参数[2]。必

要时做颈动脉压迫试验，观察患侧 MCA 血流动

力学变化，判断有无交通支开放。
1.2.2.2 前交通支开放、潜在开放及关闭诊断标

准 开放：①患侧 MCA 呈低搏动性血流频谱改

变；②压同侧颈总动脉（CCA），患侧 MCA 血流速

度不降低，压对侧 CCA 时，患侧 MCA 血流速度

明显降低；③对侧 ACA 血流速度代偿性增快，患

侧 ACA 血流方向逆转。潜在开放：压对侧 CCA
时，患侧 MCA 血流速度增快。关闭：术后复查患

侧大脑前动脉血流方向恢复正常为前交通动脉

关闭。
1.2.2.3 后交通支开放、潜在开放及关闭诊断标

准 开放：①患侧 PCA 血流速度明显增快；②
VA-BA 血流速度增快。潜在开放：压患侧 CCA
时，患侧 PCA 血流速度增快。关闭：术后复查

PCA 流速下降至正常，两侧对称，为后交通动脉

关闭。
1.2.3 术中 TCD 监测及血流动力学评估

1.2.3.1 术中监测方法 患者麻醉后手术体位，

于头部固定术中监测头架，将监测探头固定于术

侧颞窗，对术侧 MCA 进行单通道单深度监测。记

录 MCA 血 流 频 谱 ， 测 量 MCA 峰 值 血 流 速 度

（PSV）。
1.2.3.2 术中转流术的 TCD 评估标准 当术中

首次试验性夹闭患侧 CCA 时，立刻测量 MCA 的

PSV，如 TCD 提示 MCA 的 PSV 较夹闭前基础流

速下降 40%~50%就应采用转流术；如 TCD 提示

MCA 的 PSV 下降小于夹闭前基础流速的 40%，

则不需要术中使用转流[4]。
1.2.3.3 术中过度灌注的 TCD 评估标准 当术

中完全开放患侧夹闭的颈动 脉时，立刻 测量

MCA 的 PSV，如 TCD 提示 MCA 的 PSV 较夹闭

前基础流速增高 150%，则有可能出现颅内血流

过度灌注现象[5-6]。
1.3 统计学方法

使用 SPSS 13.0 统计软件进行分析，对术前

压颈前后与术中实验性夹闭 CCA 不同时间各组

MCA 的 PSV 值进行配对 t 检验或两独立样本均

数的 t 检验，P≤0.05 为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 CEA 患者术前 TCD 对颅内交通动脉开放的

评估结果

19 例颈动脉重度狭窄患者中有前交通支和

患侧后交通支开放者 14 例（73.6%）（开放组），无

前交通支或患侧后交通支开放者 5 例 （26.3%）

（不开放组）。7 例颈动脉中度狭窄患者有前交通

支和后交通支潜在开放者 5 例 （71.4%）（潜在开

放组），无交通支潜在开放者 2 例（28.6%）（无潜

在开放组）。
2.2 CEA 患者术中不使用转流的 TCD 血流动力

学评估结果

开放组、不开放组、潜在开放组术前压颈试

验与术中实验性夹闭 CCA，随着阻断血流时间的

延长，压颈即刻与压颈后 1min、夹闭 CCA 即刻与

夹闭 CCA 后 3min 比较，MCA 的 PSV 均出现血

流速度回升（P<0.05），有 2 例无潜在开放者未做

统计检验，其术前压颈即刻和压颈 1min，MCA 的

PSV 均值分别为 41.58 和 45.73cm·s-1；术中夹闭

CCA 即刻和 CCA 夹闭后 3min，MCA 的 PSV 均值

分别为 40.11 和 44.23cm·s-1，见表 1、图 1（封 4）。
19 例颈动脉重度狭窄患者中有 5 例患者术前压

颈试验前、后与术中实验性夹闭 CCA 前、后 MCA
的 PSV 分别下降 42.3%和 44.8%，在持续压颈

1min 与持续 CCA 夹闭 3min 后，MCA 的 PSV 分

别下降 38.2%和 39.7%（下降小于夹闭前基础流

速的 40%），故术中未使用转流术。而且，术前压

颈试验与术中实验性夹闭 CCA 比较 TCD 对其脑

血流的监测显示：压颈即刻与 CCA 夹闭即刻的

PSV 比较、压颈 1min 后与夹闭 3min 后 PSV 比较

差异均无统计学意义（P 均＞0.05），见表 2。
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2.3 CEA 患者术中脑血流过度灌注的 TCD 评估

结果

26 例 CEA 患者中有 7 例患者在剥脱手术完

成（颈动脉斑块已剥除，血管缝合完毕，颈动脉狭

窄解除）开放夹闭的 CCA 时，术侧 MCA 的 PSV
出现明显增快，比夹闭前基础血流增高 171%（增

高>150%），见图 2（封 4），即刻提醒术者应立即

采取半夹闭 CCA 并断续开放，同时降低患者血

压，直到完全开放 CCA 后患侧 MCA 的 PSV 增高

小于夹闭前基础血流的 150%，至手术结束。
2.4 CEA 患者术后 TCD 复查及随访结果

26 例 CEA 患者术后 1~2 周行 TCD 复查显

示颅内血流明显改善的 17 例，主要表现为低流

速低搏动性血流频谱改变消失，术前所有开放的

前、后交通支关闭。所有患者术后均未出现任何

明显的临床症状。
3 讨论

颈动脉严重狭窄时，可对颅内动脉脑供血产

生严重的影响，不能满足脑组织的供血需要[7]。如

果患者有发育完好的侧支血管就可以充分代偿

血流，脑组织不会出现明显的代谢障碍，但当患

者侧支血管发育不良导致代偿作用差，则容易出

现 TIA、黑蒙、甚至中风的脑缺血症状[8]。目前认

为颈动脉超声和经颅多普勒超声同步联合检测，

对提高缺血性脑血管病的诊断准确率，具有重要

的临床价值[9]。
对 CEA 手术患者术前行 TCD 检测的重要性

是通过 TCD 对双侧半球的血流动力学进行评

估，并结合颈动脉压迫试验，了解颅内侧支循环

状态、交通支开放情况。本研究颈动脉重度狭窄

与中度狭窄的 TCD 表现是不同的，当颈动脉重

度狭窄（>70%）时，TCD 显示双侧 MCA 频谱形态

及 PI 值不对称，且有不同程度的交通支开放，从

颅内血流动力学改变进一步证实了颈动脉的狭

窄程度。19 例颈动脉重度狭窄患者 73.6%有不同

程度交通支开放，这与郭洪伟 [10]利用 DSA 研究

60 例颈动脉闭塞的患者中 Willis 动脉环侧支开

放 71.6%相符，Müller[11]研究比较了 TCD 和 DSA
两种方法，用来评价颅内侧支循环的准确性，认

为 TCD 与 DSA 二者有很好的一致性。同时，TCD
还可以评估颈动脉中度狭窄但已经出现临床症

状、可行 CEA 患者的颅内侧支循环是否存在潜

在开放的能力，也为术中可以不使用转流提供

重要依据。本研究中 7 例患者颈动脉中度狭窄

但有症状，其中 5 例经 TCD 检测结合颈动脉压

迫实验显示均有交通支 潜在开放能 力。因此

CEA 术前进行 TCD 检测，不仅可以筛选合适的

患者，还可评估患者颅内侧支循环状态，为术者

在术中判断如何进行手术提供重要依据，有助

于降低手术并发症。
目前学者认为侧支循环不良时，手术风险加

大[11]；侧支循环的建立不仅与症状的出现有关[12]，

也与手术并发症的发生相关。普遍认为侧支循环

建立较充分的患者，出现低灌注或过度灌注及并

发症的可能性亦小；但是，如果颅内侧支循环建

立不够充分，则可能出现缺血或出血并发症，建

议通过有效的术中监测手段来判断是否需要转

流 [13]，故有学者认为 [14-15]在术中夹闭颈动脉时，

MCA 的平均流速如果降至麻醉后基础水平的

40%以下，就会出现脑缺血，建议放置临时分流

管[4]。但也有学者认为放置分流管的同时会增加

栓子脱落的危险性，并增加手术操作难度，延长

手术时间。所以，CEA 术中对是否需要使用转流

术存在一定争议 [13]。本组研究（26 例 CEA 术中均

未使用转流）发现：术前压颈试验与术中实验性

夹闭 CCA，随着阻断血流时间的延长，压颈即刻

与压颈后 1min、夹闭 CCA 与夹闭 CCA 后 3min
比较，MCA 的 PSV 均出现血流速度回升现象，即

使在无交通支开放的颅内侧支循环建立不充分

的患者，也会出现此现象。而且，术前压颈实验与

术中实验性夹闭 CCA 两种 TCD 评估方法的结果

差异无统计学意义，可认为二者有很好的一致性。
术 中 有 5 例 患 者 实 验 性 夹 闭 CCA 前、后

MCA 的 PSV 降低超过夹闭前基础流速的 40%，

在持续阻断 3min 后，降低的流速回升小于夹闭

前基础流速的 40%，而没有使用转流术。这充分

提示了 CEA 术中在不使用转流的情况下，术侧

MCA 的流速会在较短时间内有所增加，改善脑

供血。
通常情况下，脑血流量是因脑组织代谢的需

求、激活程度和不同区域而有所不同。脑缺血后

侧支循环的开放依赖于缺血程度、代谢改变以及

组别 压颈/夹闭即刻 压颈 1min/夹闭后 3min
术前压颈试验 43.22±7.83 51.50±9.01
术中试验性夹闭 CCA 41.54±8.57 50.88±8.31
t 值 1.558 0.989
P 值 0.123 0.176

表 2 26 例 CEA 患者术前压颈试验与术中试验性

夹闭 CCA 阻断血流后不同时间 MCA 的

PSV 比较（x±s，cm·s-1）
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神经机制进行调节。当发生急性缺血时，由于局

部氧、糖供应障碍，二氧化碳蓄积造成神经元和

神经胶质细胞损伤，继而启动“神经-血管偶联机

制”，感受缺血缺氧的血管壁内皮细胞兴奋副交

感神经，通过谷氨酸前反馈机制，产生一氧化碳

和花生四烯酸，作用于小动脉周围血管平滑肌细

胞，使血管舒张，增加侧支血流。
因此，本研究认为 CEA 术中可不放置转流

管，减少一个手术步骤，从而降低可能导致并发

症的危险因素。
对于过度灌注并发症的预防，TCD 也有重要

的评估价值。在重新开放夹闭的 CCA 和 ICA 时，

突然增加的流量使得长期处于扩张状态的血管

床不能在短时间内恢复调节能力，有可能出现过

度灌注（MCA 流速超过基础值的 150%）[5-6]。持续

过度灌注会造成出血性卒中的并发症。此时术者

采取的措施是严格控制血压，密切注 意患侧

MCA 流速。如果流速过高，可进行 CCA 半夹闭，

使病变侧脑血流自动调节功能有一恢复过程，逐

渐开放 CCA 并观察 MCA 流速变化，使之随着血

压的稳定，MCA 流速逐渐恢复至正常。通过 TCD
显示的 MCA 血流速度变化，有效地预防过度灌

注的发生[16]。减少 CEA 术后出血性卒中的发生

率 [17]。本文 26 例 CEA 患者中有 7 例患者术中

TCD 监测提示出现过度灌注，在术者及时采取措

施 （半夹闭 CCA 并断续开放，同时降低患者血

压）干预后，过度灌注消失，从而预防了由于持续

过度灌注引起的出血性卒中并发症的发生。
CEA 术后 TCD 复查主要目的是判断颅内血

流是否通畅，颈部狭窄是否解除；开放的交通支

是否关闭；有无由于栓子造成的术后颈动脉急性

闭塞。本研究 26 例患者 CEA 术后复查 TCD 及

CDFI 均显示：颈部狭窄已解除，开放的侧支关

闭，未发现颈动脉急性闭塞及过度灌注表现。
因此，CEA 手术中使用 TCD 监测是一种安

全有效的方法[18]，TCD 对于 CEA 患者能够更好地

评估 CEA 术前、术中、术后的脑血流动力学变

化，可为 CEA 手术提供可靠客观的依据，减少缺

血性或出血性脑血管病变发生的危险因素，降低

手术并发症的发生，具有重要的临床评估意义和

较高的使用价值。
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Abstract: Objective To investigate the significance and value of transcranial doppler ultrasonography（TCD）for

routine examination of cerebral aerery and monitoring cerebral hemodynamic changes in perioperative period of

carotid endarterectomy （CEA）.Methods According to the opening and not opening of the situation of the traffic

artery，all 26 patients preparing for CEA were divided into four groups: the traffic artery opening group，no opening

group，potential opening group and no potential opening group. All of them were done TCD examination before

operation，during operation for monitoring and reexamination after operation. Matched test was performed on the

systolic peak flow velocity（PSV）between pressing neck test before operation and experimental cliping common

carotid artery（CCA）during operation at different time of the middle cerebral artery（MCA）.Results ①Evaluation

for intracranial traffic artery opening situation: 14 cases（73.6%）of 19 patients with severe stenosis of carotid artery

had opening traffic artery，5 cases（26.3%）had no opening traffic artery；5 cases（71.4%）of 7 patients with moderate

stenosis of carotid artery had potential opening traffic artery，2 cases （28.6%）had no potential opening traffic

artery. ②Hemodynamic changs in patients without using shunt during operation showed: compared pressing

neck immediately with after 1min while compared clipping CCA immediately with after 3min，the PSV of MCA

appeared rebound phenomenon for all 26 cases（P< 0.05）. ③Hyperperfusion of brain blood flow showed: PSV of

intraoperative bilateral MCA significantly increased in 7 cases after operation and opening CCA which clipped.

Half-clipping CCA and intermittent opening CCA，at the same time，reduced the patients' blood pressure and the

PSV of MCA. ④Postoperative TCD review and follow-up:17 cases of 26 patients after CEA showed significant

improvement of intracranial blood flow in TCD examination. The anterior and arteriae communicating artery which

opened before operation closed. 26 patients with postoperative follow-up did not appear obvious clinical symptoms.

Conclusion Using TCD for perioperative period monitoring in patients with CEA can evaluate the opening

situation of traffic artery before operation and the hemodynamic changes during operation and the effects after

operation. Nonuse of shunt method during operation can reduce the surgical complications and obtain better effect of

operation.
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