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ＢＡＥＰ和ＴＣＤ联合评价后循环缺血患者临床病情
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　　摘　要：目的　评价脑干听觉诱发电位（ＢＡＥＰ）及经颅多普勒（ＴＣＤ）检查的临床价值。方法　对１２４例经临床确诊的后循环

缺血患者依据临床症状及ＣＴ、ＭＲＩ检查结果分为梗死亚组（５３例）和非梗死亚组（７１例），均进行ＢＡＥＰ及经颅多普勒检查，并与

健康对照组（６０例）进行对比。结果　１２４例后循环缺血患者中，ＢＡＥＰ异常１１３例，异常率９１．１１％。与对照组比较，后循环缺血

患者的Ⅴ波峰潜伏期和Ⅲ～Ⅴ波的峰间潜伏期均延长，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。梗死亚组与非梗死亚组比较，Ⅴ波峰潜伏

期、Ⅲ～Ⅴ波峰间潜伏期亦延长，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。１２４例后循环缺血患者中，ＴＣＤ异常７９例，异常率６３．７％，其中

梗死亚组异常率（７７．３％）高于非梗死亚组（５３．５％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　联合应用ＢＡＥＰ和ＴＣＤ可为后循环

缺血的病情评估提供重要的参考。
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　　后循环缺血约占缺血性脑卒中的２０％，包括了后循环供

血区的脑梗死和短暂性脑缺血发作。快速、经济地诊断和评价

病情，对患者的预后非常有意义。本文联合应用脑干听觉诱发

电位（ＢＡＥＰ）和经颅多普勒检查（ＴＣＤ）对临床确诊的１２４例

后循环缺血患者进行研究，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２００９年１月至２０１０年３月在本院住院

治疗且资料完整的后循环缺血患者１２４例，其中，男６５例，女

５９例，；龄３３～８４岁，平均（６２±１３）岁。临床诊断参照国内相

关文献［１］制定的标准，排除眼源性、耳源性及中毒所致的眩

晕。按临床症状体征、持续时间及发病２４ｈ后ＣＴ和（或）ＭＲＩ

结果将患者分为梗死亚组（５３例）和非梗死亚组（７１例）。对照

组选同期门诊健康体检者（６０例），均无眩晕、头痛、恶性、呕

吐、耳鸣等症状，既往无原发性高血压、高脂血症、糖尿病及相

关病史。所有患者及对照者均行ＢＡＥＰ及经颅多普勒检查。

１．２　检查方法　ＢＡＥＰ检查采用ＤＡＶＩＣ肌电诱发电位仪（美

国 Ｍｅｄｃａｒｅ公司生产），按国际１０２０系统电极安放法将记录

电极置于头顶正中，参考电极置于两侧耳垂，地线接于手腕。

以滤波短声刺激，高于受检者主观听阈６０ｄＢ的强度进行刺

激，即感觉级。两耳分别测试，刺激频率１０Ｈｚ，测试一耳时，

另一耳以白噪声掩盖，白噪声强度为对侧耳刺激强度－４０ｄＢ，

每耳必须至少测试２次，每次平均叠加１０００次。测量参数：

Ⅰ、Ⅲ、Ⅴ各波的波幅，Ⅰ、Ⅲ、Ⅴ各波的峰潜伏期，Ⅰ～Ⅲ、Ⅲ～

Ⅴ、Ⅰ～Ⅴ峰间潜伏期。异常判断标准：（１）Ⅰ、Ⅲ、Ⅴ各波峰潜

伏期和，Ⅰ～Ⅲ、Ⅲ～Ⅴ、Ⅰ～Ⅴ峰间潜伏期绝对值大于对照组

狓±２．５５狊；（２）左右两侧对比，波峰潜伏期或峰间潜伏期相差

０．３ｍｓ以上为异常；（３）Ⅲ～Ⅴ峰间潜伏期／Ⅰ～Ⅲ峰间潜伏

期比值大于Ⅰ；（４）Ⅰ、Ⅲ、Ⅴ波各波分化差或消失；（５）左右两

侧波幅相差一倍。根据ＢＡＥＰ异常分为：脑干型（Ⅰ波正常，

Ⅲ、Ⅴ波峰潜伏期延长或波形分化差，Ⅰ～Ⅲ、Ⅲ～Ⅴ、Ⅰ～Ⅴ

波峰间潜伏期延长）；内耳型（Ⅰ波峰潜伏期延长或波形分化

差）；混合型（兼具脑干型和内耳型表现）。经颅多普勒检查：采

用德国ＥＭＥ公司生产的ＴＣＤ２４０４０型检测仪，取平卧位，用２

ＭＨｚ脉冲探头经枕窗分别检测双侧椎动脉和基底动脉。取样

深度椎动脉为６０～６６ｍｍ，基底动脉为８０～１１０ｍｍ，记录血流

频谱形态、平均血流速度及脉动指数作为研究指标。异常判断

标准：（１）血平均流速度超过对照组狓±２．５５狊；（２）频谱改变，

出现峰时延迟、峰顶圆钝、Ｓ２超过Ｓ１峰或Ｓ１峰与Ｓ２峰融合，

以及出现湍流和涡流；（３）脉动指数值大于对照组狓±２．５５狊。

１．３　统计学处理　计数资料用狓±狊表示，使用ＳＰＳＳ１０．０统

计软件进行统计分析，组间比较采用χ
２ 检验及成组狋检验，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。
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２　结　　果

２．１　ＢＡＥＰ检查结果　１２４例患者ＢＡＥＰ异常１１３例，异常

率为９１．１１％，主要表现为Ⅴ波的峰潜伏期和Ⅲ～Ⅴ波的峰间

潜伏期延长。其中脑干型为４６．９％（５３／１１３），内耳型２３．０％

（２６／１１３），混合型３０．１％（３４／１１３），内耳型均为非梗死亚组。

与对照组比较，后循环缺血患者的 Ｖ波峰潜伏期和Ⅲ～Ⅴ波

的峰间潜伏期均较对照组明显延长（犘＜０．０５），见表１。梗死

亚组与非梗死亚组比较，Ⅴ波峰潜伏期、Ⅲ～Ⅴ波峰间潜伏期

均明显延长（犘＜０．０５），见表２。

表１　　后循环缺血组患者与对照组患者ＢＡＥＰ

　　　比较（狓±狊，ｍｓ）

组别
峰潜伏期

Ⅰ波 Ⅲ波 Ⅴ波

峰间潜伏期

Ⅰ～Ⅲ Ⅲ～Ⅴ

后循环缺血组 １．７７±０．２２３．８３±０．２６５．８６±０．２３ ２．１８±０．１９２．０４±０．４３

对照组 １．６８±０．１９３．７２±０．１２５．２３±０．２６ ２．１１±０．３２１．７６±０．２２

犘 ０．１２０ ０．２６９ ０．０４６ ０．５２０ ０．０４

表２　　梗死亚组与非梗死亚组后循环缺血患者

　　ＢＡＥＰ比较（狓±狊，ｍｓ）

组别
峰潜伏期

Ⅰ波 Ⅲ波 Ⅴ波

峰间潜伏期

Ⅰ～Ⅲ Ⅲ～Ⅴ

梗死亚组 １．７３±０．２１３．８６±０．２７５．９９±０．２４ ２．１８±０．１７２．０３±０．１８

非梗死亚组 １．７１±０．２４３．７８±０．２４５．５３±０．１２ ２．０８±０．２６１．８４±０．１５

犘 ０．３１１ ０．０９５ ０．０４３ ０．７００ ０．０４８

２．２　经颅多普勒检查结果　６０例健康体检者基底动脉的平

均血流速度为（５９．３８±１４．９１）ｃｍ／ｓ，椎动脉的平均血流速度

为（５２．４１±１２．２１）ｃｍ／ｓ，基底动脉的脉动指数为（０．８２±

０．２８），椎动脉的脉动指数为（０．９３±０．２５）。１２４例患者中

ＴＣＤ异常７９例，异常率为６３．７％，以流速异常为主（８９．９％，

７１／７９），其中单条血管流速异常１４例，２条血管流速异常３５

例，３条血管流速异常２２例。表现为低流速者１４例，共３２条

血管，其中基底动脉１５条、左侧椎动脉８条、右侧椎动脉９条。

表现为高流速者５７例，共１３０条血管，其中基底动脉５４条、左

侧椎动脉３５条、右侧椎动脉４１条，均伴频谱异常，表现为峰时

延迟、峰顶圆钝、Ｓ１峰与Ｓ２峰融合，其中１２条血管出现湍流

及杂音，符合血管狭窄的ＴＣＤ表现。单纯频谱及脉动指数值

异常８例，主要表现为峰时延迟、峰顶圆钝、Ｓ２峰大于Ｓ１峰。

梗死亚组ＴＣＤ异常率为７７．３％（４１／５３），高于非梗死亚组的

５３．５％（３８／７１），差异有统计学意义（χ
２＝３．７３５，犘＝０．０４）。

３　讨　　论

近年来，随着对后循环解剖生理的深入研究及 ＭＲＩ、磁共

振成像血管造影、脑血管造影等大量神经影像学技术的应用，

逐渐对后循环缺血的定义、病理生理机制及临床诊断有了较为

清晰的认识［２］。

ＢＡＥＰ是了解第Ⅷ对颅神经功能活动的重要电生理检查，

其中Ⅰ、Ⅲ、Ⅴ波最为重要。通过对Ⅰ、Ⅲ、Ⅴ各波的峰潜伏期、

峰间潜伏期及波幅的分析，可以了解脑干神经通路的功能活

动［３］。由于ＢＡＥＰ的各波发生源与后循环系统供血区相吻

合，在后循环缺血患者中，分析上述参数可以间接反映后循环

系统血液灌注状态。本研究显示后循环缺血患者的ＢＡＥＰ异

常率高达９１．１％，主要异常表现为Ⅴ波的峰潜伏期和Ⅲ～Ⅴ

波的峰间潜伏期延长，提示后循环缺血损害以高位脑干为主。

梗死亚组与非梗死亚组比较显示，Ⅴ波潜伏期、Ⅲ～Ⅴ波峰间

潜伏期均明显延长，提示梗死后神经元发生不可逆损害，所以

其神经电生理指标异常远大于非梗死性后循环缺血。已有研

究证实，后循环缺血临床症状缓解与ＢＡＥＰ电生理的逆转是

一致的［４］，说明ＢＡＥＰ不仅能灵敏准确地反映后循环缺血的

缺血损害，还有助于评估病情和判断预后。本研究结果显示，

后循环缺血患者与对照组，梗死亚组与非梗死亚组在Ⅰ、Ⅲ波

峰潜伏期差异无统计学意义，可能与入选病例的病变部位和范

围偏差有关，在今后的研究中将进一步扩大样本量，并据病变

部位及范围分组深入研究。张莉莉等［５］的研究结果显示，联合

数字减影血管造影（ＤＳＡ）检测发现，５４．６％的后循环缺血患者

有椎基底动脉血管狭窄，较对照组显著增多，血管狭窄最常发

生于椎动脉的开口处。在实践中如果进行椎动脉颅内段和颅

外段多部位检查能增加对椎动脉病变的检出率和准确性［６］。

ＴＣＤ作为一种无创性检测手段能灵敏地反映脑血流动力学变

化，有经验的检查者通过全面分析颅内外动脉的经颅多普勒表

现可较准确地判断颅内外脑供血动脉狭窄闭塞性病变，与磁共

振血管造影、脑血管造影等的吻合率可高达８０％
［７］。因其方

便快捷、费用低、可重复检查等优点，目前已成为脑血管疾病的

重要检查手段。本组研究的后循环缺血患者的ＴＣＤ异常率为

６３．７％，主要表现为椎动脉及基底动脉的血流速度改变及血流

频谱声频及阻力指数改变，梗死亚组的ＴＣＤ异常率明显高于

非梗死亚组，与病情的严重程度相一致。本组ＴＣＤ的异常率

低于文献报道［８９］，且表现为血管狭窄的比例不高，其原因可能

有：（１）椎动脉、基底动脉的走行解剖变异较大，由于经颅多普

勒是盲探，受超声对颅骨穿透性及声束角的影响，其准确率较

前循环稍差；（２）椎动脉粥样硬化好发于椎动脉起始段和颅内

段，对椎动脉起始段病变ＴＣＤ难准确检测；（３）栓塞是后循环缺

血的最常见发病机制，约占４０％，栓子主要来源于心脏、主动脉

弓、椎动脉起始段和基底动脉，而椎动脉、基底动脉本身无明显

狭窄闭塞性病变；（４）部分后循环缺血是深穿支小动脉病变所

致，好发于桥脑、中脑和丘脑，常不能检测出大、中动脉狭窄。

本研究提示，ＢＡＥＰ和经颅多普勒分别从脑干的神经功能

活动和血流动力学两个方面反映了后循环的中枢病变，与国内

同类研究结果相符［５］。由于两种检查的无创和可重复性，建议

对脑干型或混合型的ＢＡＥＰ持续异常者，进行经颅多普勒检

查追踪，有条件时应进行微栓子监测。

综上所述，联合应用经颅多普勒和ＢＡＥＰ对后循环缺血

的病理机制分析、判断病情严重程度和预后方面具有重要的参

考价值。

参考文献：

［１］ 中国后循环缺血专家共识组．中国后循环缺血的专家共
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３　讨　　论

恶性肿瘤患者一般处于营养不良及免疫功能低下的情

况［３］，甚至发生癌性恶病质，这严重影响了患者的生存质量，也

是癌症患者死亡的重要原因。恶性肿瘤患者发生营养不良的

主要原因［４］：（１）癌肿对营养物质的夺取与消耗；（２）癌肿的压

迫，转移，消化道的侵犯等均影响机体对营养物质的消化、吸

收以及食量明显减少；（３）肿瘤手术创伤，放、化疗的毒副反应。

故恶性肿瘤患者需要营养支持治疗。

一直以来，营养支持在恶性肿瘤患者中是有顾虑的。Ｇｌｎ

作为人体内条件必需氨基酸，是人体组织必不可少的氮源和能

量来源，在生命活动中起着重要的作用［５］，并且具有免疫刺激

和胸腺刺激作用［６７］。恶性肿瘤患者由于高消耗、低摄入、吸收

不佳常出现肌肉Ｇｌｎ耗竭和负氮平衡。因此，补充外源性Ｇｌｎ

是中晚期恶性肿瘤患者营养治疗手段之一。然而 Ｇｌｎ对于肿

瘤细胞增殖也是必需的，并且与机体相比更具有明显的竞争优

势，因此补充Ｇｌｎ是否会促进恶性肿瘤的生长是众人关心的问

题。体外实验发现，Ｇｌｎ与肿瘤增殖密切相关。１９３５年曾有报

道体外实验发现恶性肿瘤细胞株在Ｇｌｎ度为１ｍｍｏｌ／Ｌ时生

长最快，不供给Ｇｌｎ则细胞停止分化甚至死亡
［８］。但迄今有许

多体内实验却得出与之相反的结论。Ｆｕ等
［９］通过实验证口服

Ｇｌｎ并不会刺激雄激素依赖的前列腺肿瘤细胞的生长。Ｇｒｉｍ

ｂｌ
［１０］报道补充外源Ｇｌｎ没有增加肿瘤组织的ＤＮＡ合成，而是

更多地为非肿瘤组织如肌肉、淋巴组织和肠黏膜所摄取。Ｆｉｌｏｓ

等［１１］发现补充Ｇｌｎ可有效提高总淋巴细胞计数，促进淋巴细

胞释放细胞因子如ＩＬ２、ＩＦＮγ等作用。此外，近年来一些研

究表明，通过添加免疫营养物质Ｇｌｎ不但可以改善肿瘤患者营

养状况，还可有效改善患者的免疫抑制，提高机体的免疫

水平［１２１４］。

本研究得出补充外源性Ｇｌｕ可以提高患者体内蛋白含量，

增加患者的免疫力。而体质量、ＴＳＦ和ＡＭＣ治疗前后及治疗

后组间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

体质量、ＴＳＦ和ＡＭＣ这３个指标是临床评价蛋白热量性

营养不良最为有效的方法。但由于本研究均为中晚期恶性肿

瘤患者，大多存在低蛋白水肿、多浆膜腔积液、心力衰竭等，经

利尿、抽放浆膜腔积液等治疗后水肿消退，体质量短期内反而

减轻；故３者均不能较敏感地反映中晚期恶性肿瘤患者营养状

态的，因而测量这３个值意义可能不大。但由于水肿的消褪、

蛋白的增加、免疫功能的提高，患者的体质量得以增强，其中１

例肺癌脑转移患者转去作了脑转移瘤手术，２例胃癌和１例结

肠癌患者转到肿瘤科作了放、化疗。

由此可见，Ｇｌｎ作为免疫营养剂对于恶性肿瘤患者而言，

可以改善营养、免疫及生活质量，并可延长生存时间；作为肿瘤

治疗中的协同治疗作用也得到越来越多的证明，这就使临床医

生在对恶性肿瘤患者使用Ｇｌｎ时减少了顾虑，为患者的下一步

抗癌治疗提供了支持。
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学杂志，２０１０，１６（１０）：８２５８２６．

［２］ ＫｏｎｄｒｕｐＪ，ＲｓａｍｕｓｓｅｎＨＨ，ＨａｍｂｅｒｇＯ，ｅｔａｌ．ＥＳＰＥＮ

ｗｏｒｋｉｎｇｇｒｏｕｐ（２００３）．Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｒｉｓｋｓｃｒｅｅｎｉｎｇ（ＮＲＳ

２００２）：ａｎｅｗｍｅｔｈｏｄｂａｓｅｄｏｎａｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ

ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＮｕｔｒ，２００３，２２（３）：３２１３３６．

［３］ ＧａｉｋｗａｄＡ，ＰｂｌｅｎｚＡ，ＨａｒｉｄａｓＶ，ｅｔａ１．Ｔｒｉｔｅｒｐｅｎｏｉｄｅｌｅｃ

ｔｒｏｐｈｉｌｅｓ（ａｖｉｃｉｎｓ）ｓｕｐｐｒｅｓｓｈｅａｔｓｈｏｃｋｐｒｏｔｅｉｎ７０ａｎｄｘ

ｌｉｎｋｅｄｉｎｈｉｂｉｔｏｒｏｆａｐｏｐｔｏｓｉｓｐｒｏｔｅｉｎｓｉｎｍａｌｉｇｎａｎｔｃｅｌｌｓｂｙ

ａｃｔｉｖａｔｉｏｎｏｆｕｂｉｑｕｉｔｉｎ ｍａｃｈｉｎｅｒｙ：ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒｐｒｏ

ａｐｏｐｔｏｔｉｃａｃｔｉｖｉｔｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣａｎｃｅｒＲｅｓ，２００５，１１（５）：１９５３

１９６２．

［４］ ＢｏｚｚｅｔｔｉＦ．Ｔｏｔａｌｎｕｔｒｉａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｏｆｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｃｕｒｒ

ＯｐｉｎＳｕｐｐｏｒｔＰａｌｌｉａｔＣａｒｅ，２００７，１（４）：２８１２８６．

［５］ＦｕｃｈｓＢＣ，ＢｏｄｅＢＰ．Ｓｔｒｅｓｓｉｎｇｏｕｔｏｖｅｒｓｕｒｖｉｖａｌ：ｇｌｕｔａｍｉｎｅ

ａｓａｎａｐｏｐｔｏｔｉｃｍｏｄｕｌａｔｏｒ［Ｊ］．ＪＳｕｒｇＲｅｓ，２００６，１３１（１）：

２６４０．

［６］ 刘海涛．免疫营养的临床应用进展［Ｊ］．中国民康医学，

２０１２，２４（３）：３３８３３９．

［７］ 徐建军，林才，王婷婷．谷氨酰胺颗粒对严重烧伤患者免

疫功能的影响［Ｊ］．重庆医学，２００７，３６（５）：４７２４７３．

［８］ 钮怡超，杨勇，全志伟．谷氨酞胺与恶性肿瘤［Ｊ］．国际肿

瘤学杂志，２００６，３３（３）：１７６１７８．

［９］ＦｕＹＭ，ＹｕＺＸ，ＬｉＹＱ，ｅｔａｌ．Ｓｐｅｃｉｆｉｃａｍｉｎｏａｃｉｄｄｅｐｅｎｄ

ｅｎｃｙｒｅｇｕｌａｔｅｓｉｎｖａｓｉｖｅｎｅｓｓａｎｄｖｉａｂｉｌｉｔｙｏｆａｎｄｒｏｇｅｎｉｎｄｅ

ｐｅｎｄｅｎｔｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＮｕｔｒＣａｎｃｅｒ，２００３，４５

（１）：６０７３．

［１０］ＧｒｉｍｂｌｅＲＦ．Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｃａｎｃｅｒｃａｃｈｅｘｉａ［Ｊ］．

Ｇｕｔ，２００３，５２（１０）：１３９１１３９２．

［１１］ＦｉｌｏｓＫＳ，ＫｉｒｋｉｌｅｓｉｓＩ，ＳｐｉｌｉｏｐｏｕｌｏｕＩ，ｅｔａｌ．Ｂａｃｔｅｒｉａｌｔｒａｎｓ

ｌｏｃａｔｉｏｎ，ｅｎｄｏｔｏｘａｅｍｉａａｎｄａｐｏｐｔｏｓｉｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇＰｒｉｎｇｌｅ

ｍａｎｏｅｕｖｒｅｉｎｒａｔｓ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，２００４，３５（１）：３５４３．

［１２］陈静，林源，黄之杰，等．谷氨酰胺对老年胃肠道肿瘤患者

术后蛋白质代谢及免疫功能的作用［Ｊ］．细胞与分子免疫

学杂志，２０１１，２７（３）：３２２３２３．

［１３］郭人花，刘连科，仇金荣，等．谷氨酰胺在胃癌化疗中的临

床应用研究［Ｊ］．南京医科大学学报：自然科学版，２００６，

２６（２）：１４２１４３．

［１４］秦锴，聂双发．免疫强化胃肠外营养对肝癌术后患者机体

细胞免疫状态的影响［Ｊ］．重庆医学，２０１１，４０（１１）：１０７９

１０８０，１０８３．
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　　 患者椎基底动脉血管结构及血流动力学分析［Ｊ］．重庆医

学，２００８，３７（１８）：２０２２２０２４．

［６］ 高山，黄家星．经颅多普勒超声（ＴＣＤ）的诊断技术与临床

应用［Ｍ］．北京：中国协和医科大学出版社，２００４：１２６．

［７］ 华扬．实用颈动脉与颅脑血管超声诊断学［Ｍ］．北京：科

学出版社，２００２：２０．

［８］ 王淳，陈纯，张标，等．后循环缺血患者的脑血流动力学及

神经电生理变化［Ｊ］．临床神经电生理学杂志，２００８，１７

（６）：３２８３３０．

［９］ 张学军，苏俊红，辛学泉，等．经颅多普勒和脑干听觉诱发

电位对椎基底动脉供血不足的诊断价值［Ｊ］．疑难病杂
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