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　　摘　要：目的　探讨症状性大脑中动脉（ＭＣＡ）缺血患者脑血管储备能力（ＣＶＲ）改变情况及其相关因素。方法　将该院经颅

多普勒（ＴＣＤ）和（或）ＭＲＩ检查发现 ＭＣＡ狭窄的患者８０例根据临床表现分为无症状组（狀＝５２）和有症状组（狀＝２８），并选择无脑

血管狭窄及卒中危险因素的健康人３０例作为对照组。所有受试者行ＴＣＤ联合屏气试验检测患者ＣＶＲ，比较脑血管狭窄患者的

临床资料，应用单因素和多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果　有症状组屏气指数（ＢＨＩ）为０．４４±０．１４，显著低于无症状组０．７５±

０．２２和对照组０．９８±０．２７（犘＜０．０５）。有症状组患者吸烟指数、饮酒指数、高血压、高血脂、糖尿病、脑卒中家族史、颈动脉内膜中

层厚度（ＩＭＴ）显著高于无症状组（犘＜０．０５）。经Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示吸烟、高血压、高血脂、糖尿病、ＩＭＴ与ＢＨＩ相关（犘＜

０．０５）。结论　症状性 ＭＣＡ缺血患者ＣＶＲ下降，患者ＣＶＲ改变与吸烟指数、饮酒指数、高血压等脑卒中危险因素相关，ＣＶＲ降

低对脑缺血性事件预测具有一定价值。
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是指在生理或病理刺激下，脑部毛细血管以及小动脉出现的扩

张及收缩，进而对脑部血流稳定进行调节的能力，对脑功能稳

定具有重要的意义［１］。近年来有研究表明［２］，ＣＶＲ异常与脑

卒中有密切关系，ＣＶＲ异常如不及时治疗，发生脑卒中危险性

明显增高。目前，临床上主要通过ＳＰＥＣＴ、ＣＴ灌注成像和磁

共振成像对ＣＶＲ进行检测
［３］，但设备复杂、价格昂贵、有放射

性等缺点，因而难以普及。经颅多普勒检测（ＴＣＤ）是一种无创

性的检测方法，操作简便。本研究应用ＴＣＤ联合屏气试验评

价ＣＶＲ，并对症状性 ＭＣＡ缺血患者ＣＶＲ改变情况及其相关

因素性进行了分析，旨在探讨ＣＶＲ改变对脑缺血性事件的预

测价值，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１２年１月至２０１３年６月经ＴＣＤ

和（或）ＭＲＩ检查发现 ＭＣＡ狭窄的患者８０例，根据临床表现

分为两组。无症状组５２例，男３１例，女２１例，年龄３５～７８

岁，平均（５８．２±８．８）岁。有症状组２８例，男１７例，女１１例，

年龄３２～８０岁，平均（５９．３±９．１）岁，包括短暂性脑缺血发作

１３例，偏头疼２例，头晕３例。另选择无脑血管狭窄及卒中危

险因素的健康人３０例作为对照组，男１８例，女１２例，年龄

３５～７８岁，平均（５８．８±８．５）岁。

１．２　方法　所有受试者行 ＴＣＤ 联合屏气试验检测患者

ＣＶＲ。（１）ＴＣＤ检查：受试者仰卧位，应用丹麦维迪公司生产

的ｃｏｍｐａｎｉｏｎⅢ ＴＣＤ诊断仪进行检测，检查人员手持２ＭＨｚ

脉冲探头，对受试者 ＭＣＡ血流进行检查，获得稳定的 ＭＣＡ信

号，记录双侧 ＭＣＡ舒张期血流速度（Ｖｄ）和收缩期血流速度

（Ｖｓ），计算平均流速和脉动指数。（２）屏气试验：患者受试前

进行屏气训练，保证能配合试验，患者保持原体位，无任何声光
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刺激下，平静呼吸５ｍｉｎ，观察ＴＣＤ，待流速稳定后，受试者于

自然呼气末屏气，３０ｓ后冻结记录计算屏气指数（ＢＨＩ），

ＢＭＩ＝（Ｖ屏气后－Ｖ屏气前）／Ｖ屏气前×１００／屏气秒数。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行数据处理，

计量资料以狓±狊表示，计量资料比较用狋检验，计数资料用率

表示，应用χ
２ 检验，应用单因素分析和多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分

析，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组ＢＨＩ比较　有症状组ＢＨＩ为０．４４±０．１４，显著低

于无症状组０．７５±０．２２和对照组０．９８±０．２７（犘＜０．０５）。

２．２　ＭＣＡ狭窄患者临床特征比较　有症状组患者吸烟指数、

饮酒、高血压、高血脂、糖尿病、脑卒中家族史、颈动脉内膜中层

厚度（ＩＭＴ）显著高于无症状组（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　有症状组和无症状组临床特征比较

项目 有症状组（狀＝２８） 无症状组（狀＝５２） 犘

男∶女 １７∶１１ ３１∶２１ ＞０．０５

年龄（狓±狊，岁） ５９．３±９．１ ５８．２±８．８ ＞０．０５

吸烟指数（狓±狊，支／年） ４１１．８±２５．３ ３３２．９±２７．８ ＜０．０５

饮酒［狀（％）］ ＜０．０１

　有 １６（５７．１） １３（２５．０）

　无 １２（４２．９） ３９（７５．０）

高血压［狀（％）］ ＜０．０５

　有 １３（４６．４） １１（２１．２）

　无 １５（５３．６） ４１（７９．８）

高血脂［狀（％）］ ＜０．０１

　有 １６（５７．１） １３（２５．０）

　无 １２（４２．９） ３９（７５．０）

糖尿病［狀（％）］ ＜０．０１

　有 １３（４６．４） ９（１７．３）

　无 １５（５３．６） ４３（８２．７）

脑卒中家族史［狀（％）］ ＜０．０５

　有 ６（２１．４） ４（７．７）

　无 ２２（７８．６） ４８（９２．３）

ＩＭＴ（狓±狊，ｍｍ） ０．９９±０．１２ ０．６４±０．０７ ＜０．０１

２．３　ＭＣＡ狭窄患者ＢＨＩ改变多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　经

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示吸烟、高血压、高血脂、糖尿病、ＩＭＴ与

ＢＨＩ相关（犘＜０．０５）。见表２。

表２　　ＭＣＡ狭窄患者ＢＨＩ改变多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

相关因素 β 标化β ９５％犆犐 犘

吸烟 －０．０７３ －０．１８７ －０．１０８～０．０２３ ＜０．０５

饮酒 ０．０２４ ０．０６３ －０．０３３～０．０８３ ＞０．０５

高血压 －０．０７４ －０．２２５ －０．４１２～０．０３１ ＜０．０５

高血脂 －０．０５８ －０．１８３ －０．２２８～０．０２１ ＜０．０５

糖尿病 －０．０８４ －０．１７３ －０．２０７～０．０１５ ＜０．０５

脑卒中家族史 ０．００７ ０．０１３ －０．０１８～０．０７５ ＞０．０５

ＩＭＴ ０．００９ ０．０１６ －０．０２２～０．０７１ ＜０．０５

３　讨　　论

作为机体一种内源性抗缺血能力，ＣＶＲ可以反映脑血管

对缺血的潜在调控能力，同时，ＣＶＲ受损在缺血性脑血管病发

病机制中也起到了重要作用［４］。国外已有研究表明，ＣＶＲ受

损与脑卒中等缺血性脑血管疾病有密切关系［５］。Ｋａｌｌｅｎｂｅｒｇ

等［６］研究发现，颈动脉严重狭窄患者侧枝循环开放少者ＣＶＲ

较侧枝循环开放多者明显降低。提示ＣＶＲ可以反映颈内动脉

闭塞患者侧枝循环开放情况，ＣＶＲ受损者侧枝循环开放能力

较差，发生缺血性脑血管疾病风险增加。Ｐａｒｋ等
［７］通过对１００

例 ＭＣＡ缺血的患者的研究发现，ＣＶＲ受损与患者早期神经

功能恶化密切相关，并认为ＣＶＲ对 ＭＣＡ缺血患者预后判断

有一定价值。目前，国外已有大量研究证实，ＣＶＲ功能受损是

脑卒中的独立危险因素［８９］，ＣＶＲ的降低可以提示临床早期采

取相应的治疗措施，预防脑卒中发生［１０１１］。而国内关于ＣＶＲ

报道相对较少。

本研究通过ＴＣＤ联合屏气试验测定 ＭＣＡ缺血患者ＣＶＲ

改变。作为一种非损伤行检查方法，ＴＣＤ可以通过测定颅内

大动脉局部血流速度和方向，联合屏气试验，通过改变颅内血

液中ＣＯ２ 分压，测得颅内血流速度改变，进而间接反映ＣＶＲ

改变［１２］。操作简单，且不给患者造成损伤。作者通过对８０例

ＭＣＡ狭窄患者的检测发现，有症状组ＢＨＩ显著低于无症状组

和对照组，其原因可能是有症状 ＭＣＡ缺血患者脑血管自身调

节能力减弱，患者进行屏气试验后，脑血管对ＣＯ２ 分压反应不

明显［１３］，提示ＢＨＩ和ＣＶＲ降低与症状性 ＭＣＡ缺血有密切

关系。

有症状组患者吸烟指数、饮酒、高血压、高血脂、糖尿病、脑

卒中家族史、ＩＭＴ显著高于无症状组。而Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显

示吸烟、高血压、高血脂、糖尿病、ＩＭＴ与ＢＨＩ相关。众所周

知，吸烟、高血压、高血脂、糖尿病和颈动脉粥样硬化是脑卒中

的危险因素［１４］，以上因素与ＢＨＩ相关提示ＣＶＲ受损患者发

生脑卒中风险大大增高，而通过对有脑卒中风险患者ＣＶＲ的

检测可了解患者发生脑卒中的风险，对脑缺血性事件预测具有

一定价值［１５］。

综上所述，症状性 ＭＣＡ缺血患者ＣＶＲ下降，患者ＣＶＲ

改变与吸烟指数、饮酒指数、高血压等脑卒中危险因素相关，

ＣＶＲ降低对脑缺血性事件预测具有一定价值。
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术期密切监测与处理，以及预防麻醉并发症是老年患者实施手

术的关键，对老年患者术后安全具有重要意义。
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ｌａｍｉｄｅｔｅｓｔｐｒｅｄｉｃｔｉｔ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２００１，３２（９）：２１１０

２１１６．

［１１］ＤｕｅｌｓｎｅｒＡ，ＧａｔｚｋｅＮ，ＧｌａｓｅｒＪ，ｅｔａｌ．Ａｃｅｔｙｌｓａｌｉｃｙｌｉｃａｃｉｄ，
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ｂｒａｌａｒｔｅｒｉｏｇｅｎｅｓｉｓｉｎｔｈｅｈｙｐｏｐｅｒｆｕｓｅｄｒａｔｂｒａｉｎ［Ｊ］．Ｊ

ＣｅｒｅｂＢｌｏｏｄＦｌｏｗＭｅｔａｂ，２０１２，３２（１）：１０５１１４．

［１２］ＳｅｍｐｌｉｃｉｎｉＡ，ＩｎｖｅｒｓｏＧ，ＲｅａｌｄｉＡ，ｅｔａｌ．Ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ
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Ｄｉｓｏｒｄ，２００９，２８（２）：１３０１３５．
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