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颈动脉超声联合TCD在颈动脉、椎动脉支架术中的应用*
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  [摘要] 目的 探究颈动脉超声联合经颅多普勒超声(TCD)在行颈动脉、椎动脉支架术患者中的应用价

值。方法 收集浙江省丽水市人民医院行颈动脉、椎动脉支架术的162例患者资料,均行颈动脉超声联合TCD
检查。以脑血管造影(DSA)检测结果为“金标准”,比较颈动脉超声联合TCD、颈动脉超声、TCD诊断符合率,
比较治疗前后管腔内径和血流速度及患侧大脑中动脉的收缩期峰值流速和血管搏动指数。结果 颈动脉超声

联合TCD诊断符合率高于颈动脉超声、TCD(P<0.05);颈动脉超声检查发现术后1周及术后1年管腔内径较

术前明显增宽,狭窄段收缩期峰值流速、舒张期最低血流速度较术前明显减慢(P<0.05);TCD检查发现术后1
周及术后1年患侧大脑中动脉的收缩期峰值流速较术前增快,血管搏动指数较术前升高(P<0.05)。结论 颈

动脉超声联合TCD能够提高颈动脉、椎动脉狭窄诊断准确性,可用于支架术疗效评估。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

application
 

value
 

of
 

carotid
 

artery
 

ultrasound
 

combined
 

with
 

tran-
scranial

 

Doppler
 

ultrasound
 

(TCD)
 

on
 

patients
 

undergoing
 

carotid/vertebral
 

artery
 

stenting.Methods The
 

data
 

of
 

162
 

patients
 

undergoing
 

carotid/vertebral
 

artery
 

stenting
 

in
 

People's
 

Hospital
 

of
 

Lishui
 

were
 

collected.
All

 

patients
 

were
 

treated
 

with
 

carotid
 

artery
 

ultrasound
 

combined
 

with
 

TCD
 

examination.Digital
 

subtraction
 

angiography
 

(DSA)
  

test
 

results
  

was
 

used
 

as
 

the
 

"gold
 

standard",the
 

diagnostic
 

coincidence
 

rate
 

of
 

carotid
 

ar-
tery

 

ultrasound
 

combined
 

with
 

TCD,carotid
 

artery
 

ultrasound,and
 

TCD
 

were
 

compared.The
 

lumen
 

diameter
 

and
 

blood
 

flow
 

velocity
 

of
 

the
 

stenosis
 

segment,the
 

peak
 

systolic
 

velocity
 

and
 

vascular
 

pulsatility
 

index
 

of
 

middle
 

cerebral
 

artery
 

of
 

the
 

affected
 

side,were
 

compared
 

before
 

and
 

after
 

treatment.Results The
 

diagnostic
 

coincidence
 

rate
 

of
 

carotid
 

artery
 

ultrasound
 

combined
 

with
 

TCD
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

carotid
 

artery
 

ultrasound
 

or
 

TCD
 

alone
 

(P<0.05).Carotid
 

artery
 

ultrasound
 

found
 

that
 

the
 

lumen
 

diameter
 

at
 

1
 

week
 

and
 

1
 

year
 

after
 

surgery
 

was
 

significantly
 

larger
 

than
 

that
 

before
 

surgery,and
 

the
 

peak
 

blood
 

flow
 

veloci-
ty

 

in
 

systole
 

and
 

minimum
 

blood
 

flow
 

velocity
 

in
 

diastole
 

of
 

stenosis
 

segment
 

were
 

significantly
 

slower
 

than
 

those
 

before
 

surgery
 

(P<0.05).TCD
 

examination
 

showed
 

that
 

the
 

peak
 

blood
 

flow
 

velocity
 

in
 

systole
 

of
 

mid-
dle

 

cerebral
 

artery
 

of
 

affected
 

side
 

was
 

increased
 

at
 

1
 

month
  

and
 

1
 

year
 

after
 

surgery
 

when
 

compared
 

with
 

those
 

before
 

surgery,and
 

the
 

vascular
 

pulsatility
 

index
 

was
 

increased
  

when
 

compared
 

with
 

that
 

before
 

surgery
 

(P<0.05).Conclusion Carotid
 

artery
 

ultrasound
 

combined
 

with
 

TCD
 

can
 

improve
 

the
 

diagnostic
 

accuracy
 

of
 

carotid/vertebral
 

artery
 

stenosis,and
 

can
 

be
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

efficacy
 

of
 

stenting.
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  检测治疗前后颈动脉、椎动脉狭窄局部管腔内径

及血流速度变化是临床评估支架术疗效的关键[1-3],
脑血管造影(DSA)是评价其疗效的金标准。但DSA
具有侵入性和辐射,且费用高[4]。颈动脉超声操作简

便、无创、无辐射、检查费用低,可探测狭窄局部血管

内径、血流速度、血流频谱等[5]。经颅多普勒超声

(TCD)可提供颅内较大动脉血管的血流动力学信息,
结合相应动脉血流频谱及声频情况,可诊断颅内血管

是否发生狭窄[6]。以往关于颈动脉超声联合TCD诊

断颈动脉、椎动脉狭窄及用于患者术后评估的研究较

少。本研究旨在分析颈动脉超声联合TCD在行颈动

脉、椎动脉支架术患者中的诊断及疗效评估价值,希
望为其应用提供可靠依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集2018年1月至2019年12月因颈动脉、椎动

脉(起始段)狭窄于浙江省丽水市人民医院行颈动脉、
椎动脉支架术治疗的162例患者资料。纳入标准:
(1)术前由DSA确诊;(2)无症状者,但颈动脉、椎动

脉血管管腔狭窄率大于80%或有短暂性脑缺血发作

或脑卒中发生的有症状者且颈动脉、椎动脉血管管腔

狭窄率大于50%;(3)颈动脉、椎动脉血管管腔狭窄率

小于50%,但有溃疡斑块形成者;(4)急性溶栓后残余

狭窄者;(5)颈动脉、椎动脉内膜纤维组织发育不良、
大动脉炎稳定期且伴局限性狭窄者;(6)颈部肿瘤压

迫导致的局限性狭窄者。排除标准:(1)近3个月内

有颅内出血或近2周内曾发生过心肌梗死者;(2)无
法控制的高血压患者;(3)阿司匹林、肝素及其他抗血

小板聚集药物使用禁忌者;(4)造影剂过敏者;(5)颈
内动脉完全闭塞者;(6)严重心、肝、肾功能障碍者。
所有患者知情,自愿签署知情同意书。研究符合浙江

省丽水市人民医院伦理委员会审批要求。其中男96
例,女66例;年龄34~75岁,平均(64.13±8.30)岁;
高脂血症61例,高血压62例,糖尿病44例;临床表

现为短暂性脑缺血发作(TIA)86例,脑梗死72例,仅
表现为头晕4例。术前均常规连续口服4

 

d阿司匹灵

100
 

mg、波立维75
 

mg和阿托伐他汀20
 

mg,均为每

天1次。治疗后阿司匹灵仍需长期服用,波立维需继

续服用1年以上。所有患者治疗前均行颈动脉超声

联合TCD检查,并于术后1周及术后1年复查。

1.2 方法

1.2.1 颈动脉超声检查

仪器选择LOGIQ
 

E8高频超声诊断仪,嘱患者保

持安静,取平卧位,颈后垫枕,头向后仰充分暴露颈

部,探头频率5
 

MHz,行二维实时显像,扫描范围从颈

根部-颈总动脉近心端-颈动脉分叉处-颈内动脉及颈

外动脉,将取样容积置于需要检测的血管中心,使超

声束与血流方向夹角控制在60
 

℃以内,频谱显示后

连续观察20~30周期,调整最佳取样容积大小,当夹

角最小时测量收缩期峰值流速、舒张期最低血流速

度、血管阻力指数、血管搏动指数和血管内径,观察血

管管腔内有无斑块、狭窄、闭塞等形态异常。术后1
周及术后1年复查时取颈动脉、椎动脉支架长轴中点

的血管中心位置进行测量。

1.2.2 TCD检查

仪器选择美国SONARA/tek
 

TCD超声仪,脉冲

波探头频率2
 

MHz,检查颞窗时,嘱患者保持安静,取
仰卧位,检查者坐在患者头顶后方,在颞窗涂适量耦

合剂;检查枕窗时,嘱患者取俯卧位,额头紧贴于防御

枕头的手背上,在枕窗及枕旁窗涂适量耦合剂,调整

探头方向、角度、探测深度、放射功率、取样容积及色

彩增益来检测颅内各动脉(双侧大脑前动脉、大脑后

动脉、大脑中动脉、椎动脉、基底动脉)血流速度。术

后1周及术后1年复查时检测颅内血管的频谱形态、
血流速度、波动指数等指标,比较治疗前后患侧大脑

中动脉的收缩期峰值流速和血管搏动指数变化。

1.2.3 DSA检查

采取数字减影血管造影机(荷兰Philips公司,型
号Allura

 

Xper
 

FD20)进行DSA检查,局部麻醉下对

患者实施改良Seldinger穿刺技术,经皮穿刺股动脉

并且置入5F动脉鞘,顺着动脉鞘置入相应造影管,完
成主动脉及两侧颈总动脉造影检查,然后根据造影结

果行选择性插管,对两侧颈内动脉及椎动脉进行造影

检查。
 

1.3 统计学处理

采用SPSS19.0软件处理数据,计数资料以百分

率(%)表示,比较采用χ2 检验;符合正态分布的计量

资料以x±s 表示,治疗前、后的比较采用配对t 检

验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 诊断符合率比较

DSA共检测血管狭窄325支,以DSA检测结果

为“金 标 准”,颈 动 脉 超 声 联 合 TCD 诊 断 符 合 率

(94.77%)明 显 高 于 颈 动 脉 超 声 (89.54%)、TCD
(89.54%),差异有统计学意义(P<0.05)。典型病例

见图1。

2.2 颈动脉超声检查结果

术前狭窄段管腔内径较正常明显变窄,术后植入

支架稳定,原狭窄段管腔内径较术前明显增宽,术后1
周及术后1年管腔内径与术前比较,差异有统计学意

义(P<0.05);术后狭窄段血流速度较术前明显减慢,
术后1周及术后1年狭窄段收缩期峰值流速、舒张期

最低血流速度与术前比较,差异有统计学意义(P<
0.05),见表1、及图2A、B。
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表1  162例患者治疗前、后颈动脉超声检查狭窄段管腔

   内径和血流速度变化(x±s)

时间
管腔内径

(mm)
收缩期峰值流速

(cm/s)
舒张期最低血流速度

(cm/s)

术前 1.82±0.74 186.45±63.86 118.90±36.65

术后1周 3.68±0.85a 80.62±31.45a 34.00±20.20a

术后1年 3.52±0.97a 82.55±23.25a 38.55±24.58a

  a:P<0.05,与术前比较。

2.3 TCD检查结果

术前患侧大脑中动脉的收缩期峰值流速较正常

减慢,血管搏动指数下降,术后1周及术后1年患侧

大腔收缩期峰值流速较术前增快,血管搏动指数较术

前升高,差异有统计学意义(P<0.05),见表2、图
2C。
表2  162例患者治疗前、后TCD检查患侧大脑中动脉的

 收缩期峰值流速和血管搏动指数变化(x±s)

时间 收缩期峰值流速(cm/s) 血管搏动指数

术前 65.23±16.64 0.80±0.12

术后1周 108.50±20.59a 1.06±0.10a

术后1年 98.35±18.92a 1.00±0.20a

  a:P<0.05,与术前比较。

  A:DSA显示颈动脉重度狭窄;B:颈动脉超声显示狭窄段血流速度加快;C:TCD显示患侧大脑中动脉血流速度减慢,血管搏动指数下降。

图1  颈动脉狭窄患者行颈动脉支架术前
 

  A:DSA显示颈动脉血管内径增宽;B:颈动脉超声显示狭窄段血管通畅,血流速度减慢;C:TCD显示患侧大脑中动脉血流速度及血管搏动指

数恢复正常。

图2  颈动脉狭窄患者行颈动脉支架术后1周

3 讨  论

  有调查显示,脑血管疾病发病率逐年增长,已成

为威胁人类生命健康的主要疾病之一[7]。有研究证

实[8],颈动脉、椎动脉(起始段)狭窄是导致缺血性脑

血管病的重要原因,狭窄远端低灌注及颈动脉血栓形

成可加重颅内动脉栓塞,导致其远端颅内动脉血流速

度降低,进一步导致相应区域脑组织低灌注,使颅内

动脉血管缺乏或丧失进一步扩张能力,狭窄段动脉血

管中若有部分微栓子脱落极易形成缺血性脑卒中。
因此,应将颈动脉、椎动脉(起始段)狭窄作为缺血性

脑血管病发生的重要独立危险信号,早期发现并采取

积极治疗是降低缺血性脑血管病发病率的关键[9]。
支架植入是治疗颈动脉、椎动脉(起始段)狭窄或闭塞

病变的有效方法,但术后血管内膜增生、支架弹性回

缩及外力作用导致的支架弯曲变性或塌陷等因素可

导致术后血管再狭窄或闭塞[10-11]。故早期诊断,并在

颈动脉、椎动脉支架术后进行积极筛查及术后随访十

分有必要。
本研究发现颈动脉超声联合TCD检查诊断符合

率较单独颈动脉超声检查与单独 TCD检查明显更

高,表明颈动脉超声联合TCD检查方案能够有效提

高颈动脉、椎动脉狭窄诊断准确度。颈动脉超声既能
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检测颅外段动脉狭窄处斑块大小、性质、管腔内径,又
能显示狭窄远端血流速度及狭窄后出现涡流、湍流等

异常血流频谱信号。王洪科等[12]研究显示其用于检

测和评价血管狭窄性病变治疗前后管腔内径及局部

血流动力学改变的应用价值较高。本研究颈动脉超

声检查显示,术后1周及术后1年管腔内径较术前明

显增宽,狭窄段收缩期峰值流速、舒张期最低血流速

度较术前明显减慢,表明支架植入可有效改善局部狭

窄段管腔内径,恢复血流通畅,疗效明显。颈动脉超

声通过反映颈动脉、椎动脉支架植入治疗后局部狭窄

段管腔内径及血流情况,可为患者疗效评估提供可靠

依据。TCD检查具有操作简便、可重复、无创伤、经济

的优势,主要用于术前术后颅内动脉血流动力学变化

的检测[13],当颈动脉、椎动脉发生狭窄或闭塞时,其远

端颅内动脉会发生血流动力学改变,导致颅内低灌

注,使患侧颅内动脉血流速度减慢,出现双侧大脑血

流速度和血管搏动指数不平衡,这种现象以大脑中动

脉最明显[14]。本研究TCD检查显示,术后1周及术

后1年患侧大脑中动脉的收缩期峰值流速较术前增

快,血管搏动指数较术前升高,表明TCD能够通过客

观指标变化,直接反映大脑半球血流状况,从而指导

临床疗效评估。关于TCD检测结果,主要由于颅外

段动脉狭窄,向颅内灌注血流减少,术前患侧大脑中

动脉为低波动性改变,血管搏动指数较低,而颈动脉、
椎动脉支架植入术后患侧大脑中动脉血流灌注得到

明显改善。
综上,颈动脉、椎动脉支架术近期疗效明显,可有

效改善颈动脉、椎动脉狭窄局部血管内径及颅内外血

流动力学,但其远期疗效还有待后续开展长期、大样

本量的研究进一步验证。颈动脉超声联合TCD检查

对行颈动脉、椎动脉支架术患者术后疗效的评价具有

重要意义,可作为治疗前后及长期随访的重要检测

手段。
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