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创伤性脑损伤与自发性蛛网膜下腔出血所致
脑血管痉挛的TCD临床对比观察
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【摘要】 目的 探讨经颅多普勒超声(TCD)对创伤性脑损伤(TBI)及自发性蛛网膜下腔出血(SAH)所致脑血

管痉挛(CVS)的诊断价值。方法 选择381例TBI和216例SAH患者，应用CT 、CTA 及TCD等确定患者的临床

诊断并筛选出存在CVS者，对TCD发现的CVS患者按血管痉挛程度（VmMCA值）分为轻、中、重三组。每天1次

行TCD监测。比较两组CVS发生率、开始时间、严重程度及持续时间。结果 381例TBI患者中共发生CVS 210

例，发生率为 55.12%；CVS 发生在伤后 2~3 d，持续 10~14 d。而 216 例 SAH 患者 CVS 发生 151 例，发生率为

69.91%，发生时间在发病后 3~7 d，持续 14~21 d。两组CVS发生率、发病高峰及病程比较差异均有统计学意义

(P<0.01)。结论 TCD对CVS能准确进行临床诊断；创伤性脑损伤所致脑血管痉挛发生率低于自发性蛛网膜下

腔出血脑血管痉挛，但发生时间早，发生程度轻，持续时间短，预后好。
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Comparative study on the clinical effect of transcranial Doppler sonography in the diagnosis of cerebral
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【Abstract】 Objective To assess the clinical effect of transcranial Doppler sonography (TCD) in the diagno-

sis of cerebral vasospasm (CVS) caused by traumatic brain injuries (TBI) or spontaneous subarachnoid hemorrhage

(SAH). Methods Firstly, we did clinical diagnosis and screened out the patients of CVS from 381 patients of TBI

and 216 patients of SAH by application of CT, CTA, TCD, which were divided into three groups by degree of CVS

(value of VmMCA): mild group, moderate group and severe group. Secondly, all the patients of CVS were checked

with TCD once a day. At last, the dates of incidence, severity, beginning and duration time, was to deal by means of

analysis and contrast in the patients of CVS between the patients of TBI and those of SAH. Results A total of 210

patients developed cerebral vasospasm in the 381 patients of TBI, with the incidence of 55.12%. The cerebral vaso-

spasm generated principally at the time of posttraumatic 2 to 3 day, and lasted 10 to 14 days. Meanwhile, 151 patients

developed CVS in the 210 patients of SAH, with the incidence of 69.3%. The cerebral vasospasm generated 3 to 7

days after disease, lasted 14 to 21 days. There were significant differences between pick and course of CVS in the pa-

tients of TBI and those of SAH (P<0.01). Conclusion To use TCD to diagnose cerebral vasospasm is accurate. The

CVS in patients of TBI happens earlier, with less degree and shorter duration, compared with the patients of SAH.
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·论 著·

创伤性脑损伤(Traumatic brain injuries，TBI)是神

经外科常见病及多发病，而继发的脑血管痉挛(Cerebral

vasospasm，CVS)可加重大脑缺血缺氧性损害，并影响患

者预后。但它与自发性蛛网膜下腔出血(Subarachnoid

hemorrhage，SAH)所致CVS的临床病理过程有何区别，

文献报道较少。我们采用经颅多普勒(Transcranial

Doppler sonography, TCD)对比观察381例TBI和216

例SAH发生CVS的临床演变过程，现报道如下：
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1 资料与方法

1.1 一般资料 2011 年 1 月至 2013 年 1 月，泸

州医学院附属医院及我院神经外科共收治381例TBI

患者及同期 SAH 患者 216 例，经 CT/CTA、TCD 等诊

断及监测。

1.1.1 TBI 患者纳入条件 为 24 h 内入院的单

纯性创伤性脑损伤，不伴既往患有糖尿病、心血管和

血液系统等内科性疾病。同时排除3 d内手术及死亡

患者，3个月内使用Ca2+拮抗剂者或其他强效扩血管

药物者以及CTA发现有脑血管疾病者(如动脉瘤、动

静脉畸形等)。381 例创伤性脑损伤患者中男性 275

例，女性 106例；年龄 l5~70岁，平均 33.6岁。GCS评

分 3~12 分，平均 8.3 分。均于伤后 12 h 内入院，经

CT 扫描等检查其损伤类型为：脑挫裂伤304例，原发

性脑干伤 77例；其中伴/或硬膜外血肿 55例，伴/或硬

膜下血肿 54例，伴/或脑内血肿 56例，伴/或蛛网膜下

腔出294例。

1.1.2 SAH患者纳入条件 为初次发病 24 h入

院患者，不伴既往有糖尿病、心血管、血液系统等其他

继发性出血疾病。同时，排除3 d内手术及死亡及再次

出血患者。216例SAH患者中男性148例，女性68例；

年龄 l5~70岁，平均 35.8岁。GCS评分 3~15分，平均

9.2分。经CTA等检查其疾病类型为：动脉瘤破裂出血

166例，脑血管畸形34例，其他脑血管疾病16例。

1.2 诊断设备 (1)经颅多普勒仪 1 台, 以色列

RIMED公司生产TRANS-LINK9900。用于脑血管痉

挛诊断及痉挛程度的判定；(2) 64排螺旋CT机1台，瑞

典Siemens公司生产的SOMATOM Sensation，CTA用

于诊断脑血管痉挛和排除其他疾病所致的SAH患者。

1.3 方法

1.3.1 诊断方法 (1) TCD的使用方法及脑血管

痉挛诊断：TCD检测中出现 1次或 1次以上MCA平

均血流速度(VmMCA)≥120 cm/s，且同侧 VmMCA/

VmICA≥3 (Lindegaard指数)；伴有临床症状（偏瘫、失

语、视野缺损等），或意识加深，GCS评分下降2~3分。

根据VmMCA值将CVS分为轻度组(120~139 cm/s)、

中度组(140~199 cm/s)、重度组(≥200 cm/s)。(2) CT

及CTA检查：依据CT表现：脑池内高密度影像，诊断

外伤性蛛网膜下腔出血；颅内异常高密度影像，诊断

颅内出血及脑挫裂伤；CTA对CVS的诊断表现为颈

内动脉内径≤3.5 mm；颈内动脉内径<4 mm，可见血

管呈串珠样改变或其脑血管动脉闭塞等。

1.3.2 病例处理 患者入院后常规GCS评分/或

Hess 分级、CT 或 CTA 检查和 TCD 监测。对于 TCD

发现CVS患者，每天 1次行TCD监测。治疗方案常

规采用甘露醇脱水、尼莫地平注射液/依达拉奉注射

液等药物治疗，颅内血肿导致高压危象患者及动脉瘤

患者采用手术治疗。

1.4 统计学方法 实验数据用SPSS18.0统计软

件进行分析，脑血流速度的计量数据用均数±标准差

(x-±s)表示，采用 t检验，计数资料采用χ2检验，以 P<

0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 脑血管痉挛患者发生情况比较 381 例

TBI 患者中发现 CVS 者 210 例，发生率为 55.12%，

VmMCA均值为(149±45.47) cm/s。而 216例 SAH患

者发生迟发性 CVS 者 151 例，发生率为 69.91%，

VmMCA均值为(172±49.94) cm/s，其差异有显著统计

学意义(t=40.72，P<0.01)。

2.2 外伤性脑血管痉挛患者发生时间 对 210

例TBI所致CVS患者进行伤后TCD检查，发现其发

生时间主要在伤后2~3 d，共计172例(81.9%)，而SAH

所致迟发性CVS者发生时间主要在3 d以后，集中在

4~7 d，共计 140例(92.7%)。两者CVS发生时间比较

差异有统计学意义(χ2=126.42，P<0.01)，见表1。

2.3 脑血管痉挛患者程度比较 210例TBI患者

发生脑血管痉挛程度与151例SAH患者比较，经TCD监

测脑血流速度判断（例数：例数）：轻度组为92:45，中度组

为 60:89，重度组为 27:37，TBI 和 SAH 两组构成比比

较，χ2=16.05，P=0.000<0.001，差异具有统计学意义。

2.4 脑血管痉挛患者持续时间比较 两组CVS

患者给予TCD每天持续监测，1~21 d。210例外伤性

血管痉挛患者持续时间例数高峰维持 5~7 d，在临床

治疗后 10~14 d逐步缓解；而 151例SAH患者持续时

间例数高峰维持 7~14 d，14~21 d 逐步缓解。两组

CVS 患者持续时间的例数差异有统计学意义，χ 2=

157.24，P=0.000 <0.001，见图1。

表1 TBI与SAH患者CVS发生情况比较

伤后时间

第1天

第2天

第3天

第4天

第5天

第6天

第7天

TBI发生CVS例数(n=210)

16

90a

82a

14

4

2

2

SAH发生CVS例数(n=151)

2

3

6

38a

35a

32a

35a

注：a两组患者发生CVS的时间(例数)比较，TBI患者第 2、3天发生例

数与本组其他天比较，及ASH患者发生例数 3 d前与本组 3 d后

发生例数比较，两者差异有显著统计学意义(P<0.01)。
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3 讨 论

脑血管痉挛是神经外科常见的继发性损伤，可导
致脑组织及细胞缺血、缺氧及梗塞等发生，出现严重的
神经废损[1]，从而影响患者的预后。目前对于SAH所
致迟发性CVS研究较多，常采用TCD监测，发生于病
3 d后，病程维持14~21 d。其血管痉挛与自发性蛛网
膜下腔出血程度密切相关，而导致早期的脑损伤[2]，但
具体机制仍不清楚[3]。而颅脑损伤后的外伤性CVS

的研究国内外相关报道较少[4-6]，由于存在外伤性蛛
网膜下腔出血、机械性损伤、血液动力学等多种致病
因素[7-8]，正成为国内外学者研究热点。

CVS的临床诊断常采用TCD检查，其具有以下
优势：(1)其灵敏度为 87.04%，特异度为 86.32%[9]，较
高的诊断价值。(2)无创检查，可床边检查，方便、重
复性好。(3)检查时间 3~5 min。(4)价格低廉。在本
组观察中，381 例 TBI 患者中，采用 TCD 监测证实
210例CVS患者，发生率为 55.12%；而 216例SAH患
者CVS发生 151例，发生率为 69.91%，与文献[10]报道
基本一致。说明TCD对于CVS的诊断具有良好的重
复性和稳定性[11-12]。

SAH和TBI所致的CVS在发生时间、程度、持续
时间不同。在本组TCD监测CVS患者对比观察结果
中，TBI组所致CVS患者，主要发生在第2~3天，发生
率为81.9%(172/210)；SAH组所致的迟发性CVS发生
在病后 4~7 d，发生率为 92.7%(140/151)，两组间CVS

发病例数比较差异具有统计学意义 [10]，提示两者CVS

发生时间不同。
按发生CVS时，两组患者的脑血管痉挛程度分组，

TBI和SAH患者相比，轻度组92:45，中度组60:89，重度
组27:37，P<0.001，组间的构成比差异具有统计学意义，
而SAH组患者中、重患者例数明显高于TBI组患者，提
示SAH所致CVS程度较TBI患者CVS程度重。

两组间CVS病程对比研究提示TBI患者持续时

间例数高峰维持5~7 d，在临床治疗后10~14 d逐步缓

解，这明显短于SAH患者持续时间21 d，提示SAH患

者CVS持续时间较TBI患者更长。这种临床表现可

能是TBI所致的多因素致病因素导致，但这种致病作

用时间较短，与颅内压成正比的线性关系相关[13]。

本组 TCD 针对 TBI 及 SAH 患者所致的 CVS 的

临床对比研究中，存在TCD人为操作误差及统计误

差，采用TCD每日监测时，同一患者同一人操作，每

次操作时间不低于10 min，以减少操作误差。

总之，本研究结果证实TCD诊断CVS有较高的诊

断准确率，TBI与SAH患者所致的CVS在发生和持续

时间等方面都存在明显不同，提示二者在发病机制及

致病因素上可能不同，仍有待临床及实验进一步研究。
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图1 TBL和SAH患者两者持续时间比较

低磁场MRI在颅内海绵状血管瘤诊断中的应用价值
谢红锋，陆健美，王小乐

(南通市第二人民医院放射科，江苏 南通 226002)

【摘要】 目的 探讨低磁场MRI在颅内海绵状血管瘤（CA）诊断的图像特点及其应用价值。方法 分析

28例CA患者的MRI扫描资料，了解其影像学特点，提高MRI对CA诊断的准确性。结果 28例均为单发病灶，

病灶部位主要位于幕上、幕下；MRI检查有19例T2WI表现为“桑葚状”混杂高信号，15例周围有云絮状低信号环，

13例病灶内部有“爆米花”样低信号，所有病例“铁环征”显示清晰，增强扫描有少数病灶有轻度强化；MRI检出脑

外病灶2例，分别位于鞍旁及颅窝，T1表现椭梭状或哑铃状长信号，明显长T2信号，增强扫描病灶均有均匀强化。

结论 CA的低磁场MRI图像表现有一定的特异性，可借助T1W1及T2W1信号明确诊断。

【关键词】 颅内海绵状血管瘤；MRI；低磁场；诊断；图像
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Analysis of low-field MRI in the diagnosis of cavernous hemangioma and its image characteristics. XIE
Hong-feng, LU Jian-mei, WANG Xiao-Le. Department of Radiology, the Second People's Hospital of Nantong, Nantong
226002, Jiangsu, CHINA

【Abstract】 Objective To analyze the value of low-field magnetic resonance imaging (MRI) in the diagnosis of

cavernous hemangioma (CA) and its image characteristics. Methods The MRI scan data of 28 patients with CA was

collected. The imaging features were analyzed to improve the diagnostic accuracy of MRI for CA. Results The 28 cas-

es were all single lesions, which mainly located supratentorial, infratentorial. MRI showed 19 cases of T2WI perfor-

mance“mulberry-like”mixed signal, 15 cases of peripheral the cottony clouds low signal ring, 13 cases of“pop-

corn-like”low signal. All cases showed clear“hoop”sign, and a few cases had mild enhancement by enhanced scan.

Two cases of brain lesions were located in the saddle paraneoplastic fossa. T1 performance showed ellipsoid fusiform or

dumbbell-shaped long signal, significantly long T2 signal, and enhanced scan lesions were homogeneous enhancement.

Conclusion Low-field MRI of CA shows certain specific performance. T1W1 and T2W1 signal can be used to confirm

the diagnosis.

【Key words】 Cavernous hemangioma; Magnetic resonance imaging (MRI); Low-field; Diagnosis; Images
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