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摘要院目的 研究颈动脉超声联合经颅多普勒超声在缺血性脑血管疾病中的诊断价值遥 方法 选取 2020年 4月-2022年 4月在

我院诊治的 364例缺血性脑血管疾病患者作为观察组袁并选取同期在我院体检健康者 360名作为对照组袁两组均行经颅多普勒

超声及颈动脉超声检查袁比较两组经颅多普勒超声图像特征尧血流指标渊椎动脉平均流速尧椎动脉血流搏动指数尧基底动脉平均

流速尧基底动脉血流搏动指数冤袁分析不同检测方法的诊断效能渊敏感度尧特异度冤及不同检测方法对缺血性脑血管疾病的诊断准

确率与造影结果的一致性遥 结果 观察组内膜增厚尧狭窄尧闭塞尧斑块发生率均高于对照组渊 约0.05冤曰观察组椎动脉平均流速尧基

底动脉平均流速低于对照组袁椎动脉血流搏动指数尧基底动脉血流搏动指数大于对照组渊 约0.05冤曰颈动脉超声与经颅多普勒超

声联合的敏感度尧特异度高于颈动脉超声尧经颅多普勒超声单一检查渊 约0.05冤曰颈动脉超声与经颅多普勒超声联合诊断的准确

率与造影结果具有高度一致性袁且一致性高于颈动脉超声尧经颅多普勒超声单一检查渊 约0.05冤遥 结论 颈动脉超声与经颅多普

勒超声联合检查在缺血性脑血管疾病中具有较高的诊断价值袁可为临床治疗方案的制定和有效实施提供更准确的参考依据遥
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Abstract：Objective To study the diagnostic value of carotid ultrasound combined with transcranial Doppler ultrasound in ischemic cerebrovascular

disease.Methods A total of 364 patients with ischemic cerebrovascular disease diagnosed and treated in our hospital from April 2020 to April 2022

were selected as the observation group, and 360 healthy people who underwent physical examination in our hospital during the same period were

selected as the control group. Both groups underwent transcranial Doppler ultrasound and carotid ultrasound. The characteristics of transcranial

Doppler ultrasound images and blood flow indexes (mean velocity of vertebral artery, pulsatility index of vertebral artery blood flow, mean velocity of

basilar artery, pulsatility index of basilar artery blood flow) were compared between the two groups. The diagnostic efficacy (sensitivity, specificity) of

different detection methods and the consistency of diagnostic accuracy of different detection methods for ischemic cerebrovascular disease with

angiography results were analyzed.Results The incidence of intimal thickening, stenosis, occlusion and plaque in the observation group was higher

than that in the control group ( <0.05). The average flow velocity of vertebral artery and the average flow velocity of basilar artery in the observation

group were lower than those in the control group, and the pulsatility index of vertebral artery and the pulsatility index of basilar artery were higher

than those in the control group ( <0.05). The sensitivity and specificity of carotid ultrasound combined with transcranial Doppler ultrasound were

higher than those of carotid ultrasound and transcranial Doppler ultrasound ( <0.05). The accuracy of combined diagnosis of carotid ultrasound and

transcranial Doppler ultrasound was highly consistent with the results of angiography, and the consistency was higher than that of single examination

of carotid ultrasound and transcranial Doppler ultrasound ( <0.05).Conclusion The combined examination of carotid ultrasound and transcranial

Doppler ultrasound has high diagnostic value in ischemic cerebrovascular disease, which can provide more accurate reference for the formulation and

effective implementation of clinical treatment plan.

Key words：Carotid ultrasound;Transcranial Dopler ultrasound;Ischemic cerebrovascular disease

缺血性脑血管疾病（ischemic cerebrovascular

disease）是临床常见的脑血管疾病，具有致残率、致

死率高的特点，严重威胁患者的生命健康和安全[1]。

缺血性脑血管疾病多由颅内、外血管粥样硬化、多处

狭窄以及闭塞等因素引发，临床主要表现为眩晕、失

语、运动障碍等症状[2]。及时、尽早诊断和治疗是降

低缺血性脑血管疾病病死率，改善患者预后的关键。

目前，数字减影血管造影是临床诊断缺血性脑血管
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疾病的金标准，但是属于有创检查，且检测费用较

高，在临床中的应用具有一定的局限性[3]。近年来，

随着超声技术的逐渐发展，超声检查在缺血性脑血

管疾病诊断中逐渐得到广泛应用[4]。经颅多普勒超

声和颈动脉超声是临床诊断缺血性脑血管疾病常用

的方法，两种方法均为无创检查，但是诊断效能存在

差异，对缺血性脑血管疾病中的诊断价值更是存在

差异[5]。基于此，本研究结合 2020年 4月-2022年

4月在我院诊治的 364例缺血性脑血管疾病患者的

临床资料，观察颈动脉超声与经颅多普勒超声联合

在缺血性脑血管疾病中的诊断价值，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2020年 4月-2022年 4月在天

津市泰达医院诊治的 364例缺血性脑血管疾病患者

作为观察组，并选取同期在我院体检健康者 360名

作为对照组。观察组男 190例，女 174例；年龄 38~

80岁，平均年龄（48.19依2.45）岁；病程 2~5年，平均

病程（3.20依120）年。对照组男 187名，女 173名；年

龄 37~80岁，平均年龄（48.53依2.60）岁。两组年龄、

性别比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），有可比性。

研究对象自愿参加本研究，并签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤观察组均符合缺

血性脑血管疾病临床诊断标准[6]；于观察组均经数

字减影血管造影确诊[7]；盂两组随访资料均完善。排

除标准：淤合并肝、心血管系统等严重疾病者；于恶

性肿瘤；盂依从性较差，不能配合者。

1.3方法 采用美国 VIASYS SonARA TEK经颅多普

勒超声检查，研究对象取侧卧位及平卧位，并经枕窗

及颞窗对其颈部血管及颅内血管进行检测，详细测

量椎动脉平均流速、基底动脉平均流速，并依据彩色

多普勒血流信号对其基底动脉血流搏动指数、椎动

脉血流搏动指数。同时采用颈动脉用的超声仪器飞

利浦 IU22进行颈动脉检查，将超声诊断仪探头频率

设置为 5~12 MHz，指导研究对象取平卧位，观察准

确测量血管壁内中膜厚度及血管直径，依据最大血

流速度及搏动指数等仔细观察是否存在斑块，并对

管腔狭窄及动脉粥样硬化情况进行有效判定。

1.4观察指标 缺血性脑血管疾病患者经颅多普勒

超声图像特征（内膜增厚、狭窄、闭塞、斑块）、血流指

标（椎动脉平均流速、椎动脉血流搏动指数、基底动

脉平均流速、基底动脉血流搏动指数）、不同检测方

法诊断效能（敏感度、特异度）、不同检测方法对缺血

性脑血管疾病诊断准确率与造影结果的一致性。诊

断效能[8，9]：灵敏度=真阳性/（真阳性+假阴性）伊100%；

特异度=真阴性/（真阴性+假阳性）伊100%。

1.5统计学方法 采用统计软件包 SPSS 19.0对研究

数据进行处理，符合正态分布的计量资料采用（ 依）

表示，组间比较采用 检验；计数资料采用[（%）]表

示，组间比较采用 2检验；使用 Kappa 值进行一致

性分析，约0.05说明差异有统计学意义。

2结果

2.1两组经颅多普勒超声图像特征比较 观察组内

膜增厚、狭窄、闭塞、斑块发生率均高于对照组（ 约

0.05），见表 1。

2.2两组血流指标比较 观察组椎动脉平均流速、基

底动脉平均流速均低于对照组，椎动脉血流搏动指

数、基底动脉血流搏动指数均大于对照组（ 约0.05），

见表 2。

组别

观察组

对照组

2

364

360

内膜增厚

164（45.05）

39（10.83）

19.004

0.000

狭窄

248（68.13）

14（3.89）

38.884

0.000

闭塞

41（11.26）

9（2.50）

3.482

0.039

斑块

233（64.01）

34（9.44）

34.201

0.000

表 1 两组经颅多普勒超声图像特征比较[ 渊%冤]

椎动脉平均流速（cm/s）

20.54依4.60

28.63依6.70

4.304

0.032

组别

观察组

对照组

364

360

基底动脉平均流速（cm/s）

31.76依4.66

45.64依7.81

6.845

0.025

椎动脉血流搏动指数

1.24依0.30

0.84依0.24

2.984

0.047

基底动脉血流搏动指数

1.33依0.30

0.83依0.11

3.045

0.042

表 2 两组血流指标比较渊 依 冤
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2.3不同检测方法的诊断效能比较 颈动脉超声与经

颅多普勒超声联合检测的敏感度、特异度均高于颈动

脉超声、经颅多普勒超声单一检测（ 约0.05），见表 3。

2.4不同检测方法对缺血性脑血管疾病诊断准确率

与造影结果的一致性 颈动脉超声与经颅多普勒超

声联合诊断的准确率与造影结果具有高度一致性，

且一致性高于颈动脉超声、经颅多普勒超声单一检

测（ 约0.05），见表 4。

3讨论

相关研究显示 [10，11]，缺血性脑血管疾病的主要

病机为颅内动脉出现狭窄，而患者动脉出现粥样硬

化是造成狭窄的重要因素之一。因此，在对缺血性

脑血管病患者诊断时，需要对患者颅内动脉进行有

效的检查。经颅超声检查是通过超声检测技术对患

者颅内动脉进行影像学检查，与常规超声比较，可对

自然孔道、颅骨较薄位置进行有效穿透，从而经颅多

普勒回声信号，进而反映检测血管情况[12]。但是对检

查操作技术要求较高，且受动脉移动、动脉迂曲等因

素影响，存在一定的假阳性、假阴性[13]。而颈动脉超

声检查位置相对较浅，通过超声波可对血管血流动

力学变化情况进行直观检测，较准确测量管腔直径、

厚度，从而利于临床对血管斑块、狭窄程度的有效

判断[14，15]。由此可见，两种方式诊断缺血性脑血管

疾病各有优劣势，如何进行科学选择是当前研究

的重点[16]。

本研究结果显示，缺血性脑血管疾病患者内膜

增厚、狭窄、闭塞、斑块发生率均高于对照组（ 约

0.05），提示通过经颅多普勒超声检查，可显示缺血

性脑血管疾病患者存在内膜增厚、狭窄、闭塞、斑块

的情况，临床可将以上超声影像学特点作为诊断的

重要指标。缺血性脑病患者相对于非缺血性脑血管

病患者颅内血管及颈部血管更容易发生狭窄，经颅

超声可以从影像学层面评估血管状态，为疾病的早

期诊疗提供参考。同时研究结果显示，缺血性脑血管

疾病患者椎动脉平均流速、基底动脉平均流速均低

于对照组，椎动脉血流搏动指数、基底动脉血流搏动

指数均大于对照组（ 约0.05），表明缺血性脑血管疾

病患者椎动脉和基底动脉平均流速均降低，椎动脉

和基底动脉血流搏动指数均升高，临床可将椎动脉

平均流速、椎动脉血流搏动指数、基底动脉平均流

速、基底动脉血流搏动指数作为缺血性脑血管疾病

患者的诊断指标，进一步为血管是否狭窄、是否形成

板块提供参考。分析认为，由于血管狭窄、闭塞均会

引发代偿反应而导致颅内外血管流速异常[17，18]。通

过经颅多普勒无创伤性、操作简便、可重复性高，能

够长期、动态地观察患者颈部动脉内血管的血流速

度、血流搏动指数，从而有助于发现颅内血管的病变

及侧支循环代偿情况，进一步为判断血管的具体情

况提供参考[19]。同时该法可以快速测量血管管腔直

径、管壁厚度等，从而评估患者颈部动脉血管狭窄程

度。本研究显示，颈动脉超声与经颅多普勒超声联合

敏感度、特异度均高于颈动脉超声、经颅多普勒超声

（ 约0.05），表明颈动脉超声与经颅多普勒超声联合

诊断缺血性脑血管疾病的诊断效能较高，可提高单

一诊断的敏感度、特异度，一定程度预防漏诊、误诊，

为临床缺血性脑血管疾病的有效诊治提供帮助，从

经颅多普勒超声

颈动脉超声

颈动脉超声+经颅多普勒超声

阳性

阴性

阳性

阴性

阳性

阴性

阳性

291

77

300

65

342

32

阴性

73

283

64

295

22

328

敏感度

79.08

82.19

91.44*

特异度

79.49

82.17

93.71*

表 3 不同检测方法的诊断效能比较渊 袁%冤

检测方法

注：与经颅多普勒超声、颈动脉超声比较，* 约0.05

kappa

0.921 0.000

kappa

0.763 0.002

kappa

0.786 0.002

颈动脉超声与经颅多普勒超声联合检测 经颅多普勒超声 颈动脉超声

表 4 不同检测方法对缺血性脑血管疾病诊断准确率与造影结果的一致性
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而有效改善患者预后。分析原因，大脑动脉走形弯

曲、侧支循环血管的开放、颈动脉分叉过高、血管解

剖变异等均可导致血流动力学增快或管腔狭窄，单

一经颅多普勒超声检查会受到颅骨的影响，在实际

检测中超声的穿透性较差，获取的患者颅内影像清

晰度不足，对不同部位血管的检查可能存在一定的

局限性[20]。而颈动脉超声检查相对较浅，可以对所有

血管进行有效的检测，明确血管具体情况，特别是对

于动脉是否出现斑块以及狭窄都能够有较为清晰的

显示。因此，两者联合检查可以减少漏诊，更好地评

估血管状态及诊断缺血性脑血管病。此外，颈动脉

超声与经颅多普勒超声联合诊断准确率与造影结果

具有高度一致性，且一致性高于颈动脉超声、经颅多

普勒超声单一检测（ 约0.05），表明颈动脉超声与经

颅多普勒超声联合诊断缺血性脑血管疾病与数字造

影诊断结果基本相似，具有较高的一致性，可较准确

诊断缺血性脑血管疾病，为早期针对性治疗提供参

考。经颅多普勒超声可以利用超声多普勒效应通过

颅骨自然孔隙及薄弱位置对颅内血管进行检查，获

得颅内动脉血管血流信息，从而评价脑动脉血管狭

窄程度。经颅多普勒超声联合颈动脉超声可以分别

从颈动脉以及颅内血管表现综合评价脑血管通畅情

况、血管狭窄程度，从而对缺血性脑血管进行较为准

确的诊断。

综上所述，颈动脉超声与经颅多普勒超声联合

检测在缺血性脑血管疾病中具有较高的诊断价值，

其敏感度、特异度高于颈动脉超声、经颅多普勒超声

单独检测，且联合诊断可获得与数字造影诊断基本

一致的结果，符合度相对较高，有利于临床治疗方案

的制定及有效实施。
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