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1��经颅多普勒超声技术基础

1.1  工作原理
经颅多普勒超声技术是一种基于超声多普勒效应的

非侵入性医学诊断技术。该技术利用超声波在传播过程

中，遇到运动物体（如流动的血液）时产生的频率变

化，即多普勒效应，来检测颅内血管的血流动力学参

数。具体而言，经颅多普勒超声通过特制的超声探头，

这些探头设计有特定的频率和波形，能够穿透颅骨的薄

弱区域或利用颅骨的自然开口，如颞窗、枕窗或眼窗

等，将超声波束准确地导向颅内血管。当超声波束与流

动的血液相遇时，由于血液的速度和方向差异，会产生

不同的频率偏移。通过精密的电子系统接收并分析这些

频率偏移信号，计算机能够计算出颅内血管的血流速

度、血流方向以及频谱形态等关键血流动力学参数。这

些参数对于评估脑血管的健康状态、诊断脑血管疾病以

及监测治疗进展具有重要意义。

1.2  技术特点
经颅多普勒超声技术在脑血管疾病的诊断与治疗中

展现出诸多独特优势。第一，其无创性特点避免了传统

检查方法可能带来的创伤和不适，提高患者的接受度。

这意味着患者可以在没有痛苦或不适的情况下进行检

查，这对于需要反复监测的患者尤其重要。第二，经颅

多普勒超声技术的可重复性强，能够在不同时间点对患

者进行多次检查，从而准确观察血流动力学参数的变化

趋势，为疾病的诊断和治疗提供有力的动态依据[1]。第

三，该技术操作相对简单，检查过程快捷方便，能够在

床边进行，这对于紧急情况下的快速评估和治疗决策尤

为关键。最重要的是，经颅多普勒超声技术还具有实时

监测的能力，能够即时反映颅内血管的血流状态，为医

生提供即时的诊断依据和治疗指导，有助于优化治疗方

案，提高治疗效果。

2��脑血管介入治疗概述

2.1  脑血管介入治疗的定义与目的
脑血管介入治疗是一种通过介入放射学技术，利用

导管、导丝等微创器械，在影像学设备的引导下，直接

对脑血管病变进行诊断和治疗的医学手段。该治疗方

法旨在恢复或改善脑血管的血流，预防或减轻因脑血管

病变导致的脑组织损伤，从而提高患者的生活质量和预

后。脑血管介入治疗具有创伤小、恢复快、疗效确切等

优点，已成为治疗脑血管病变的重要方法之一。

2.2  常见脑血管介入手术
脑血管介入手术种类繁多，根据病变部位、性质及

治疗目标的不同，可分为血管内治疗、血管扩张术、动

脉支架成形术等多种类型。血管内治疗是指通过导管将

药物、栓塞材料等直接注入病变血管，以达到治疗目的

的方法，如动脉瘤的弹簧圈栓塞术、脑血管畸形的胶体

栓塞术等。血管扩张术则是利用球囊导管等器械对狭窄

或闭塞的脑血管进行扩张，恢复血流的方法，主要用于

治疗脑血管狭窄。动脉支架成形术则是在扩张狭窄血管

的基础上，于血管内植入金属支架，以保持血管通畅，

防止再狭窄，常用于颅内动脉狭窄的治疗。这些手术方

法各有优缺点，医生需根据患者具体情况选择最适合的

手术方式。

2.3  介入治疗前后患者管理与评估的重要性
脑血管介入治疗前后，对患者进行全面、细致的管

理与评估至关重要。介入治疗前的评估包括患者的病史

采集、体格检查、影像学检查等，以明确病变部位、性

质及程度，评估患者的全身状况及手术耐受性，为手术

方案的制定提供依据。介入治疗后，患者需接受密切的

监测和随访，及时发现并处理可能出现的并发症，如脑
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出血、血管再狭窄等[2]。同时，对患者进行定期评估，

了解治疗效果及病情变化，为后续的治疗和管理提供指

导；通过科学的管理与评估，可以确保脑血管介入治疗

的安全性和有效性，提高患者的治疗效果和生活质量。

3��经颅多普勒超声在脑血管介入治疗前的评估作用

3.1  术前评估
在脑血管介入治疗前，经颅多普勒超声（TCD）作

为一种无创性检查手段，发挥着不可或缺的术前评估作

用。通过TCD，医生能够精确测量颅内血管的狭窄程
度，包括血管直径的减小、血流速度的加快等关键指

标，从而准确判断病变血管的严重程度。同时，TCD还
能够检测血流动力学异常，如涡流、湍流等血流模式的

变化，这些异常往往预示着脑血管病变的存在和发展。

术前对血管狭窄程度和血流动力学异常的准确评估，为

后续的介入治疗提供了重要的参考依据。

3.2  患者筛选
TCD在脑血管介入治疗前的另一个重要作用是患者

筛选。通过对患者的血流动力学参数进行综合分析，

TCD能够帮助医生识别出那些真正适合接受介入治疗的
患者。例如，对于血管狭窄程度较轻、血流动力学异常

不明显的患者，可能更适合采取药物治疗或生活方式调

整等保守治疗方案。而对于血管狭窄严重、血流动力学

异常显著的患者，则应及时进行介入治疗，以预防脑血

管事件的发生。因此，TCD在患者筛选中发挥着至关重
要的作用，有助于确保介入治疗的精准性和有效性。

3.3  风险预测
除了术前评估和患者筛选外，TCD还能够基于血流

动力学参数对脑血管疾病的进展进行预测。通过分析患

者的血流速度、频谱形态等血流动力学特征，医生可以

评估病变血管的稳定性和潜在风险，从而预测疾病的发

展趋势。这种预测能力对于制定个性化的治疗计划和随

访策略至关重要，有助于医生及时调整治疗方案，降低

并发症的风险，提高患者的治疗效果和预后。

3.4  术前规划与策略制定
通过TCD的精确测量和血流动力学参数的分析，医

生可以了解病变血管的具体位置、形态和血流动力学特

点，从而制定出更加精确、个性化的介入治疗计划。

这包括选择合适的介入路径、确定手术操作的重点和难

点、预估可能出现的风险和并发症等。有了这些血流动

力学依据的支持，医生在手术过程中能够更加从容地应

对各种挑战，确保介入治疗的安全性和有效性。经颅多

普勒超声在脑血管介入治疗前的评估作用不可忽视，它

为术前评估、患者筛选、风险预测以及术前规划与策略

制定提供了重要的血流动力学依据，有助于提高介入治

疗的精准性和有效性，降低并发症的风险，改善患者的

治疗效果和预后[3]。

4��经颅多普勒超声在脑血管介入治疗后的监测作用

4.1  即时监测
在脑血管介入手术紧张而精细的操作过程中，经颅

多普勒超声（TCD）作为一种实时监测工具，发挥着不
可替代的作用。手术期间，TCD利用超声波无创穿透颅
骨，实时追踪颅内血管的动态变化。它能够提供包括血

流速度、血流方向、频谱形态等在内的多种血流动力学

参数。当手术过程中血管受到介入器械的刺激或血流出

现异常波动时，TCD能够迅速捕捉到这些变化。医生可
以通过观察这些数据，迅速判断手术的进展和效果，及

时对手术策略进行调整。这种即时、精确的血流动力学

数据反馈，为医生在手术过程中的决策提供有力支持，

从而确保手术的安全性和有效性。

4.2  术后效果评估
术后，利用TCD进行效果评估是判断脑血管介入治

疗成功与否的重要环节。通过对比术前与术后的血流动

力学参数，医生可以直观地评估手术的疗效。例如，如

果术后血流速度明显加快，血管通畅性得到显著改善，

这通常意味着介入治疗取得了积极效果[4]。反之，如果

术后血流速度仍然异常，或者血管通畅性未得到明显改

善，医生可以据此判断手术可能存在问题，需要进一步

采取干预措施。TCD的术后效果评估为医生提供了客
观、准确的数据支持，有助于制定个性化的后续治疗方

案，确保患者获得最佳的治疗效果。

4.3  并发症监测
脑血管介入治疗虽能显著改善血流动力学，但并发

症风险不容忽视，如血管痉挛、血栓形成等。这些并发

症若未及时发现处理，将严重影响治疗效果和患者预后。

此时，经颅多普勒超声（TCD）作为一种无创、实时的监
测手段，其价值凸显；血管痉挛是介入治疗后常见并发

症，可导致血管狭窄或闭塞，影响血流动力学。但TCD能
及时发现血管痉挛迹象，助力医生采取扩张血管药物或

再次介入手术等措施，有效缓解痉挛；血栓形成同样常

见，易阻碍血流，导致脑梗死。TCD能捕捉血栓形成的早
期信号，如血流减慢或频谱形态改变，为医生提供及时

预警，使其能迅速采取抗凝或溶栓治疗，避免严重后果。

另外，TCD还能监测血管破裂、脑水肿等严重并发症。血
管破裂时，TCD能实时捕捉血流动力学异常，助医生迅
速中断手术，采取止血降压措施，降低并发症风险。脑

水肿时，TCD通过观察血流速度和频谱形态变化，间接
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评估脑组织血流灌注，指导脱水剂、改善脑循环药物的

使用，促进患者康复；在并发症监测中，TCD数据不仅
提供并发症类型、程度和位置的关键信息，还助力医生

制定个性化治疗方案，选择合适的药物或手术方法。同

时，持续监测血流动力学参数变化，评估治疗效果，及

时调整治疗方案，确保患者安全和康复。

4.4  长期随访
TCD作为一种无创、可重复的检查手段，非常适合

用于长期监测血流动力学变化。通过定期随访，医生可

以持续观察患者颅内血管的通畅性、血流速度等参数的

稳定性。如果发现任何异常的血流动力学变化，如血流

速度减慢、血管再狭窄等，医生可以及时进行干预，防

止病情恶化；长期随访还有助于评估介入治疗对患者整

体血流动力学状态的长远影响。通过对比不同时间点的

血流动力学参数，医生可以了解患者术后的恢复情况，

为制定个性化的康复计划和预防策略提供科学依据。这

种长期、动态的监测与评估，有助于确保介入治疗的效

果持久稳定，提高患者的生活质量和预后。

5��案例分析：TCD在脑血管介入治疗中的经典应用

患者李某，65岁男性，因突发言语不清伴右侧肢体
偏瘫就诊，初步诊断为左侧大脑中动脉M1段重度狭窄。
为精确评估治疗效果及血流动力学变化，术前及术后均

采用了经颅多普勒超声（TCD）监测。
术前TCD结果显示，患者左侧大脑中动脉M1段血流

速度明显减慢，收缩期峰值流速（PSV）仅50cm/s（正常
值80-120cm/s），频谱形态异常，伴有涡流信号，强烈提
示血管严重狭窄。基于这些数据，治疗团队决定实施血

管内支架置入术，旨在恢复血管血流，改善患者症状；

术中，TCD作为重要辅助手段，提供实时血流动力学反
馈。随着支架释放，血流速度逐渐加快，频谱形态显著

改善，未见异常涡流，标志着血管狭窄得到有效缓解[5]。

手术团队据此精准调整支架位置和扩张程度，确保了手

术的安全与效果；术后，TCD再次发挥关键作用。监测

显示，左侧大脑中动脉M1段血流速度显著加快，PSV恢
复至100cm/s，频谱形态正常，证实血管狭窄改善。随访
1个月，TCD复查显示血流动力学参数稳定，患者症状逐
渐恢复。

本案例凸显了TCD在脑血管介入治疗决策与术后效
果评估中的核心价值。术前，TCD精确指导治疗选择；
术中，提供实时反馈，助力手术精准实施；术后，评估

治疗效果，预警潜在风险，为康复计划提供科学依据。

TCD的应用，无疑为脑血管介入治疗的成功与患者康复
之路提供坚实保障。

结束语

综上所述，经颅多普勒超声在脑血管介入治疗前后

的监测与评估中具有重要意义。它不仅为术前评估提供

了可靠的血流动力学依据，还在术中实时监测、术后效

果评估和长期随访中发挥着关键作用。未来，随着技术

的不断进步和临床应用的深入，TCD有望在脑血管疾病
的预防、诊断和治疗中发挥更加重要的作用，为患者的

康复和生活质量提升提供有力支持。
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