
中国超声医学杂志2013年4月 第29卷第4期Chinese J Ultrasound Med V01．29 No．4 April 2013

经颅多普勒微栓子监测93例脑梗死患者分析报告
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·临床研究·

摘 要

目的探讨微栓子信号(MES)与脑梗死不同亚型及卒中危险因素的关系，并对影响MES监测阳性率的相关因素进行

分析。

方法 对93例缺血性脑卒中患者行MES监测，据监测结果分为MES阳性组与阴性组。收集患者临床信息，依据TOAST

分型标准进行脑梗死亚型分组。应用SPSS 17．0统计软件进行数据分析。

结果MES阳性共9例(9．68％)，其中大动脉粥样硬化型(LAA)7例、小动脉闭塞型(SAO)1例、心源性栓塞型

(CE)1例，所占比例分别为77．8％、11．1％、11．1％。在LAA型中MES阳性率为15．5％，SAO型及CE型中MES阳性率分

别为3．8％、5．3％，组间比较无明显统计学差异。MES阳性组与阴性组在血糖[(7．69±3．46)mmol／L VS(5．89士2．34)mmol／

L，P一0．040]及尿酸水平[(227．07±57．71)ttmol／L VS(306．47±103．59)扯mol／L，P一0．027]，存在明显差异。MES监测

距起病时间平均(4．89±3．39)d，距用药时间平均(3．03±2．28)d。

结论MES阳性常见于LAA型脑梗死患者，SAO型少见。MES阳性率受卒中起病时间及药物治疗影响。
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Detection of Microembolic Signals by Transcranial Doppler in 9 3 Patients with Cerebral Infarction
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Abstract：Objective To explore the relationship among Microembolic Signals(MES)and subtypes of acute cer—

ebral infarction and the stroke related risk factors．and analyze the factors influencing the MES rate．Methods 93 sub—

jects enrolled were selected tO detect MES and then divided into MES negative and MES positive group．Collect the pa—

tients’clinical information and then classify stroke subtypes according tO the TOAST criteria．Finally，We analyzed

the research results using SPSS 17．0．Results Among the 93 patients，MES positive patients accounted for 9．68％

(9／93)，in which contains 7 large artery atherosclerosis(LAA)(77．8％)，1 cardioembolism(CE)(11．1％)and 1 small—

artery occlusion(SAO)(11．1％)，And MES positive patients accounted for 15．5％，3．8％，5．3％respectively in each

group，however the difference was not statistically significant．Between the MES positive and negative group，blood

glucose[(7．69±3．46)mmol／L VS(5．89-4-2．34)mmol／I。，P一0．0402 and uric acid[(227．07±57．71)}tmol／L VS

(306．47±103．59)}tmol／L，P一0．027]were significantly different．The MES monitoring was set(4．89±3．39)days

after stroke on set and(3．03±2．28)days after starting medication．Conclusions MES were more frequent in the

LAA．1esser in SAO．The interval after stroke onset and medication may mainly influence the MES rate．

Key words：Transcranial Doppler(TCD)，Microembolic Signals，Cerebral infarction，TOAST criteria

缺血性脑卒中在我国具有高发病率、高致残率、

高复发率和高病死率等特点，其中40％～80％是由

栓塞导致的口]。1990年，Spencer等[21在颈动脉内膜

切除术的脑血流监测过程中发现，血流中通过的血小

板或血栓碎片等固体颗粒可被TCD检测到，并称其

为微栓子信号(MES)。之后国内外∞。41研究发现颅
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内MES发生与颈动脉狭窄、房颤及心脏瓣膜病有

关。并认为MES阳性与卒中病因分型相关，可通过

MES监测指导缺血性卒中的药物治疗睁6|，本研究对

脑梗死患者进行MES监测，进一步探讨MES与脑

梗死不同亚型、卒中相关危险因素的关系。

资料与方法

1．研究对象

选择2011年10月至2012年4月于我院住院的93

例缺血性卒中患者。男63例，女30例，年龄40～81
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岁，平均(66．94±11．83)岁。所有患者均符合第四

届全国脑血管病会议修订的脑梗死诊断标准，脑梗死

经颅脑CT或MRI确诊。MES监测组纳入标准：(1)

病情允许且配合检查；(2)TCD颞窗透声良好。排除

标准：(1)脑出血；(2)患自身免疫性疾病或服用免

疫抑制剂；(3)有明显心、肝、肾功能不全及恶性肿

瘤患者；(4)近4周有感染征象或应用抗生素和激素

患者；(5)近4周有外科手术史、外伤史。

2．研究方法

(1)详细记录患者的相关卒中危险因素 包括年

龄、高血压、糖尿病、冠心病、吸烟史、饮酒史，入

院后体格检查并进行NIHSS评分及ESSEN评分。

完善TCD、颅脑MRI和MRA、颈部CTA或MRA、

心脏超声等检查后依据急性卒中治疗低分子肝素试验

病因分型法(The Trial of Org 10172 in Acute Stroke

Treatment，TOAST分型)对脑梗死患者进行亚型

分组。

TOAST分型：1)大动脉粥样硬化型(LAA)；

2)小动脉闭塞型(SAO)；3)心源性栓塞(CE)；

4)其他明确病因型(SOE)；5)不明原因型

(SUE)。

(2)血液指标监测 抽取入院患者次日清晨前臂

静脉血3 ml置于普通生化管、血常规管及血凝管。

对胆固醇(TC)、甘油三脂(TG)、高密度脂蛋白

(HDL)、低密度脂蛋白(LDL)、超敏C反应蛋白

(hs—CRP)、尿酸(Uric)、葡萄糖(Glu)、纤维蛋白

原(Fib)、白细胞计数(WBC)进行检测。

(3)MES监测采用德力凯EMS一9EBx2P TCD

检测仪，于患者人院3 d内进行MES监测，监测时

间为1 h。患者取仰卧位，于安静休息状态下，采用

2 MHz探头取得症状侧大脑中动脉清晰血流信号，

固定Spencer监护头架，深度取45--60 mm，两点之

间距离≥6 mm，取样容积为6～12 mm，MES相对

强度阈值为4 dB，尽可能降低增益值确保频谱清晰。

通过2006专业经颅多普勒软件V1．3．3记录处理结

果。监测过程由同一个经过系统培训的专人操作，监

测完毕后脱机回放每个MES信号，以除外伪差和干

扰，并经2名神经内科医师同时确认MES信号。

MES识别标准口]： (1)时间短暂，持续时间<300

ms；(2)信号强度较背景血流信号≥3 dB；(3)单

向出现于血流频谱中；(4)音频信号表现为“劈啪

音”或“鸟鸣声”；(5)于心动周期内随意出现；(6)

在2个监测深度存在时间延迟。

3．统计学处理

应用SPSS 17．0软件包进行统计学分析。定性资

料的比较采用卡方检验，对于至少有1／5格理论频

数≤1的资料采用Fisher检验；定量资料符合正态分

布，用z±s表示，两组问比较用独立t检验；P<

0．05为有显著性差异。

结 果

经颅多普勒MES监测声谱图，见图1。

表1 MES阳性组与阴性组指标比较

注：与MES阴性组比较，△P<0．05

MES阳性组与阴性组在年龄、性别、高血压、

糖尿病、冠心病、吸烟、饮酒、血脂、超敏C反应

蛋白、白细胞计数、纤维蛋白原水平、NIHSS评分

及ESSEN评分无明显差异，在血糖及尿酸水平存在

明显差异(P<0．05)，见表1。

MES阳性共9例(9．6 8％)(表2)，其中LAA

表2 MES阳性率在脑梗死不同亚型中的比较 例

分组 LAA SAO CE SOE SUE 合计

MES阳性

MES阴性

注：。代表微栓子阳性在各组间比较，x2
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图中白色箭头所指红色高亮信号(左)及纺锤形曲线(右)为MES信号。DP代表

监测深度；SV为取样容积；GN为增益；RG为分析范围；A为能量。图右示MES

在两个监测深度存在时间延迟

图1经颅多普勒监测MES声谱图

型7例，在所有MES阳性患者中比例为77．8％，

SAO型1例，CE型1例各占比例为11．1％。统计

TOAST分型：LAA型共有45例(48．4％)，SAO

型26例(28．0％)，CE 19例(20．4％)，SUE 3例

(3．2％)。在LAA型中MES阳性率为15．5％，SAO

型中MES阳性率为3．8％，CE型中MES阳性率为

5．3％。MES阳性率在LAA型与SAO型或CE型间

无明显差异(Y2—3．573，P>0．05)。

MES监测距起病时间平均(4．89±3．39)d，距

用药时间平均(3．03±2．28)d。在93例入选患者

中，共有82例(88．2％)患者应用他汀类降脂药物，

有85例(91．4％)患者应用抗血小板(拜阿司匹林

或奥扎格雷钠或波立维)药物，联合应用他汀类降脂

及抗血小板药物者有75例(80．6％)，24例

(25．8％)患者为双联抗血小板治疗。未应用抗血小

板药物的患者1例溶栓、1例给予调脂及抗凝治疗，

余给予改善循环如丹参、营养神经如奥拉西坦等药物

治疗。

讨 论

2008年，欧洲卒中组织(ESO)执行委员会和

写作委员会口1共同完成了《缺血性卒中和短暂性脑缺

血发作治疗指南(2008)》，指出TCD是监测脑血流

中MES的唯一方法。TCD检测到MES阳性是动脉

粥样硬化(AS)斑块不稳定性和动脉到动脉栓塞的

可靠证据，对了解脑梗死的发病机制及识别卒中复发

的高危人群，具有重要的临床价值，对于大动脉粥样

硬化性卒中推荐作为常规检查项目之一[3]。本研究进

一步探讨了MES与脑梗死不同亚型、卒中相关危险

因素的关系，并对影响MES监测的因素进行了

分析。

本研究发现MES阳性组与MES阴性组在血糖

及尿酸水平存在明显差异。原因可能为长期高血糖导

致血管内皮细胞损伤及血管舒张功能障碍，诱发动脉

炎性反应，氧化型低密度脂蛋白转化增加，促进动脉

粥样硬化斑块形成。高尿酸血症也参与促进斑块形

成，可能与尿酸盐结晶沉积于血管壁后，损伤血管内

膜诱发炎症反应，促进脂质沉积并激活血小板，增加

动脉栓塞有关。目前国内外有关MES阳性与卒中危

险因素的关系存在争议，仍需大样本随机对照试验进

一步分析其相关性。-

MES阳性率在脑梗死不同亚型之间存在差异。

King等凹1对MES信号能否预测脑血管疾病的卒中风

险进行Meta分析发现栓子信号常见于大动脉粥样硬

化型(LAA)患者，其次为心源型(CE)患者，腔

隙性梗死患者少见，栓子信号为预测卒中的独立因素

(OR，2．44，95％CI，1．17～5．08；P一0．02)。在

本文研究结果表明MES阳性主要为LAA患者，占

77．8％，较小动脉型(11．1％)及心源型(11．1％)

均高，与以上研究结果一致。作者认为原因可能为

LAA型脑梗死患者动脉粥样硬化及狭窄的程度重，

狭窄处血流速度快，对AS斑块的切应力大，易导致
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斑块破裂，产生微栓子，同时斑块破裂处暴露的脂质

和胶原纤维激活血小板启动凝血级联反应致血栓形成

或斑块破裂脱落，导致临床缺血事件复发；SAO型

脑梗死则主要为小动脉病变，故微栓子检出率低。

本文对影响MES监测阳性率的因素进行了分

析。在本研究中，MES监测总阳性率为9．68％(9／

93)，在大动脉型患者MES阳性率为15．5％，较国

外Gucuyener等口叩对359例急性脑卒中患者进行

MES监测大动脉型患者MES阳性率39．1％明显低。

分析原因如下：(1)MES监测距起病时间长。Sliw—

ka等[11]指出MES监测阳性率与距卒中起病时间呈

负相关，卒中起病6 h内监测MES阳性率最高；(2)

抗血小板、他汀类调脂及抗凝药物的应用。2005年，

Markus等使用TCD监测MES技术对氯吡格雷加阿

司匹林两联抗血小板治疗症状性颈动脉狭窄效果进行

随机、双盲、多中心、前瞻性研究(CARESS实

验)，实验结果显示抗血小板聚集治疗有效减少了

MES的数量，同时临床缺血事件也明显减少。且两

联抗血小板聚集治疗在减少MES数量和临床缺血事

件两方面都优于一联抗血小板聚集治疗；(3)病例的

选择偏倚；(4)种族、地域的差异。

结 论

[2]

E33

[4]

[5]

E6]

[7]

E8]

[9]

MES在LAA型脑梗死患者中很常见，可辅助
[10]

脑梗死病因学的诊断，为脑梗死的治疗提供指导。
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超声在鼻和鼻窦良性及恶性肿瘤诊断中的价值

吴雅菲 朱尚勇 刘若川 潘代 韦玉亚 伦海关

摘 要

目的 探讨超声在鼻和鼻窦良恶性肿瘤诊断中的临床应用价值。

方法对73例疑为鼻和鼻窦肿瘤的患者分别进行超声和cT检查，并与病理结果进行对照分析。

结果 本组超声对鼻和鼻窦良恶性肿瘤诊断符合率分别为66．7％、77．5％，CT对鼻和鼻窦良恶性肿瘤诊断符合率分别为

72．7％、85．0％。超声对良性肿瘤I～Ⅲ级血流检出率仅42．3％，而对恶性肿瘤I～Ⅲ级血流检出率达97．1％，两者血流分级

有非常显著性的差异。

结论超声能清楚显示鼻和鼻窦良恶性肿瘤的边界形态、内部回声、血流特性以及是否侵犯骨壁，在鼻和鼻窦良恶性肿瘤

的诊断中具有较高的价值。

作者单位：530021南宁市，广西医科大学第一附属医院超声诊断科

通讯作者：朱尚勇E—mail：zhushangyong@sohu．tom
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