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颅内感染与脑出血早期颅内高压经颅多普勒预测效果
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摘要 : 目的 探究颅内感染与脑出血早期患者颅内高压经颅多带秽j预测效果，旨在为 l临床的诊断和治疗提供依

据。方法 i牟取 2012 年 I 月一2017 年 I 月于医院接受治疗的 48 例颅内感染患者与 48 例脑出血患者为研究对

象，颅内感染忠者记为 A 组，蹦出 Jhl忠者 i己为 B 组 ，对两组忠者均行经颅多普勒超声检测。对两组忠者的格拉斯

哥昏迷盘表(CCS)评分 ; .úJl 流速度包括l{Jl 流峰值 ( Vs) 、 JIJl V冠均值 (Vm) 、舒张末Wl JIJl 流速度 ( Vd) ; 颅内压水平

( ICP) 、平均动脉压 ( MAP) 以及脑i在注压 (CPP)水平进行分析，比较恋者经颅多普秽j进行预测的阳性率及其准确

性。 结果 两组患者性别 、年龄和格拉斯哥昏迷:hl表评分比较差异均无统计学意义 ;A 组患者的血流遮度 Vs 、

Vm 、Vd 均刮子 B 组(P<O.OS) ; 两组患者 ICP 水平比较差异无统计学1主义， A 组忠者的 MAP 以及 CPP 水平均

低于日组(P<0.05) ; A 组怠者 ICP 的阳性预测率为 64.44% ， CPP 的阳性预测率为 64. 10% ， B 组患者 ICP 的阳

性预测率为 88.63% ， CPP 的阳性预测率为 93.02% ， A 组恋者经颇多普勒预测 ICP 和 CPP 的准确率低于 B 组忠

者 ，差异均有统ìt 学意义 ( P<0.05) 。结论 采用经颅多辛辛勒对颅内感染和脑出血恋者的颅 内 高压均能进行预

测，但经颅多普勒5(，t脑出血的预测准确率高于对颅内感染的预测准确率 。
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Effect of transcranial doppler on prediction of intracranial infection and 

intracranial hypertension in patients with early cerebral hemorrhage 
ZHANG H a n-zhi , ZHANG Song , JIN Xu- hong , Y ANG G ao- yi , SHI Xu- hua 

(Zhejiang Hosρital 01 l nlegraled Tradilional Chinese and W eslern M edicine , 
Hαngzhou ， Zh ej iang 330100 , China) 

Abstract: OßJECTIVE To explorc thc effcct o f transcrania l dopplcr on prcd icrion of intrac rania l infection and in­

tracranial hyper lension in palienls Wilh e.arly cerebral hemor r hage so as 10 provide g uidance fo r clinical diagnosis 

and treatment.METHODS A total of 48 patients with intracranial infection and 48 patients with cerebral hemor­

rhagc who wcrc trcated in the hospita l from Jan 2012 tO Jan 2017 were recruited as thc s tudy objects , the paticnts 

Wilh intracranial infection were assigned as the g roup A , the pat ienls wi lh cerebral hemorrhage were sel as lhe 

group B, both groups of patients were subjected to transcra l1lial Doppler ultrasonography. The scores of the Glas­

gow Coma Scale (CCS) and blood f10w velocily were compar ed between the lwO g roups , including Vs , Vm , Vd. 

The levels of intracranial presslIre (ICP) , mean arterial presslIre (MAP) and cerebral perf Llsion presslIre (CPP ) 

wcrc comparcd bet ween the twO g rOllps. Thc positive r<HC of prediction and aCCll racy of t ranscn ll1 ial Dopplcr wcrc 

compared belween lhe two groups.RESULTS There were no s ignificanl differences in lhe gender , age and score of 

the Glasgow Coma Scale between the two gro llps (P < 0.05) .The Vs , Vm and Vd of the group A were significant­

Iy higher than those of the grollp B ( P < 0.05) .There was no significant di fference in ICP between the twO g roups 

( P < 0.05) . the MAP and CRP level of lhe grollp A were significantly lower lhan lhose of lhe grollp 13 (P < 0.05) . 

In thc grOllp A , thc posi rivc predictivc rate o f ICP was 64 .4 4 % , thc positive predictive ratc of CPP was 64 .10 % ; 

in lhe group 日， the posil ive prediclive rale o f ICP was 88.63 % , and lhe posil ive predicl ive rate was 93 .02 % ; lhe 

accllracy of the t ranscranial Doppler in prediction of ICP ancl CPP were significantly lower in the grollp A than in 
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thc group B( P < 0.05 ) . CONCLUSION T ranscranial Dopplcr can prcdict thc inl racranial hypcrtcnsion in paticnt揭

with intracranial infection and the patients with cerebral hemorrhage , but the accuracy of transcranial Doppler is 

higher in prediction of cerebra l hemorrhage lhan in prcdiclion of intracranial infeclion. 

Key words: Intracranial infection; Cerebral hemorrhage; Intracranial hypertension; Transcranial Doppler 

高血压是目前临床上的多发病症之一 ，主要分

为原发性和继发性两种[ 1 ] 。当高血压发展为脑血管

的病变时，若不进行及时的治疗，会造成严重 的后

果，甚至会导致患者死亡阳 。 长期的高血压状态会

导致血管壁内的病理性发生改变，若患者处于情绪

激动或极度劳累的状态下，会使患者血压突然升高

从而导致脑出血的发生[3] 。 高血压伴随脑出血的发

生往往毫无征兆，前要在 24 h 内接受手术治疗，近

年来高血压脑出血的发病率逐渐上升，其病死率和

致残率也不断升高[心 。 有学者指出，高血压脑出血

病死率和致残率不断升高的原因是因为患者术后再

出血 ，颅内感染的情况经常发生[5) 。匡|外有关报道

显示 ，开颅血肿情除术与颅骨钻孔后血肿腔尿激酶

冲洗引流术是目前Qî临床上主要的两种治疗高血压脑

出血的手术方式[的 。目 前国内临床上对颅内压的检

测方法有硬膜下测压法、脑组织内压检测法、脑室插

管法和光纤硬!民外测压法 ，但这些检测方法均会对

患者造成损伤且易发生颅内感染[7) 。 近年来，随着

研究的不断深入，人们发现，采用经颅多普勒超声

(TCD)的方式来评价缺血性脑血管病和蛛网膜下

腔出血患者的脑血流量(CBF)变化价值巨大[础 。 通

过经颅多普勒可以探测患者脑血管血流 、搏动指数

(Pl)以及 VmMCA 等的变化，从而了解患者脑血流

动力学变化[9] 。 故本研究采用经颅多普勒超声对颅

内感染患者和脑血出患者进行检测，旨在探究颅内

感染与脑出血早期颅内高压的经颅多普勒预测

效果 。

1 资料与方法

1.1 资料收集选取 2012 年 1 月 一 2017 年 1 月于

医院接受治疗的 48 例颅内感染患者与 48 例脑出血

患者为研究对象，颅内感染患者记为 A 组，脑出血

患者记为 B 姐 。 所有患者均符合以下标准 : (1)所

有患者两侧颇窗透声均良好。 (2) 患者无其他重要

器官疾病。 (3) 患者行腰穿后均被证实颅内压异常 。

(4)所有患者均同志参与本研究 。 (5)本研究己通过

医院伦理委员会批准 。

1.2 方法

1.2.1 经颅多普勒超声检测方法 使用深圳德力

凯 EMS-9A 经颅多普勒仪进行经颅多普勒超声检

测，记录好两组患者的经颅多普勒超声检测的数值，

在使用过程中将仪器的探头频率均设置为1. 6

MHzo 

1 .2.2 血压测量方法 采用亲式血压计袖带法或

多参数心电监护仪对两组患者的双侧脏动脉血压进

行测量，取其平均值作为参数进行比较，若患者两侧

没有对称则取患者的血压高侧值，并计算出平均动

脉压(MAP) 。

1.2.3 颅内压测量方法 在两组患者接受完经颅

多普勒超声检测之后，给予患者腰穿以测量脑脊液

压力 ，若患者出现重皮颅内高压 (lCP;;?::40 mmHg) 

时，则应在测量结束后立即使用甘露醉行静脉滴射

进行脱水降颅压，以防止引流脑脊液引起患者出现

脑捕。

1.2.4 脑灌注压计算方法 脑灌注压(CPP) =平均

动脉压一颅内压。

1.3 评价指标 比较两组患者格拉斯哥昏迷量表

(GCS) 的评分[叫 、 血流速度 (Vs 、 Vm 、 Vd ) 、颅内压

(ICP) 、平均动脉压 (MAP) 以及脑灌注压(CPP) 水

平，比较两组患者经颅多普勒的阳性预测的准确率

(准确率=预测准确例数/实际预测例数X 100%) 。

1.4 统计学方法 采用 SPSS19 . 0 软件对数据进行

统计分析。 计iit资料以结果比较采用 t 检验，计数

资料比较用 x2 检验 ， P <0. 05 为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组患者的临床资料比较 两组患者的性别、

年龄和格拉斯哥昏边量表的评分差异均无统计学意

义，见表 1 。

表 1 两组忠者l临床资料比较

Table 1 Comparison of the clinical data between the two 

groups o f palients 

1页 口 A 纵(1/ = 48) B 组(1/ =48) 统计盘 P 值

性别〈另 /:女〉 33/ 15 14/:l4 3.068 0.063 
年龄{岁} 43 .98土4 . 75 46. 26土 4 . 09 1.548 0.058 

格拉JVi哥昏迷i且表(分) 1 1.44 士3 . 36 1 2. 0 J 土 3 . 1 8 1.138 0.074 

2.2 两组患者血流速度比较 A 组患者的血流速

度 Vs、Vm 、 Vd 均高于 B 组(P<O. O日，见表 2 。

lizr
高亮
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表 2 两组忠者血流速度比较

Table 2 Comparison of the blood f10w velocity between the 

twO groups of patients 

指标 A 组(，， =48) 日 组(" =48) 1 {且 P 值

Vs(cm/纱 14 1. 31 土39.77 10 1.7 8土37 . 98 2.498 0.018 

Vm(cm/ s) 93 . 77土 29. 81 69 . 56士 24 . 33 2.527 0.015 

Vd(cm/。 67.4 4 土 26. 81 41.77 ::1:: 21.88 2.569 0.012 

2.3 两组患者 lCP 、 MAP 、 CPP 水平比较 两组患

者 ICP 水平比较差异无统计学意义， A 组患者的

MAP 以及 CPP 水平均低于 B 组 (P < 0 . 0日，

见表 3 。

表 3 两组恋者的 ICP 、 MAP 、CPP 比较

Table 3 Comparison of the ICP , MAP and CPP between 

thc two groups o f pat ients 

指标 A 组(，， =48) 日组(，， =48) 1 也 P 值

ICP(mmHg) 17 . 88士 1.49 18.01 士1.55 1.053 0.111 

MAP(mmHg) 86 . 39士 9 . 07 1 07 .4 1 土 1 7 . 93 2 . 2 门 0 .032

CPP(mmHg) 73.38士 1 2 .09 89.15 士 15 .48 2.334 0.025 

2.4 两组患者经颅多普勒预测的准确率比较 A 

组患者经颅多普勒预测 ICP 和 Cpp 的准确率低于

B 组患者，差异均有统计学意义 (P<0.05) ，见表 4 。

表 4 两组患者经颅多普朝J预测的准确率比较

Table 4 Comparison of Ihe accuracy of prediclion of Iran­

scrania l Doppler between the two groups of pa-

tlents 

指杯 A 组(，， = 48) 日组 (，， = 48) X2 P {自

ICP( % ) 64.44(29/ 45) 88.63(39/ 44) 4.876 0.035 

CPP( % ) 64 .] 0(25/ 39) 93.02(40/ 43) 4.214 0.043 

3 讨论

数量关系 ，并提出部分评估公式 ，且多数学者一致认

为经颅多普勒是检测患者无创颅压的最好方式( 1 3J 。

本研究显示，两组患者的格拉斯哥昏迷量表的

评分差异不大，但血流速度 Vs、 Vm 、 Vd 颅内感染

组均高于脑出血组，两组患者的 ICP 差异不大，但

脑出血组 MAP、 CPP 高于颅内感染组，说明无论是

脑出血还是颅内感染，均可以采用经颅多普勒超声

检测进行预测。

本研究的数据显示，颅内感染组患者经颅多普

勒预测 ICP 和 CPP 的准确率低于脑出血组患者，有

相关报道指出[ l4 ] ，当患者的 CPP<70 mmHg 时，

能够使 CPP 的变化情况更敏感的反应出来，经颅多

普勒超声检测的准确率高于预测 lCP 的准确率。

当脑出血患者发生颅底炎症与血液脑脊液导致脑脊

液循环梗阻时，对患者进行腰穿检测会使患者的 lCP

变化情况不能得到』过实的反应 ，从向使患者的血毡'揭

动指数和检测到的 lCP 值不相同，使得经颅多普勒超

声检测对 ICP 和 CPP 预测的准确度下降[15J 。

经颅多普勒超声检视IJ不仅可以对高血压脑出血

患者血流量的动态变化进行检测，对高血压脑出血

患者临床的判断和治疗具有重要的意义。有国外学

者研究显示 ， 虽然 SPECT 在脑血流的定量和缺血

部位的精确定位上效果超过了经颅多普勒超声检

测，但后者也有其固有的优势 ， 其价廉 、 无创 、 易移

动[叫 。大部分的学者对经颅多普勒超声检测的发

展前最持乐观态度，他们认为随着经颅多普勒超声

检测设备的改进 、技术的加强以及经验的积累，经颅

多普勒超声检测会在对高血压脑出血患者的缺血性

损害的诊断和治疗中发挥弥足轻重的作用 。
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同[川 ， 因此，不同感染特征会导致患者的病原菌分

布出现显著的差异 。

研究结果显示，老年肾功能衰竭血透患者医院

感染的发生与患者的年龄、透析时间 、机体营养状

态 、 肾功能指标及合并症均具有相关性，这反映了患

者的自体因素和医源性治疗因素均可对其医院感染

风险产生影响 。 但本研究调盒的内容尚缺乏金面

性 ，在近年来的研究中 ，针对血液透析患者医院感染

的相关因素除了本研究考查以外，住院时间 、合并多

种疾病 、两个及以上置管部位 、血液透析器复用且 处

置不规范 、物体表面和手消毒监测不合格、透析液配

制桶消毒不到位 、血液透析机消毒不到位 、 医护人员

标准预防措施依从性差 、 医 护人员手卫生依从性差

等诸多原因也是影响血液透析患者医院感染风险的

重要因素[ 1 2] ， 因此 ， 在近年来 |临床实践中 ， 医护人

员对于接受血液透析的糖尿病肾病患者的医院感染

预防控制工作给予 了 高度重视 ， 并尝试性地应用品

管圈 、预见性护理等护理干预措施来降低该类患者

的医院感染风险 。

综上所述，老年肾功能衰竭血液透析患者医院

感染的病原菌分布和相关因素具有一定的特征性 ，

l临床医师应给予密切的监控和合理的平预 ，从而降

低医院感染率 、提高医院感染预防和控制效果 。
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