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经颅多普勒（4,51.6,5175- 8&99-*,0 :;8）与核磁

共 振 血 管 造 影 （<5/1*476 ,*.&1516* 51/7&/,59=>0
%?@）技术于近几年取得了长足进步，然而，由于脑

血管解剖复杂，以及 :;8 检测技术的限制，脑血管

的无创检测尚不能使临床医师满意。因大脑中动脉

走行平直，临床变异较少，故本文以此动脉为例，探

讨 :;8 与 %?@ 对比检测颅内大动脉的特点及其临

床应用价值。

资 料 与 方 法

一、一般资料

A$ 例患者，男 B 例，女 C 例；年龄 #DEBA 岁，平

均 D#3D 岁。高血压史 C 例（其中 ! 例伴房颤），糖尿

病史 D 例。A$ 例中偏瘫者 F 例（其中 G 例伴失语，A
例伴偏盲，A 例伴行为异常）；仅表现为失语者 ! 例；

有发作性半身活动障碍，就诊时已无确切症状及阳

性体征者 $ 例。全部患者均行 %? 检查，其中大面积

脑梗死者 D 例（# 例伴梗死后出血）；基底节内囊区

小面积多发梗死者 D 例；脑萎缩 G 例；正常 ! 例。本

组患者 :;8 与 %?@ 检查的间隔时间在 GF = 以内。

二、方法

（一）:;8 检查：采用德国 H%H 公司的 #8I:;8
仪，以 !%JK 探头经颞窗和枕窗探查颅内动脉。:;8
诊断脑血管狭窄或闭塞的标准如下：（A）闭塞。该动

【摘 要 】 目 的 比 较 经 颅 多 普 勒 （4,51.6,5175- 8&99-*,0 :;8）与 核 磁 共 振 血 管 造 影 （<5/1*476 ,*.&L
1516* 51/7&/,59=>0 %?@）检测颅内大动脉的特点，探讨其临床应用价值。方法 应用 :;8 和 %?@ 检测

A$ 例患者共 #! 根大脑中动脉，比较其检测结果。结果 :;8 检查显示，大脑中动脉闭塞 # 根，狭窄 A$
根，流速增快 C 根，正常 G 根；%?@ 显示，大脑中动脉闭塞 G 根，狭窄 A# 根，正常 AD 根。:;8 与 %?@ 检

查的符合率于大脑中动脉闭塞时为 BD3"M（# N G），狭窄时为 FA3#M（A# N A$），正常时 F$3BM（A# N AD）。结论

:;8 与 %?@ 对颅内大动脉的检测具有较高的一致性，:;8 较 %?@ 方便、迅速、经济，%?@ 较 :;8 直

观、全面，二者联合检测可比较准确地提供颅内血管情况。
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脉血流信号消失；该动脉近心端血流速度明显减

低；侧支循环的血流变化。（!）狭窄。节段性血流速

度明显增加，其远端血流速度降低。检测到侧支循

环血流；血流频谱充填伴频谱紊乱（湍流或涡流）；

可闻及噪音性或乐音性血管杂音 R4S。

（二）%KC 检查：采用 T> 公司 2*ED,= "3MU 核磁

共振成像系统，全部患者在行 %KC 之前均行头部

%KP 扫描以观查脑组织供血情况。流速设定为 #"
E< V .，层厚 43!M <<，无间隔连续扫描 $" 层，重复时

间为 #4<.，回波时间 4#<.，翻转角 !"W。# 种血流方

向采用同一参数分别进行扫描，然后将 # 个原始图

像叠加后进行最大强度投影，在此基础上可行 # 个

轴向多角度成像，以便清楚地显示病变血管。未加

任何方向预饱和，故动、静脉同时显影。

结 果

UX? 检测结果显示，大脑中动脉闭塞 # 根Y患者

均伴有梗死后出血Z，狭窄 4$ 根（# 例患者为双侧狭

窄），流速增快 6 根，正常 L 根。%KC 检查显示，大脑

中动脉闭塞 L 根，与 UX? 不符合的 4 例为短暂性脑

缺血发作患者，行 %KC 检查时处于脑缺血发作期

间；大脑中动脉狭窄 4# 根（! 例患者为双侧狭窄）；

未见异常者 4M 根。大脑中动脉闭塞时，UX? 与 %KC
检查的符合率为 7M3"[（# V L），狭窄时为 943#[（4# V
4$），无血管狭窄时为 9$37[（4# V 4M，含 UX? 显示流

速增快的 6 根动脉）。

讨 论

数字减影血管造影（?\C）虽然被认为是脑血管

病诊断的金标准，但因其为有创性检查且需使用大

量造影剂，约有 4[的患者发生并发症 R!S，从而使无

创性脑血管检查技术 UX? 和 %KC 等受到重视，以

期能替代脑血管造影。

据 :*;.*,<=1 等 R#S报告，%KC 显示颅内大动脉

闭塞血管的 4""[，狭窄血管的 $4[，正常血管的

67[，与脑血管造影检查结果一致；另据报道，脑血

管狭窄或闭塞时 UX? 与血管造影检查的符合率为

97[]6M[ RLS。?*<EI+B 等 RMS报告，大脑中动脉起始段

闭塞或狭窄时 UX? 和脑血管造影检查的符合率为

6"[。据李菁等 R$S报告，大脑中动脉闭塞时 UX? 与

%KC 完全符合，其余部位脑梗死的 UX? 与 %KC 的

符合率达 $#3"[。然而，我们的观察结果表明，大脑

中动脉闭塞时 UX? 与 %KC 的符合率仅为 7M3"[，

不符的 4 例为短暂性脑缺血发作患者，其 UX? 检查

显示，左侧大脑中动脉平均流速为 4$# E< V .，频窗消

失、声频粗糙，呈涡流状态，诊断为严重狭窄，并非

闭塞，说明 %KC 在诊断严重血管狭窄时有可能夸

大 病 情 。UX? 检 出 大 脑 中 动 脉 狭 窄 的 病 例 多 于

%KC，另外，UX? 仅表现为流速增快的动脉在 %KC
检查时均正常，其原因一方面由于 UX? 对血流速

度、涡流、湍流非常敏感，因血管弯曲所致湍流、涡

流很难与血管狭窄鉴别；另一方面 %KC 应用于临

床的时间较短，其最佳成像方法、参数及 %KC 的诊

断原则尚不成熟，有待进一步对大宗病例的观察。

\D&EB 等 R7S的研究也认为，%KC 图像所显示的血管存

在假阳性和假阴性，支持本文观点。尽管 UX? 与

%KC 在评价 %XC 时有许多差异，但二者仍然有较

高的符合率，说明 UX? 和 %KC 在诊断颅内大动脉

狭窄或闭塞时具有较高的诊断价值。

UX? 和 %KC 各有优势。UX? 可准确探测血流

速度，对血管狭窄很敏感，通过 UX? 检测前交通动

脉以证实侧支循环血流的方法准确实用，且 UX? 可

以在床旁进行，尤其对病情不稳定者更为适宜。但

超声检查受颞窗限制，个别患者可能无法获得多普

勒信号，检测技术对结果也有很大影响，同时也不

能提供完整的血管形态学资料。%KC 具有 UX? 所

不及的优点，除能得到高空间分辨率的影像及直接

显示血管形态外，还可进行更多角度的观察，可显

示 UX? 不能显示的侧支循环通路 R9S，且不受颞窗限

制。但做 %KC 时要求患者头部静止 !"<;1 以上，而

且检查费用昂贵。

通过综合比较 UX? 与 %KC 的临床应用价值，

笔者认为，对临床上可疑为脑血管狭窄或闭塞的患

者，UX? 和 %KC 作为无创性检查，可以成为脑血管

造影的筛选手段；UX? 检查比较准确，且方便、迅

速、经济，更适合于 %KC 和脑血管造影检查前的筛

选、治疗后的复查及随访；对于无法施行脑血管造

影检查的患者，%KC 和 UX? 联合检测可较准确地

提供其血管情况。
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脊髓硬膜外非霍奇金恶性淋巴瘤一例报告

孙宏声 梁恩和 杨玉山

患者 男，BB 岁。!" ’ 前因颈部不适

曾在外院行推拿治疗，随后四肢瘫痪，经

保守治疗病情改善，后因再次推拿四肢

瘫痪 # ’，于 !""! 年 @! 月 !U 日入我院

治疗。磁共振血管造影 （%LS）及强化

%L\ 示，:!]$ 硬膜外占位病变，呈等 <@、长

<! 信号（图 @）。体格检查：神清语利，心

律齐，双瞳孔等大、等圆，左^右_!^! 88，

四肢肌力 " 级，肌张力低下，双侧病理征

阳性，深浅感觉尚存。呼吸困难，其余生

命体征尚平稳。拟诊为脊髓压迫症（考虑

硬膜外血肿）。遂即刻施行椎板减压及肿

瘤切除术。手术中可见肿瘤呈灰白色，质

较韧，血供不丰富，肉眼下全切除。探查

硬膜下及周边未见肿瘤侵袭，逐层缝合。

手术后给予激素、抗生素以及三磷酸胞

苷二钠治疗。手术后第 ! ’ 肌力即有恢复

迹象，至手术后第 ! 周，双侧肢体肌力已

达!级。手术后 Q ’ 拆线，愈合为"级甲。

病理报告为非霍奇金恶性淋巴瘤 （Z 小

细胞型，图 !）。免疫组织化学染色结果

显 示 ，:[!"（‘），Z4-M!（‘），:[BELT（D）。

应 患 者 要 求 出 院 而 未 进 行 化 疗 及 放 疗 。

手术后随访 B 月余，病情恶化。

讨 论 淋 巴 系 统 肿 瘤 包 括 淋 巴 肉

瘤、网状细胞肉瘤等均可发生椎管内转

移，且高于颅内转移 !]# 倍。由于椎旁淋

巴结肿瘤经过椎间孔侵入硬膜外，肿瘤

破坏椎骨也可压迫硬脊膜。对于淋巴系

统肿瘤而言，只有 !a]#a的肿瘤侵犯至

椎管内，主要位于硬脊膜外。

中枢神经系统恶性淋巴瘤以 Z 细胞

型为主，但近年来脊髓恶性淋巴瘤的报

道逐渐增多 b@c，以 < 细胞型为主，其次为

非 < 细胞型、非 Z 细胞型，本例 Z 小细胞

型较少见。一般认为脊髓恶性淋巴瘤预

后不良，但亦有生存期达 Q 年之久 b!c。国

内相关研究开展较晚，病例报告亦较少

见。原有观点认为，发病 Q! = 内的弛缓性

瘫痪不宜手术。目前认为，充分的椎板减

压并辅以针对原发灶的综合治疗，如放

疗以及大剂量环磷酰胺等药物治疗有望

改善患者生存质量 b#，Bc。本例患者入院前

四肢瘫痪已达 # ’，但手术后肢体肌力有

不同程度改善，其原因有待深入探讨。
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图 @ %L\ 扫描显示，脊髓背侧左侧 :!]$ 占位，呈等 <@、略长 <! 信号，边界清楚，位于硬膜

外，压迫脊髓向右侧移位 @5 <@ 加权像 @I <! 加权像 图 ! 光学显微镜下可见，瘤

细胞呈圆形，细胞核异形明显，核浆比例增高，呈弥漫排列，核分裂像多见 NK 染色 d!""

·病例报告·

!

#

B

.?*1&.7. 51’ &44-+.7&1A *R5-+5?7&1 P7?= ?=,**M’78*1.7&15-0 ?78*M&>M
>-7/=? %L 51/7&/,56=93 L5’7&-&/90 @CC!0 @UEA$$QD$Q#3
许少彦0 主编3 经颅多普勒在神经外科的应用3 第 @ 版3 北京A 北

京医科大学、中国协和医科大学联合出版社，@CC#3 #UDB"3
[*84=+O S%0 :=,7.?&+ \0 X*71 <N0 *? 5-3 S44+,549 51’ 4,7?*,75 >&,
-&45-7G71/ 5,?*,75- &44-+.7&1 P7?= ?,51.4,5175- [&66-*,3 ( )*+,&785/M
71/0 !"""0 @"A@D@!3
李菁0 刘文宏3 经颅多普勒超声在脑血管病诊断中的应用 3 铁道

B

E

$

医学0 @CCC0 !QA#C$D#CQ3
;?&4O FX0 X*?G*- ;0 F7,.4= K0 *? 5-3 S15?&874 *R5-+5?7&1 &> ?=*
47,4-* &> X7--7.A %L 51/7&/,56=9 R*,.+. 71?,55,?*,75- ’7/7?5- .+I?,54M
?7&1 51/7&/,56=93 S()L S8 ( )*+,&,5’7&-0 @CC$0 @QA@BCED@BCC3
K’*-851 LL0 %5??-* NY0 T’L*7--9 J20 *? 5-3 %5/1*?74 ,*.&1514*
785/71/ &> >-&P ’915874. 71 ?=* 47,4-* &> X7--7.3 ;?,&O*0 @CC"0 !@A
E$D$E3

（收稿日期：!""!M@!M@$）

Q

U

@$C· ·


