
书书书

!"#$%&''()&*! +,-./+! $%0- +1! 2'0345%267&0890:&;&:+,)<&-.

90)'=,- >,-803:,%,3&:?0''=@&A2)B&72072.(&C23&-27!DEF"G0)'!#

H0-0.2H2-'0-C 7G2:&03.),(G7$I%4IJ07'),2-'2),3K2G0',3!!DE"!

LL&E'#"M NO"4

!O#P,H2),8JQH2RS!T23U2)8*0.&*!5)2-233S45)20'H2-',;>6?@B

V&'% C&2'!G%=7&:030:'&A&'=0-C 2W2):&72$I%4IK2G0',3!!DEF!MF

&X'#"!O N"XM4

LD#T%0-.KI!90- @@!S0TS!2'034@,-.8'2)H2;;2:',;2W2):&72,- &H8

G),A&-.;0''=3&A2)0-C :0)C&,A07:(30))&7< ;0:',)7&- ,U2720C(3'7#0E8

=20);,33,V8(G 7'(C=$I%4B&0U2'27YU27S2'0U!!DEF!EO&!'#!"X N

!"O4

!收稿日期#!DEO NED NDZ"!本文编辑#韦#颖#韦所苏"

本文引用格式

田#申!伍#娟!孔令泉4关注乳腺癌伴随疾病全方位管理之非酒精

性脂肪性肝病的管理$I%4中国临床新医学!!D!D!EL&"'#"LM N"XD4

新进展综述

经颅超声在颅脑创伤救治中的应用现状及展望

沈#印#综述$%#吕立文#审校$

基金项目# 广西医疗卫生适宜技术开发与推广应用项目&编号#7!DEODFM'

作者单位# ZLDD!E#南宁!广西壮族自治区人民医院急诊科

作者简介# 沈#印&EO"D N'!男!医学硕士!副主任医师!研究方向#急救及创伤医学( [8H0&3#*=NC,:',)\7&-04:,H

通讯作者# 吕立文&EOF! N'!女!医学博士!主任医师!研究方向#急救及创伤医学( [8H0&3#XMXDZDDMZ\]]4:,H

##!摘要"#重型颅脑损伤&72A2)2')0(H0'&:U)0&- &- (̂)=!75_̀'是世界范围内致死率)致残率极高的疾病!经

颅多普勒&')0-7:)0-&03B,GG32)!5$B'可以高效安全地在床边监测75_̀患者的病理生理学变化!其检测结果可

重复性高( 5$B可以无创)实时获取脑组织二维形态!通过计算颅内血管的血流状态!获得脑血流动力学信

息!通过分析脑血流速度及方向)血管自身调节功能)血管阻力变化来评估颅内压( 该文就床边 5$B在颅脑

创伤救治的临床应用现状及展望进行综述(
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##随着全球工业化进程!创伤的发生!特别是交通

事故伤已成为全世界一个极为严重的医学乃至社会

问题( 创伤性颅脑损伤是全球性的健康问题$E%

(

重型颅脑损伤&72A2)2')0(H0'&:U)0&- &- (̂)=!75_̀'在

创伤学领域内是一种病死率)致残率非常高的疾病(

研究$!%显示!急性颅脑损伤住院患者中!重型颅脑

创伤患者的病死率 b!Dc!重残率 bZDc( 75_̀患

者有发病急且危重等特点$L%

!在急诊科或在重症医

+DX"+
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学科就诊救治过程中!对75_̀患者采用的监测手段

主要有以下几种#&E'传统的神经系统查体*&!'$5)

SP̀技术等影像学检查*&L'有创颅内压监测*&X'

脑氧检测*&Z'持续脑电图检测( 这些常用检测手

段存在缺点( 传统的神经系统查体并不能满足重型

颅脑创伤的评估需要!一些损伤量表及指数可在一

定程度上反映脑损伤严重程度$X%

!但仍存在局限性(

影像学检查在近年取得显著的进步!$5)SP̀ 技术

作为常规的神经系统疾病影像学诊断方法!目前先

进的SP̀技术!包括容量分析)扩散张量成像)高清

纤维追踪!正在更广泛用于判断脑损伤的定位及范

围!并将其和神经功能障碍进行关联$Z%

( 这些技术

能够准确判定轴索损伤的方式和程度!为跟踪疾病

进展和判断预后提供宝贵信息( 但是由于其无法动

态实时地进行评估!并不适用于所有急危重症患者(

传统观念认为!对颅脑创伤患者尤其是75_̀患者实

行颅内压监测可使得医护人员获取早期信息!及时

干预!从而改善预后( 但是近期研究$M%显示颅内压

监测并没有降低75_̀患者的病死率!反而增加了不

必要的气管切开)机械通气时间及重症监护室住院

时间以及经济花费( 也有研究$F%表明在颅脑创伤

的早期实施颅内压以及脑氧监护!估计脑组织缺氧

情况往往不够准确!因为脑缺氧早期颅内压和脑灌

注仍可表现正常( 许多重症医学科对75_̀患者进行

持续脑电图监测有无异常脑电波发生以便及早地对

癫痫等疾病进行处理!但是脑电图信号可因镇静药物

影响而减弱!而75_̀患者往往需要镇静药物保护脑

细胞( 对于颅脑创伤患者!经颅多普勒&')0-7:)0-&03

B,GG32)!5$B'超声能对患者进行动态)长时间地观

察!具有迅速)无创)安全)操作简便)可重复的优点!

其核心理念包括颅内压监测)床旁 5$B)脑部血氧

饱和度监测)脑电图监测等技术的实施( 5$B可无

创伤地穿透颅骨!可以对创伤患者进行连续)长期地

动态观察$"%

( 本文就颅脑超声在重型颅脑损伤的发

展)在临床的应用价值及研究进展进行探讨及综述(

74颅脑超声原理及发展

挪威科学家于 EO"! 年根据多普勒效应发明了

世界上第一台经颅多普勒仪!随着医学及神经学科)

超声学科的发展!!D 世纪 "D 年代引进我国( 5$B

是利用超声波的原理!监测大脑颅内段各血管的多

普勒信号!结合探头的位置!信号深度的反馈!以及

血流的方向)血管与声束角度!从而判断所探查的颅

内血管类型并分析各种多普勒血流参数$O%

( 通过分析

得到的频谱参数!常见包括峰值收缩速度&7=7',3&:G20<

A23,:&'=!/7')舒张末期速度&2-C ,;C&07',3&:A23,:&'=!

/C')血管搏动指数&G(370'&3&'=&-C2W!9̀')血管阻力

指数&)27&7'0-'&-C2W!P̀'!最后根据患者基本情况!

脑血流方向)速度)血管自身调节功能!从而对颅内

压进行评估!达到早期识别脑血管状态及诊断脑死

亡的目的!并及时对预后及治疗方案进行调整$ED%

(

84颅脑超声在颅脑损伤患者救治过程中的应用

8974监测颅内压4颅脑损伤往往伴随着颅内压的

变化!引起颅内升高!及时动态评估颅内压有助于早

期评估及发现病情的变化( 传统颅内压监测是神经

系统模块化监测的核心!颅内压监测指标的获取主

要依靠有创的脑室内压力的监测!而目前临床上普

遍使用的有创颅内压监测有出血)感染等风险且操作

要求高!对于急诊)急救治疗环节难以实现$EE%

( 5$B

可通过动态无创的获取颅脑损伤患者颅内血流动力

学的异常图像来评估颅内压的变化$E!%

( 利用5$B测

量患者大脑中动脉的/7)/C)时间平均流速&A23,:&'=

,;H&CC32:2)2U)030)'2)=!/H20-')9̀和 P̀!以此计算

出/H20-!再根据以上获得数值进行分析( 此外!

5$B在颅脑损伤患者脑灌注压降低以及颅内压升高

时血流频谱会出现出现/C 降低!9̀增加等改变$EL%

(

研究$EX%表明!9̀是评价大脑小动脉阻力状况的重要

指标!可反映颅脑损伤后颅内压情况!其与颅内压之

间存在相应指数关系( 在成人颅脑损伤患者中!9̀

基本可反映出颅内压力的变化情况!二者呈正相关(

超声可以通过测定视神经鞘直径&,G'&:-2)A27%20'%

C&0H2'2)!Y>*B'的改变来间接反映颅内压变化!是

利用5$B评估颅内压变化的另一手段( 视神经鞘

是硬脑膜的延续!内有蛛网膜下腔!包括有脑脊液网

状小梁)支柱等结构!当颅内压增高时!视神经鞘内

间隙理论上会增加!可通过测量神经鞘直径证实$EZ%

(

研究$EM%表明!可通过探头测定眼球后方 L HH处的

视神经鞘膨胀变化来间接反映颅内压的变化!以此

为根据通过超声反映颅内压( 测量 Y>*B时!患者

需取仰卧位!一般使用 L dO SKR线阵超声探头!对

双侧眼球后方 L HH处的视神经鞘进行测量( 系统

培训的急诊科与神经科医师可在床旁使用超声准确

测量Y>*B

$EF%

( Y>*B正常值范围区间存在个体间

的差异!对于不同国家)地区)种族!Y>*B值也存在

差异( Y>*B正常值平均在 LeM dXeM HH!也有研

究$E"!EO%报道Y>*B的临界值高达 MeL HH( 因此对

于Y>*B反映颅内压增高的监测阈值仍有争论!但

大部分学者仍推荐该方法测定及评估颅内压$E"%

( 目

前常使用Y>*BbZ HH作为颅内压增高的判定标准(

+EX"+
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8984经颅超声&')0-7:)0-&037,-,.)0G%=!5$*'#脑

实质检查最早用于新生儿及小儿颅内疾病的床旁检

测!近年来该项技术也被应用于成人颅脑损伤后的

持续监测( 颅脑创伤的患者!尤其是出现颅内段出

血)血肿)脑疝等情况时!颅内常常会发生中线移位)

颅内占位)脑室扩张等!这些情况均可利用 5$* 捕

获颅内良好的超声图像$EO%

( 目前广泛应用超声探

头经颞窗这一颅骨相对薄弱点探测颅内结构( 在进

行经颞窗扫描颅内结构时首先确定中脑)间脑以及

脑室层面三个标准层面后才可以进行后续操作$!D%

(

与传统 $5)SP̀ 相比!5$* 二维超声同样能清晰显

示颅内结构!并且无需多次搬动创伤患者!具有实

时)可重复)床旁监测等优点( 颅脑外伤患者可通过

5$*识别颅内血肿)积水以及中线结构变化情况$!E%

(

颅内血肿急性期的超声表现常为高回声信号!如高

血压所致基底节区出血的深部血肿!因其回声高利

于超声监测!相较于硬膜下血肿更易通过超声检测

出( 而对于其他原因或类型的血肿!如动静脉血管

畸形)肿瘤破裂所造成的颅内血肿!床旁超声诊断则

需要结合影像学检查可更加准确鉴别( 创伤病变性

质)部位和大小可以影响中线结构的移位程度( 根

据中线移位程度可初步确定损伤的部位!在利用超

声检测中线移位时应从间脑层面获取实时图像!测

量双侧颞骨距离第三脑室的距离!目前认为此距离b

!eZ :H可判断存在中线偏移$!!%

!超声确定中线移

位具有床边)早期)可重复性及动态化的优点( 因此

床边即时性和可重复性是超声监测相对于 $5及

SP̀检查最大的优势!通过重复监测!可以实时了解

脑室形态学变化(

89:4彩色多普勒血流速度测定4颅脑外伤患者的颅

内血管直径的变化)脑血流压力以及阻力的改变均会

影响颅内血流速度( 经颅彩色多普勒超声&')0-7:)0-&03

:,3,)8:,C2C 7,-,.)0G%=!5$$*'可以计算出红细胞在

血管中流速!可通过计算血流速度的变化对颅内损伤

情况进行评估( 血流速度包括平均血流速度&H20-

A23,:&'=!H/23')收缩期峰值血流速度&G20< 7=7',3&:

A23,:&'=!9*/')舒张期血流速度&2-C C&07',3&:A23,:&'=!

[B/'( 通过计算出 9̀和 P̀用于描述频谱形态数$!L%

(

颅内压改变时颅内血流速度也会发生变化!可以使

用 9̀评估颅内压!9̀可以反映颅内血管的阻力( 颅

内压与 9̀呈正相关!9̀和颅内压的关系可以通过如

下方程转换#颅内压 f&EDeOL g9̀' NEe!"*其灵敏

度可达 "Oc!特异度达 O!c( 但是相对于有创颅内

压监测!9̀和颅内压的相关性置信区间较宽!并非

完全呈线性关系!因此目前 5$$* 不能完全替代有

创颅内压监测( 目前5$$*已广泛用于辅助脑血管

痉挛的诊断!可以通过脑血管平均血流速度定量分

层脑血管痉挛的程度$!X%

!在临床上!5$$* 已广泛用

于蛛网膜下腔出血的监测( 正常情况下!大脑中动

脉&H&CC32:2)2U)030)'2)=!S$6'的血流速度一般 h

"D :Ha7*轻度颅内血管痉挛时S$6平均流速在 E!D d

EZO :Ha7*中度颅内血管痉挛的 S$6平均流速在

EMD dEOO :Ha7*严重颅内血管痉挛的 S$6平均流

速b!DD :Ha7( 在蛛网膜下腔出血早期!若平均血

液流速进行性增加常提示颅内血管发生痉挛现象!

通常H/23较基线值增加 b!E :Ha7!可作为脑血管

痉挛诊断依据( 此外!临床上可结合动脉血压测定

的数据!与 5$B监测脑血流速度共同评价!从而判

断脑血管动态的自动调节功能( 当患者存在病理因

素!丧失脑血管自动调节功能时!脑血流与动脉血压

会呈正相关!实际脑灌注量的维持水平与预后有明

确的关系( 5$B可以在评估脑血管自动调节功能

及脑灌注量中发挥重要的作用!其有快捷)可动态评

估)无创)重复性高等优点(

89;4超声在颅脑外伤围手术期的应用4颅内血肿

在闭合性颅脑损伤中约占 EDc( 颅脑急性创伤事

件发生!伴随颅内血肿可引起颅内压增高的症状!颅

内压与体循环平均动脉压的关系影响脑血管开放程

度!当颅内高压超过平均体动脉压水平!脑血管就会

趋于闭塞!颅内血供中断!需及时干预!此时如诊断明

确有手术指征时便可立刻对患者行减压手术治疗$!Z%

(

术前的头颅影像学检查虽可明确诊断颅内血肿及脑

挫裂伤!但无法在术中及术后的动态评估中运用!超

声可重复性高!为其围手术期应用创造了条件( 术中

超声可清晰显示大脑结构并发现脑损伤灶( 外伤性

颅内血肿以浅部血肿多见!在其表面常有程度不等的

脑挫裂伤!超声中的表现常为团块状的高回声信号!

内部及周边可伴有不规则的低回声信号区!中线结构

可移位( 如深部血肿破入脑室可引起蛛网膜下腔和

硬膜下出血!蛛网膜下腔出血时沿脑沟裂池分布!表

现为弧形或条状的高回声!典型毛刺征!即条状高回

声边缘小条样突起( 硬膜下出血多发生在减速性损

伤时!外伤后血液积聚于硬脑膜与蛛网膜之间!可依

此进行反复的)实时的床边评价$!M%

( 此外!颅脑外伤

导致脑血管的挫伤!可成为迟发性血肿的出血来源!术

前检测中因颅内高压的影响!可无明显出血表现$!F%

(

而在术中通过减压后出现压力填塞效应!原破损血

管大量出血!可导致急性脑膨出( 因此!术中超声造

+!X"+

$%&-272I,()-03,;>2V$3&-&:03S2C&:&-2!6(.(7'!D!D!/,3(H2EL!>(HU2)"##



影有助于早期发现脑挫裂伤及占位填塞效应!实时

检测!对于血肿清除术中出现急性脑膨出!超声有助

于发现迟发性血肿!为临床提供可靠的诊断信息(

:4结语

严重颅脑创伤的发生)发展迅速!因此!急诊)神

经以及影像等学科的医疗团队能否提供精准的评估

以及治疗是患者良好预后的关键$!"%

( 早期对创伤

患者进行早期分类)精准评估!可大大提高治疗效

果( 5$B可以通过无创)实时地测量颅内大动脉的

血流情况获取脑血流动力学信息及形态学信息!相

较于传统影像学检查!床旁颅脑超声在颅脑创伤检

查领域有着广泛的应用!在脑组织形态结构的观察)

无创评估颅内压以及脑血流信息的获取等多方面都

有其特有的优势及较高的临床应用价值(
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