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摘  要 

经颅多普勒超声(trans cranial doppler, TCD)作为一种简单、便捷的脑血流动力学监测方法，越来越多

的被应用于临床工作中，其在一些疾病如急性缺血性卒中、脑血管痉挛、蛛网膜下腔出血、颅内动脉粥

样硬化、颅内静脉窦血栓形成以及脑死亡等疾病的临床诊断中已经确立了实用价值，本文就TCD的工作

原理及临床应用进展作一综述，为及时诊断、治疗相关疾病，改善患者预后提供思路。 
 
关键词 

经颅多普勒超声，ICP，神经系统疾病 

 
 

Clinical Application of Transcranial  
Doppler Ultrasound in Monitoring  
Cerebral Hemodynamics 

Tingting Zhang1, Ming Hou2, Zhenyu Zhang3* 
1Graduate School of Qinghai University, Xining Qinghai 
2Emergency Center, Affiliated Hospital of Qinghai University, Xining Qinghai 
3Liver ICU, Hepatobiliary Pancreatic Center, Tsinghua Changgeng Hospital, Tsinghua University, Beijing 
 
Received: Mar. 11th, 2023; accepted: Apr. 7th, 2023; published: Apr. 14th, 2023 

 
 

 
Abstract 
As a simple and convenient method for monitoring cerebral hemodynamics, transcranial Doppler 
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ultrasound has been increasingly applied in clinical work, and has established practical value in 
the clinical diagnosis of some diseases such as acute ischemic stroke, cerebral vasospasm, sub-
arachnoid hemorrhage, intracranial atherosclerosis, intracranial venous sinus thrombosis and 
brain death. In this paper, the working principle and clinical application progress of TCD are re-
viewed, so as to provide ideas for timely diagnosis and treatment of related diseases and im-
provement of patients’ prognosis. 
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1. 引言 

颅内压升高(intracranial pressure, ICP)是脑损伤(创伤、缺血性脑卒中、颅内出血、感染、脑积水、特

发性颅内高压及其他神经系统疾病等)常见的并发症[1]，可导致颅内空间压缩、脑室扭曲和脑灌注压降低，

如果不及时治疗，颅内压升高可导致脑缺血、脑疝和死亡[2] [3]。因此，识别并积极治疗 ICP 升高对神经

危重症患者十分重要，对改善患者长期预后至关重要[4]。有创性监测是测量 ICP 的参考标准，持续 20 
mmHg 或以上的值与创伤性脑损伤、蛛网膜下腔出血、脑出血和其他情况下的较差结局相关。因此，在

危重患者中，必须相当重视监测这种可能性[5] [6]。 
一些临床实践指南表明，对于有血压升高或脑灌注受损的患者，应考虑进行有创 ICP 监测[7] [8]。然

而，侵入性监测在急诊科、农村或资源匮乏地区的患者需要立即治疗 ICP 升高的情况下，因条件限制并

不可用[9]，此外，侵入性监测对操作人员的要求很高，同时还有感染、出血的风险。因此，临床医生经

常使用各种非侵入性方法来检测 ICP 升高[10]，无创 ICP 监测在临床应用越来越广泛。在越来越多的文

献[11]中，研究人员研究了基于 TCD 的指标如搏动指数(TCD-pulse index, TCD-PI)的应用。 
TCD 检查提供了一种相对便宜、实时的无创测量脑基底动脉内血流特征和脑血管血流动力学的方法。

从测量中获得的生理学数据是对目前可用的血管成像的各种模式所获得的结构数据的补充。TCD 是床旁

监测血管变化、干预急性脑血管实践的简单便捷的方法，鉴于其诊断的便利性，其被广泛应用于诸多心

脑血管疾病的临床的研究中。鉴于这种床边工具的潜力，本文就 TCD 的基本原理和临床应用作一综述。 

2. TCD 的原理 

TCD 超声检查基于多普勒效应，即从多普勒探头发出的超声波通过颅骨传播，并通过颅内血管内移

动的红细胞反射。发射波和反射波之间的频率差，称为“多普勒频移”，与移动红细胞的速度(血流速度)
成正比。由于血管内的血流是层流的，因此获得的多普勒信号实际上代表了不同多普勒频移的混合，形

成了 TCD 监测器上单个红细胞速度分布的光谱。然后，光谱分析可用于测量血流速度以及辐射血管内血

流的其他特征。从频谱分析中获得的具体参数包括峰值收缩速度(systolic velocity, Vs)，舒张末期速度

(diastolic velocity, Vd)，搏动指数(pulse index, PI)和时间平均最大速度(mean velocity, Vm)。 
流速(反射器速度)与多普勒频移的关系公式为 

( ) ( ) ( )cm s 2 cos θ= ∗ ∗ ∗反射器速度 多普勒频移 传播速度 入射频率  
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波的传播速度是一个常数，在各种介质中都可以得到(软组织中的传播速度为 1541 米/秒)。Theta(θ)
是辐射角或发射波相对于血管(血流)方向的角度。如果角度为零，或者发射的波平行于血流的方向，θ 余

弦为 1，我们就得到了流速度的最精确测量。角度越大，夹角余弦值越大；因此，我们的速度测量误差越

大。此外，血液流经血管的速度与血管半径的四次方成正比。然而，TCD 测量的基本假设是，在研究过

程中，超声血管的直径不会发生变化，它对各种生理变量(如血压变化)的反应保持恒定[12] [13] [14] [15]。 

3. 临床应用 

3.1. 蛛网膜下腔出血 

动脉瘤性蛛网膜下腔出血(aneurysmal subarachnoid hemorrhage, aSAH)后，颅内大中型动脉变窄，导

致脑灌注降低，称为脑血管痉挛(cerebral vasospasm, CV) [16]。由 CV 引发的迟发性脑缺血(Delayed cerebral 
ischemia, DCI)与相当大的发病率和死亡率有关，因此建立有效的血管痉挛预防、诊断和治疗方法引起了

研究人员的关注[17]。Kuma 等[18]人的研究发现 TCD 诊断 MCA 血管痉挛的敏感性、特异性、阳性预测

值、阴性预测值分别为 90% (95%CI 77%~96%)、71% (95%CI 51%~84%)、57% (95%CI 38%~71%)、92% 
(95%CI 83%~96%)。然而，在临床怀疑 Vm < 120 cm/s 的血管痉挛时，仍会进行血管造影或脑 CT 灌注。

TCD 对于检测近端比远端 VSP 更为敏感，Lindegaard 比率(LR)定义为大脑中动脉(Middle cerebral artery, 
MCA)与颈内动脉(Internal carotid artery, ICA)的平均流速(Vm)之比，有助于区分充血与 VSP。充血会导致

MCA 和 ICA 的流量升高，并导致 LR < 3，而 VSP 会优先提高 MCA 的流量，而 ICA 的 LR 为 > 6。LR
在 3 到 6 之间是轻度 VSP 的标志，>6 是重度 VSP 的标志[19]。 

一般来说，TCD 测得的血流速度似乎是监测 MCA 和基底动脉 VSP 的标准，相关研究发现出血后第

3 至 7 天，MCA Vm 突然升高>65cm/s 或一天内增加 20%，LR > 6，两条或两条以上动脉中 PI>1.5，提示

ICP 和/或 VSP 增加[20]。TCD 在监测 SAH 后 VSP 的时间过程中最有用，有助于指导诊断和治疗性血管

造影干预的时机。此外，考虑到可能影响血流速度测量的变量，如技术问题、血管解剖结构、年龄、ICP、
平均动脉压、红细胞压积、动脉 CO2 含量、侧支流模式和其他治疗干预措施，因此，对于 TCD 测量中

Vm 或 PI 变化的读取分析应该结合患者实际临床情况。 

3.2. 颅内动脉粥样硬化狭窄 

颅内动脉粥样硬化狭窄(Intracranial atherosclerotic stenosis, ICAS)是缺血性卒中和短暂性脑缺血发作

(Transient ischemic attack, TIA)的重要危险因素，约占此类事件的 10% [21]。TCD 不仅可以评估颅内动脉

狭窄或闭塞的位置，还可以评估病变的严重程度，可用于检测近端 MCA、前循环动脉(Anterior circulatory 
artery, ACA)、后循环动脉(Posterior circulatory artery, PCA)、基底动脉以及椎动脉的狭窄和闭塞。由于后

循环血管的弯曲性和解剖变异性较大，TCD 在前循环的敏感性、特异性、阳性预测值和阴性预测值一般

较高。一项研究[22]比较了 TCD 与 MRA 在急性脑缺血(Acute cerebral ischemia, ACI)患者中检测 ICAS 的

准确性。该研究共纳入 115 例患者，男性 77 例(66.95%)，女性 38 例(33.04%)，TCD 和 MRA 在诊断 ACA
和 PCA 狭窄方面的一致性分别为 0.56 和 0.04，TCD 和 MRA 对前循环狭窄的检测具有中度一致性，对

后循环狭窄的检测具有较好的一致性。上述数据表明，相对于后循环，TCD 在前循环的诊断准确性更高。

TCD 对狭窄 > 50%的诊断基于以下标准：1) 通过狭窄段的流速加速；2) 狭窄段远端速度下降(狭窄后扩

张)；3) 平均流速的左右差异；4) 流动中的扰动(即湍流和杂音) [23]。 

3.3. 缺血性卒中 

急性缺血性卒中(Acute ischemic stroke, AIS)发生时，大脑的一部分血液流动突然中断，导致神经功能
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丧失。由大脑动脉栓塞或血栓性闭塞引发的 AIS 比出血性卒中更常见[24]。TCD 在缺血性卒中的作用尤

为明显，反复的 TCD 检查可用于追踪溶栓前后动脉栓塞的过程[23]。TCD 在 MCA 栓塞的检出中具有高

(>90%)灵敏性、特异性，Alexandrov 等[25]在 130 例急性脑缺血患者中使用数字减影血管造影(Digital 
subtraction angiography, DSA)、MRA 和 CTA 来确定 TCD 结果的特异性、敏感性和整体正确性。在 15%
的时间窗口缺失率下，TCD 对异常动脉(闭塞和狭窄)与正常动脉的准确率为 88%，相应的阳性和阴性预

测值为 87.5 和 88.6%。他们还发现 MCA 区域的病变特异性为 88.6%。还可检出 ICA 虹吸部、椎动脉和

基底动脉的漏诊。当 AIS 在进行床旁快速 TCD，应考虑卒中位置，应从正常半球开始，以了解正常动脉

波形模式和速度分布，以及预估时间声窗的可靠性[26]。由于 TCD 对 AIS 的诊断准确率较高[27]，应在

症状出现后不久进行。在进行早期 TCD 检查的患者中发现，经 TCD 检测到的颅内动脉闭塞与 90 天预后

差有关，而正常的 TCD 研究预示着早期恢复。 

3.4. 颅内静脉窦血栓形成 

颅内静脉窦血栓形成(Cerebral venous sinus thrombosis，CSVT)是一种罕见而复杂的疾病，影响硬脑

膜静脉窦和脑静脉，具有性别相关的特定原因[28]。中心静脉血栓形成是 CSVT 最常见的危险因素。2021
年 3 月 15 日，Paul Ehrlich 研究所(联邦疫苗和生物医药研究所) [29]报告了 7 名血小板减少的 COVID-19
患者(20~50 岁)在接种阿斯利康的 COVID-19 疫苗后发生。研究[30]还发现，头颈部感染以及严重的全身

疾病是导致青少年上述综合征的主要原因。由于其可变和非特异性的表现模式，CSVT 可能很难诊断。

早期发现和治疗可以降低发病率和死亡率，显著改善患者的预后。TCD 超声检查是一种简单的方法，可

以在患者床边进行，即使在极度不安的患者中使用也很安全[31]，同时，TCD 提供了其他神经成像方法

无法提供的静脉血流动力学数据，因此可用于诊断 CSVT。此外，CSVT 患者可能会出现头痛、恶心、呕

吐、视力模糊和颅内压升高的症状，以及类似 SAH 或 ACI 的局灶性神经指征。 

3.5. 脑循环骤停 

脑灌注压降低与 ICP 和 PI 升高相关，其导致颅内动脉受压并停止流向大脑，从而导致脑循环骤停

(Cerebral circulatory arrest, CCA) [20]。TCD 能可视化的显示导致 CCA 和脑死亡的脑血流模式，并可在床边

持续监测，当颅内压升高到与舒张期灌注压相匹配时，舒张期脑血流趋近于零，随着 ICP 持续升高，舒张

期血流再次出现，但方向相反，在 TCD 中为逆行血流。收缩期波形出现尖峰或震荡波，是 CCA 的特征[15]。
TCD 诊断脑循环骤停的敏感性(96.5%)和特异性(100%)很高，但在 TCD 评估时收缩压 > 70 mmHg 应排除暂

时性停搏的可能性[23]。 

4. 小结 

本文探讨了 TCD 在脑血管痉挛、颅内动脉粥样硬化性狭窄、脑窦静脉血栓形成、急性缺血性脑卒中、

脑循环停止等神经系统疾病中的作用。TCD 超声为神经系统疾病的诊断及预后提供了新的见解。此外，

该技术通过快速评估脑血流动力学为治疗方案提供指导和监测。然而，TCD 检查也有一些局限性，包括

操作者依赖性和通过颅骨和软组织的超声衰减。在未来，需要广泛的研究来克服 TCD 的局限性。 
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