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Abstract
Currently, cerebrovascular diseases have become a serious threat to human health. Stenosis or spasm of the vertebral basilar artery 
lumen can lead to ischemic circulatory disorders in the vertebral basilar artery system, resulting in symptoms such as headache, 
dizziness, visual impairment, ataxia, consciousness disorders, and even posterior circulation infarction in patients. Transcranial 
Doppler ultrasound (TCD) utilizes the principle of ultrasound Doppler effect to obtain hemodynamic parameters of the skull base 
artery through weak areas of the skull, including blood flow velocity and direction, frequency spectrum and sound frequency changes, 
arterial pulsation index and impedance index, etc. It can dynamically evaluate changes in intracranial vascular hemodynamics, 
indirectly reflect the condition of intracranial blood vessels, comprehensively analyze changes in various parameters of the subject, 
and understand the location and degree of intracranial vascular stenosis or occlusion, thereby clarifying the blood supply and presence 
of vascular lesions of the subject. The paper will provide a review of the research progress on the accuracy of transcranial Doppler 
ultrasound in exploring the vertebral basilar artery using different postures.
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的研究进展
韩雪   魏春杰 *

佳木斯大学附属第一医院，中国·黑龙江 佳木斯 154000

摘  要

当前脑血管疾病已成为严重威胁人类健康的重大疾病。椎-基底动脉管腔狭窄或痉挛可导致椎-基底动脉系统发生缺血性血
液循环障碍，从而导致患者有头痛、眩晕、视力障碍、共济失调、意识障碍等症状，甚至出现后循环梗死。经颅多普勒超
声（TCD）利用超声多普勒效应原理，通过颅骨薄弱部位，以获取颅底动脉血流动力学参数，包括血流速度及方向、频谱
及声频变化、动脉搏动指数和阻抗指数等，可动态评估颅内血管血流动力学变化，间接反映颅内血管情况，综合分析被检
者的各个参数变化，可了解其颅内血管狭窄或闭塞的部位、程度，从而明确被检者的供血情况和有无血管病变。论文将就
经颅多普勒超声采用不同体位探查椎-基底动脉的准确性的研究进展进行综述。
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1 引言

目前经颅多普勒超声（TCD）因其自身优势，已广泛

应用于临床，它不仅应用于脑血管疾病的诊断及筛查，也可

检测脑血管的功能状态，还可对脑血管疾病患者进行术前评

估，在经食管超声心动图不理想的情况下，TCD 发泡试验

可用来检测患者是否存在从右至左的分流，可用于偏头痛病

因的筛查。但其经枕窗探查被检者椎 - 基底动脉时的体位没

有统一标准，其次 TCD 检测椎 - 基底动脉血流速度时受多

种因素的影响，且有关患者体位对其检查结果准确度的影响

研究尚属于空白，国际上相关内容均未见具体研究发表。因

此，为了规范临床操作者的操作，提高 TCD 检测椎 - 基底

动脉病变的敏感性，找出 TCD 操作上可能存在的问题，分

析可能的影响因素及其他体位出现检测误差的原因尤为重

要。对经颅多普勒超声采用不同体位探查椎 - 基底动脉的准

确性进行综述，最终通过手法、姿势调整来降低因体位因素
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所导致的误差，找到 TCD 探查椎基底动脉时患者的最佳体

位，有助于在临床中心推广使用，对椎 - 基底动脉病变的及

早诊断、预防、治疗具有极其重要的意义 [1]。

2 经颅多普勒超声诊断血管狭窄的准确性

目前 TCD 作为脑血管疾病诊断及脑卒中筛查的重要手

段之一在国内外迅速发展，相比昂贵的影像学检查，TCD
因经济、无创、简单易行、无辐射、重复性好等优点，成

为目前脑血管疾病诊断及脑卒中筛查的重要手段之一，广

泛应用于临床 [2]。据统计 TCD 诊断脑血管狭窄的敏感性在

83%~89%，特异性大于 93%[3]。国际上的研究均证实，TCD
能可靠地检测颅内外血管狭窄，但由于椎 - 基底动脉的解剖

变异相对较多，且 TCD 的操作技术难度较大，TCD 检测椎 -
基底动脉病变的敏感性低于前循环 [4,5]。SLOAN 等研究指出

TCD 对诊断椎 - 基底动脉狭窄的敏感性为 50%~80%，特异

性为 80%~96%[6]。韩艺华 [7] 等选取 221 例经 TCD 检查提示

椎 - 基底动脉血流异常的缺血性脑血管病患者并于 1 周内行

MRA检查的患者，比较两种方法对椎 -基底动脉的检测结果。

得出 TCD 对椎 - 基底动脉狭窄或闭塞的诊断具有较高的特

异性和敏感性，且特异性高于敏感性。TCD 可较准确地判

断椎 - 基底动脉有无狭窄，且 TCD 与 MRA 有很好的一致

性。TCD 检测方法结果可靠，是临床作为初步筛查椎 - 基

底动脉狭窄的首选方法。鲁杨 [8] 等选取 52 例缺血性脑血管

疾病的患者，将其 TCD 与 CTA 的结果进行对比分析，计算

出 TCD 在诊断颅内动脉狭窄的特异性、敏感性，最终得出

TCD 诊断颅内动脉狭窄有较高的灵敏度和特异度，TCD 与

CTA 有较好的符合性。TCD 可以在一定程度上代替 CTA 的

功能，适合临床及流行病学的研究。因此，TCD 可以作为

CTA 检查前的常规筛选检查。熊文婷 [9] 等通过收集 2014—
2016 年内有反复发生椎 - 基底动脉系统 TIA 症状的患者，

对这些患者的椎基底动脉系统 TCD、CTA、颅脑 DSA 结果

进行 Kappa 系数一致性比较分析，进行各部位血管狭窄危

险因素 Logistic 相关性分析。最终得出结论：TCD 在检测椎 -
基底动脉血管狭窄结果上与 CTA 或 DSA 有较好的一致性，

可作为椎 - 基底动脉系统 TIA 患者血管狭窄的首选筛查手

段。因此，我们可以知道 TCD 与 MRA、CTA、DSA 在检测椎 -
基底动脉血管狭窄结果上具有一致性，且准确性、敏感性及

特异性均较高，在临床上可作为检查颅内血管狭窄的首选筛

查方法。

3 TCD经枕窗检查椎 -基底动脉的检查方法

目前 TCD 经枕窗（经枕骨大孔）检查椎 - 基底动脉时，

可取俯卧位、仰卧位、侧卧位三种体位；①患者取俯卧位

时，双臂弯曲，双手重叠置于额下。探头沿枕突下方的中线

或枕旁窗放置并指向鼻部，检查时，从深度约 40mm 开始，

通过轻微向侧面弯曲探头，可发现与椎动脉颅内任一段背离

探头的血流。深度增加至约 100mm，可发现基底动脉血流，

表现为背离探头的血流，通过枕骨大孔来观察两侧椎动脉和

基底动脉。若不能区分两侧椎动脉，可以先适当调节检测深

度或将取样容积减小，也可以做椎动脉压迫实验，压迫一侧

椎动脉寰枢段时，同侧的椎动脉流速将减慢，而对侧椎动脉

流速则相对增快。俯卧位时患者枕部充分暴露，探头角度可

通过视觉纠正，并能感知患者肌肉紧张程度，可随时做出调

整状态，操作时患者无需变换体位，因此较侧卧位及仰卧位

相比更容易探测到血管，所得频谱形态更清晰，准确度更高，

但对于肢体瘫痪，脑部外伤、昏迷、手术、脊柱畸形等患者，

无法进行俯卧位的检查，需采取其他体位。②患者取侧卧位

时，检查方法与俯卧位相同，它可以满足无法配合俯卧位的

患者，但其准确度不及俯卧位，且检查对侧椎动脉时有时需

患者变换体位，增加检查时间，另外侧卧位时患者枕部悬空

时肌肉紧张增加探测难度。③患者取仰卧位时，检查一侧椎

动脉时嘱患者将头转向对侧，检查方法与俯卧位相同，该体

位可以满足绝大多数患者，但有研究表明，颈部转动必然造

成颈部软组织移位和椎动脉的位置相对移动。给连续监测椎

动脉血流造成困难。间断地观察颈部转动时椎动脉血流改变

又难于避免检测探头位置和椎动脉角度改变造成的人为误 
差 [10]。且仰卧位准确度不及俯卧位，基底动脉更是难以探测。

4 TCD诊断血管狭窄的标准

由于椎 - 基底动脉狭窄的诊断标准国内外尚不统一，根

据国家卫生计生委脑卒中防治工程委员会总结出 TCD 对于

颅内段后循环血管狭窄的参考标准：轻度狭窄（＜ 50%），

峰 值 流 速（Vp）：110 ≤ Vp ＜ 150， 平 均 流 速（Vm）：

65 ≤ Vm ＜ 90，PSV1/PSV2—； 中 度 狭 窄（50%~69%）：

150 ≤ Vp ＜ 210，90 ≤ Vm ＜ 135，PSV1/PSV2—；重度狭窄

（70%~99%）：Vp ≥ 210，Vm ≥ 135，PSV1/PSV2 ≥ 3.5； 
闭塞：Vp 无血流信号，Vm 无血流信号，PSV1/PSV2—。

TCD 检查颅内段后循环动脉 PI 值的近端和远端取样深度参

考标准：①椎动脉：近端：50~55mm；远端：70~75mm； 
②基底动脉：近端：80~85mm；远端：105~110mm。

5 经颅多普勒超声产生误差的原因

尽管经颅多普勒检测颅内段后循环动脉的准确性较高，

可是仍然有很大的进步空间，这可能与患者的个体差异和检

测医师的操作手法有关。此外，研究表明血管超声的角度和

深度可以显著改变测量脑血流速度（CBFV）[11]。其他国家

一项研究通过用 TCD 连续测量大脑中动脉（MCA）的脑血

流速度（CBFV），评估脑血管血流动力学，用以研究超声

检查的深度和角度对经颅多普勒衍生的脑血管血流动力学

指数是否有影响，实验证明经颅多普勒衍生的脑血管血流动

力学指数与超声检查的深度和角度无关。但目前尚不清楚由

于探测位置而引起的 CBFV 读数的变化是否也会影响脑血

管血流动力学指数 [12]。研究表明以 CTA 为血管狭窄的诊断

标准，TCD 对于中 - 重度狭窄的诊断符合率较高，对于轻

度狭窄的诊断符合率较低 [1]；TCD 对于轻度狭窄的诊断符

合率较低，这与动脉的管腔大小有关。对于动脉管腔较大的
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血管，当轻度狭窄时血流动力学变化不显著，所以 TCD 对

于轻度狭窄的诊断符合率较低。Feldmann E 等 [13] 在对 TCD
和 MRA 进行前瞻性评估的研究中发现 TCD 诊断颅脑血管

狭窄的应用价值时，以血流速度作为判定血管狭窄的唯一标

准，结果显示阳性预测值（50%）。故在判断脑血管有无狭

窄及对脑血管狭窄程度进行分级时，仅仅以血流速度作为血

管狭窄的判定标准是不准确的，难免会造成误差，影响检查

结果，需同时结合血管狭窄处的频谱形态、声频特征及其他

参数等来综合评估。TCD 诊断椎 - 基底动脉狭窄的标准 [14]：

节段性血流速度增快，平均血流速度＞ 80cm/s；狭窄远端

血流速度降低；两侧血流速度不对称；局部血流紊乱（涡流

和杂音）。当血管管径狭窄＜ 50% 时，脑血流动力学指标

的改变常常不明显；当血管管径狭窄＞ 50% 时，血管狭窄

段局限性血流速度异常增快，狭窄部位可出现涡流或湍流等

的病理性血流频谱变化及病理性杂音等，而狭窄部位的远端

由于灌注的血流量明显减少，导致血流速度较正常减慢，PI
也明显降低，也可以利用血管近、远端搏动指数的变化来

判断血管狭窄程度，作为 TCD 诊断狭窄的辅助指标。未见

异常和轻度狭窄的 PI 比值变化无明显差异，而中 - 重度狭

窄的血管，PI 比值的变化差异具有统计学意义，血管中 - 重

度狭窄对于患者的影响更为显著，这样利用 PI 值的变化加

上血流速度的改变可以提高 TCD 诊断的敏感性，对于临床

诊断意义更大。检查两侧椎动脉时深度也会影响检查结果，

当我们探查到一条椎动脉频谱时，此时若不改变检测角度，

增加探查深度，可能会打到对侧的椎动脉，此时若检查者经

验不足，则有可能会导致所检测到的两条椎动脉是同一根血

管，因此遗漏病变侧血管，所以探查深度也会影响检查结果，

在检查椎动脉时探查深度要适度。其次要适当调节取样容积

和发出功率：一般情况下当我们探查颞窗时通常会将取样容

积和发出功率调到最大值，但在探查椎枕窗时，若我们仍用

最大值的取样容积和发出功率则会难以区分两条椎动脉，应

减小取样容积和发出功率则较容易分辨出两条椎动脉。TCD
检测椎 - 基底动脉血流速度时受多种因素的影响，如探测角

度、解剖变异、生理因素等，即使是同一角度不同患者的血

流速度仍有差异，且个别患者由于体型、年龄、解剖差异导

致探查部位、探查角度及深度都会有所不同。此外不同医疗

机构之间的TCD检查程序、检查手法、需要检测的血管数量、

常规使用的深度范围各有不同，均有可能造成误差。鉴于血

管检查的重要性，寻找准确率最高的检查方法尤为重要 [15]。

6 小结与展望

经颅多普勒超声（TCD）因自身优势，目前在临床广

泛应用。但因其对操作者经验技术要求较高，以及椎 - 基底

动脉解剖变异等原因，后循环敏感性相对较低。目前 TCD
探查椎 - 基底动脉的体位及部位没有统一标准，且国内外有

关患者体位对经颅多普勒超声检测准确度的影响相关研究

少之又少，因此研究 TCD 不同体位诊断椎 - 基底动脉狭窄

或闭塞的准确性，选出三种体位中诊断结果准确率最高的体

位有利于弥补该领域的空缺，提高 TCD 诊断的准确率，为

操作人员快速及精准定位血管提供理论基础，具有指导性意

义。同时有助于临床操作者规范化操作，提高临床医生对椎 -
基底动脉病变的诊断率，减少误诊漏诊，为早期识别及干预

提供临床依据。
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