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中国脑血管超声临床应用指南解读

黄一宁

经历了数年的筹备和修改，倍受期待的《中国

脑血管超声临床应用指南》终于面世¨o，可喜可贺。

脑血管病是全球人群致死和致残最主要的原因，在

我国更居首位旧。3。。在临床实践中，神经科医生已经

认识到，要诊断和干预脑卒中，必须尽快对患者的脑

血管病理状况有一个全面了解，才能更好地进行个

体化治疗。血管超声是其中最为实用的检查工

具[4]。可以为神经科医生迅速地提供良好的临床参

考资料。但凡有神经科建制的医院几乎都拥有经颅

多普勒超声(TCD)，可以称其为我国临床神经科领

域应用最为广泛的检查仪器。随着经济实力的提

高，越来越多的科室还拥有了血管彩超，并将其应用

范围从血管检查，扩展到神经、肌肉等疾病检查的领

域．其经济效益毋庸置疑。然而-9此同时，其社会影

响引起了大家的担忧。目前，超声的拥有者和操作

者因受使用目的及知识背景所限，尚无法为疾病诊

断提供非常可靠的依据。为了改变这种现状，我们

编写了本指南。

本指南编写的目的是指导神经科医生读懂报

告，以免医生只读结果，不懂解释和分析报告质量。

所以我们对很多参数都给予了明确的标化，规定了

检查血管的名称、检查的部位、检查的范围、检查的

密度等等。特别针对现行检查中存在的主要问题，

提出了解决方案和要求。

为了保证指南的质量和实用性，我们首先要求

参编人员都具备临床神经科医生和实际操作人员双

重资格，都是真正做脑血管病的医生和亲自操作超

声的人员，以保证执笔者对血管病和超声有充足理

解，根据自己的知识和体会编写该指南。本指南开

篇就强调要把脑血管超声做好，操作者首先必须是

一名好的神经科医生，并且要密切结合临床。难以

想象一个没有神经病学背景的人，如何能够诊断脑

血管病。

在本指南中有几点需要强调如下：
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第一，超声能将血管壁和血流状态可视化，提

供血流状态数值、图像以及声频信号。因此，超声报

告应该包括记录的图像和测量的数值，以及对声频

信号的描述。最好也提供操作者对结果的解读。很

多不规范的检查报告只在一条血管取一个样点，只

给一个数据，不提供图像信息，很容易造成漏诊和误

诊，也会导致临床医生无从解读报告的意义和检查

质量。

第二，超声诊断血管狭窄很重要的一个指标是

血流速度，需要定义一个狭窄诊断的范围。然而，根

据诊断特异度和敏感度要求不同，诊断标准变化很

大。如大脑中动脉狭窄的标准定义范围就有峰值

140～180 cm／s。有的采用收缩期流速，也有的采用

平均流速。我们参考时只能综合参考国内外推荐数

值。5引，原则上对血流速度要求比较宽松。也就是强

调了对狭窄敏感度比较高，从而降低了特异度。如果

临床要求诊断高特异度，可以根据这些参数适当改

动，可以提高诊断的特异度，但是必然会损失敏感度。

第三，在实践中，我们经常被问到TCD-9 CT

血管造影(CTA)、磁共振脑血管造影(MRA)、数字

减影血管造影(DSA)比较哪个更准，甚至有人就直

接质疑，有了CTA、MRA、DSA检查便没有必要做

TCD和彩超了。这些问题，实质上是源于对超声的

不了解。且不谈检查的简易、便携和反复检查的可

能性这一系列优势，测定血流速度还是多普勒技术

最为准确。很少因素会造成血流速度明显增加，也

就是说血流速度明显增加是血管病变一个非常可靠

的指标。在血流速度足够快时，诊断血管狭窄特异

度非常高。而血管影像学显示血管管腔变窄或者中

断存在很多影响因素。需要将血流速度和形态学狭

窄两者结合才能最可靠地评估血管狭窄程度及其在

随诊中的微小变化。

第四，我们还看到很多超声检查报告“动脉粥

样硬化”或者“脑供血不足”，甚至千篇一律地诊断

为“动脉粥样硬化”，实际上这是一个误区。TCD对

这类疾病诊断没有任何特异性，即使是彩超也很难

判断是血管壁、血管内膜还是平滑肌改变。
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第五，超声报告所谓的软斑块和硬斑块，实际

上是把概念简单化了。动脉粥样硬化是一个动态过

程，一条血管有些部位处于病变初期，有些则在后

期。临床很少看到非常孤立的早期病变或者一个晚

期病变。不要期望软硬之分就能帮助我们区分卒中

的风险。滥用超声预测卒中是没有根据的。卒中的

预防指南中也不推荐使用超声去筛查内中膜或者用

斑块易损性去评估卒中高危患者。因此，本指南在

这方面投入笔墨很少。当然，使用超声做人群的血

管狭窄筛查还是有用的一o。

第六，很多超声检查技术不仅可以帮助检查血

管壁和血流速度，可以帮助临床评估血管运动功能。

本指南在这方面也做了很多介绍。有些可以作为临

床常规检查，比如发泡试验、栓子监测、体位改变对

脑血流的影响等都很有临床应用意义，新的指南也

在不断推出㈧j。

第七，超声检查涉及范围很广，比如观察婴幼

儿脑结构、成人静脉系统疾病，近年在周围神经甚至

肌肉检查都有一定应用。限于篇幅，本指南均将这

些内容省略，只针对血管超声检查。

本指南参阅了各国相关超声和影像学指南，复

习了众多的国内文献，耗时很长才脱稿，与此同时国

外的新指南也在不断更新L9 J。我们难于追上飞速

发展的新技术，以至于有些概念或者技术已经落伍。

我们将尽力改正，也希望不断得到同行的帮助，在新

版本中更新纠正谬误。
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本刊关于论文发表后撤稿的规定

一、撤稿的目的

纠正论文中的谬误。

二、撤稿的原因

(1)已经证实论文存在较严重的不可信、学术不端(包

括捏造数据和篡改数据)或者非主观的错误，以至于该论文

所报道的发现和结果不可信。(2)论文存在剽窃问题。(3)

论文所报道的研究违反医学伦理规范。(4)重复发表。(5)

．启事

在稿件发表流程中存在严重缺陷。(6)其他。

三、撤稿的流程

在保证撤稿声明内容完整、清晰的基础上，编辑部将和

所有作者就撤稿声明的内容达成一致，以保证各方的利益。

但在无法就撤稿声明的内容与作者达成一致时，如已有充足

证据表明必须撤稿，编辑部将尽快刊出撤稿声明。
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