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中华医学会神经病学分会神经影像协作组

第二部分：经颅多普勒超声
（transcranial Doppler， TCD）监测的操作规范

  ＴＣＤ可以在床旁对患者进行动态的颅脑循环
评估，因此，它的监测价值得到越来越多的肯定和重
视。 本部分主要阐述了 ＴＣＤ 在颅脑监测领域的操
作规范

［１-３］ 。
一、ＴＣＤ脑血流微栓子监测
（一）原理［２］

脑血流中的微栓子与背景血液成分具有不同的

声阻抗，栓子较环绕周围的红细胞体积大，在栓子和
血流的界面上发生超声的反射和散射，探头接收的
信号强度增加，表现为不同于背景血流信号的声频
特征；又因为栓子随血液流动在取样容积中停留时
间短暂，产生位于 ＴＣＤ 频谱中高强度、短持续时间
信号，即微栓子信号（ｍｉｃｒｏｅｍｂｏlｉｃ ｓｉｇｎａlｓ，ＭＥＳ）。
背景血流信号主要来自于血液中的红细胞，ＭＥＳ 来
自不同于背景血流信号的固体或气体微栓子。 固体
微栓子的成分可以是血栓成分、血小板聚集物、脂肪
成分等

［４］ 。
（二） ＭＥＳ诊断标准
第九届国际脑血流动力学会议调查委员会描述

ＭＥＳ特征如下［２，４］ ：（１）短时程， ＜３００ ｍｓ。 （２）信号
强度比背景≥３ ｄＢ。 （３）单方向出现于多普勒频谱
中（动态范围设置适当时）。 （４）音频信号为尖锐
“鸟鸣”或“哨音”。 使用双深度探头时，需要增加一
条：信号出现在相邻不同深度之间具有时间差（图
１Ａ，Ｂ）。

ＭＥＳ的音频信号特征对于诊断很重要，监测全
程和回顾分析时都应该打开扬声器、倾听音频信号
特征。 如果提高栓子-背景信号强度比值，会增加
ＭＥＳ检出的特异性，但是降低了敏感性。 可以根据
临床或科研工作的实际需要予以调整，多中心研究

中有时会适当提高该信号强度比值，如采用信号强
度比背景≥６ ｄＢ，以增加不同操作者之间和不同中
心之间的一致性和可重复性。

图 1 特征微栓子信号在 ＴＣＤ 频谱上呈高强度短持续时间的信
号，在原始音频信号图像上呈纺锤形，在不同深度之间存在微栓

子出现的时间差。 Ａ．颈动脉内膜切除术中监测到的气体微栓
子信号，信号强度高，存在超过 ＴＣＤ 仪器动态范围导致的超载
现象，即信号超出 ＴＣＤ 频谱范围、双向、位于基线上下，原始音

频信号呈显著的纺锤形；Ｂ．固体微栓子信号，与气体微栓子信

号相比，信号强度较弱，单方向出现于 ＴＣＤ 频谱中

  （三）微栓子监测适应证［２］

１．可能产生动脉源性微栓子的疾病：（１）症状
性或非症状性颅内外大动脉狭窄闭塞性疾病，包括
动脉粥样硬化，非动脉粥样硬化如夹层等。 （２）主
动脉粥样硬化粥瘤。

２．可能产生心源性微栓子的疾病：心瓣膜病、
心房颤动、急性心肌梗死、心内血栓形成、室壁瘤、细
菌性心内膜炎、心脏瓣膜置换术后、扩张性心肌病、
黏液瘤等。

３．怀疑有潜在栓塞机制的卒中／短暂性脑缺血
发作，如隐源性卒中、青年卒中、进展性卒中、频繁的
短暂性脑缺血发作等。

４．可能产生微栓子的操作、手术术中或围手术
期，如颈动脉内膜切除术、脑动脉支架术、心脏介入
或手术、骨折或关节置换手术、体外循环等。

５．其他可能具有微栓子的疾病，如脂肪栓塞、
减压病等。 由于客观原因不能进行微栓子监测的情
况：（１）颞窗穿透差，血流信号差；（２）患者生命体征
不平稳或极度躁动，不能耐受安静平卧者。

（四）监测的操作［２］
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１．监测窗口：经颞窗监测 ＭＣＡ主干、ＩＣＡ终末
段、ＡＣＡ、ＰＣＡ。 经枕窗监测 ＶＡ 颅内段、ＢＡ。 以颞
窗监测ＭＣＡ主干最为常用。

２．监测血管：根据监测目的和潜在栓子来源疾
病不同，选择监测血管可以有不同的组合。 首先确
定可能出现微栓子的目标血管，目标血管位于栓子
源的下游。 （１）前循环大血管病变：ＩＣＡ 病变时，一
般选择监测同侧 ＭＣＡ，也可以监测同侧 ＩＣＡ 终末
段、ＡＣＡ。 ＭＣＡ主干病变时，监测同侧 ＭＣＡ 主干。
单深度探头取样设置在狭窄远端，多深度探头取样
保证至少一个取样设置在ＭＣＡ狭窄远端，另有取样
深度设置在狭窄近端。 对侧探头可以同时监测
ＭＣＡ或者其他血管。 （２）后循环大血管病变，一般
监测双侧 ＰＣＡ，也可以监测 ＢＡ、病变同侧 ＶＡ 颅内
段。 （３）心源性栓子来源疾病，监测双侧 ＭＣＡ，或一
侧 ＭＣＡ和对侧 ＰＣＡ。 （４）原因不明卒中，一个探头
在病变责任血管流域选取监测血管，另一个探头可
以同时监测其他血管。

３．监测参数设置：适当降低取样容积（ ｓａｍｐlｅ
ｖｏlｕｍｅ，ＳＶ）、功率（ｐｏｗｅｒ）、增益（ｇａｉｎ），取样容积一
般采用 ６ ～１０ ｍｍ，此时背景血流信号强度为较弱的
蓝色。 取消包络线，调整标尺比例，调整基线位置，
使血流频谱能完整显示在屏幕中。 确定快速傅立叶
转换时间窗覆盖率＞６０％。 如有自动监测功能，设
定自动监测阈值或可信限。 选用较快的扫描速度。
打开扬声器。

４．监测步骤：
（１）监测前准备：①复习申请单和病历记录，包

括主要症状体征、脑结构影像、脑血管检查，确认监
测目的，选择监测目标血管。 ②评价能否耐受检查，
如生命体征是否平稳、能否安静平卧。 ③患者排空
膀胱后平卧，向患者和家属适当解释操作过程和临
床意义，以解除患者焦虑，增加配合程度和耐受性。

（２）进入监测界面，选择窗口，安装头架，调整
探头角度和深度，寻找血流信号。 先寻找目标血管
侧，然后对侧血管，微调显示双侧最佳血流信号，固
定探头。

（３）监测记录：无论是否有自动监测软件，操作
技术人员全程同步观察记录，存取所有 ＭＥＳ 和可疑
信号。 发生可疑信号时注意患者有无可能导致伪差
出现的动作，如吞咽、咀嚼、眨眼等并记录。

（４）脱机状态下回放经手动和自动记录下的全
部 ＭＥＳ和可疑信号，由有经验的技术人员逐个判
定，统计观察时间内 ＭＥＳ的数目，出具报告。

（５）监测时间：最合适的监测时间取决于所研
究人群栓子出现的频率和监测目的。 一般为 ３０ ～
６０ ｍｉｎ。 如果患者能够耐受，推荐监测６０ ｍｉｎ；如果
患者不能耐受６０ ｍｉｎ，应尽可能延长至最长可耐受
时间。

（６）自动监测：自动监测有助于确定感兴趣区、
识别 ＭＥＳ并自动保存，但是尚不能取代有经验的专
业人员。 所以即使使用自动监测软件，也需要操作
人员同步观察记录监测全程，存贮所有 ＭＥＳ和可疑
信号，未被自动监测系统识别的可疑 ＭＥＳ应人工手
动记录存贮，探头移动或患者活动产生的伪差可能
会被自动监测系统误判为 ＭＥＳ，操作人员应同步观
察记录相应事件和发生时间。 自动探测到的每一个
ＭＥＳ或可疑信号，都需要有经验的操作人员证实。

（７）ＭＥＳ识别的金标准：贮存监测过程，由有经
验的专业人员脱机、盲法分析。 如为临床科研目的，
推荐使用连续动态记录监测全程，以便脱机盲法分
析。 盲法判定有助于避免观察者偏倚。

５．监测结果解读：（１）微栓子监测阳性，提示栓
塞。 同一时间内微栓子数目越多，栓子来源活动性
越大。 对于卒中／ＴＩＡ急性期，距离发病时间越早开
始监测越好，微栓子阳性率越高，随时间推移微栓子
阳性率下降。 （２）微栓子监测阴性，不能否定栓塞。
（３）微栓子发生频率在不同时间段内具有一定的随
机性，监测时间段内并不一定反映疾病的全貌。 为
提高阳性率，可以延长监测时间，或者增加监测次
数、短期内重复监测，尤其当临床上高度怀疑具有活
动性栓子来源而一次微栓子监测阴性时。

６．监测报告示例：
（１）ＴＣＤ监测频谱图（略）
描述：双侧 ＭＣＡ监测（深度 ｍｍ）１ ｈ，未见微栓

子信号。
印象：ＴＣＤ微栓子监测阴性。
（２）ＴＣＤ监测频谱图（略）
描述：双侧 ＸＸ动脉监测 １ ｈ，左侧 ＸＸ动脉（深

度 ｍｍ）可见 ＸＸ个微栓子信号，右侧 ＸＸ动脉（深度
ｍｍ）可见 ＸＸ个微栓子信号。
印象：ＴＣＤ微栓子监测阳性。
二、对比增强 ＴＣＤ诊断右向左分流
对比增强 ＴＣＤ （ ｃｏｎｔｒａｓｔ-ｅｎｈａｎｃｅｄ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａl

Ｄｏｐｐlｅｒ ｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，ｃＴＣＤ），又称为 ＴＣＤ 发泡试验
（ＴＣＤ ｂｕｂｂlｅ ｔｅｓｔ）。

（一）原理
从肘静脉注射含有微气泡的超声对比剂，ＴＣＤ
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监测主要颅内动脉如 ＭＣＡ，是否出现气体 ＭＥＳ。 有
试验表明微气泡由肘静脉到达颅内脑血管的时间只

有 ３ ～５ ｓ，最长不超过１０ ｓ。 如果不存在右向左分
流（ｒｉｇｈｔ ｔｏ lｅｆｔ ｓｈｕｎｔ，ＲＬＳ）通路，微气泡将在肺循环
吸收，１０ ｓ之内 ＴＣＤ检测不到 ＭＥＳ；１０ ｓ之后正常人
也可能会检测到未被肺循环吸收干净的少量微气

泡；如果存在 ＲＬＳ，微气泡会经 ＲＬＳ入体循环，不被
肺循环吸收，１０ ｓ之内 ＴＣＤ可以检测到 ＭＥＳ。 行瓦
尔萨瓦动作（Ｖａlｓａlｖａ ｍａｎｅｕｖｅｒ，ＶＭ）时，右心压力升
高，ＰＦＯ可以达到最大开放，分流增加，检测阳性率
提高。 分流量越大，检测到的 ＭＥＳ越多［２，５］ 。

（二）适应证
怀疑右向左分流反常栓塞导致卒中

［５-７］ ，如卵圆
孔未闭等。 常见于隐源性卒中，尤其是青年卒中。
也包括其他可能存在右向左分流的疾病如：偏头
痛

［８］ ，潜水减压病［２］ 。
（三）检测过程
１．所需器材：静脉留置针、３ 通 １ ～２ 个、１０ ｍl

注射器 ２支、生理盐水２５０ ｍl １袋。
２．选择监测血管：推荐监测双侧ＭＣＡ。 如一侧

颞窗穿透差、血流信号差，可监测信号好的一侧
ＭＣＡ；如不能监测ＭＣＡ，也可以选择 ＰＣＡ（颞窗）、或
枕窗监测 ＶＡ或 ＢＡ。

３．激活生理盐水的制备：一个１０ ｍl注射器，吸
取９ ｍl生理盐水，另一个１０ ｍl注射器，从生理盐水
袋中吸取１ ｍl空气，混有一滴自体血的生理盐水可
提高诊断阳性率

［９］ ，两个注射器通过３ 通连接，用力
快速来回推吸 １０ 次以上（图 ２）。 激活盐水需要在
推注前制备，制备后立即使用。

图 2 两个注射器经 ３ 通连接，制备激活生

理盐水

  ４．ＶＭ：深吸气后、声门紧闭做用力屏气动作
（闭呼动作）。 有效的 ＶＭ：使 ＭＣＡ 血流速度下降
２５％。 ＶＭ持续时间至少５ ｓ，如达不到有效的 ＭＣＡ

血流速度下降，ＶＭ持续时间可延长至１０ ｓ。
５．操作步骤［６，１０］ ：（１）平卧位。 ＴＣＤ 监测目标

血管，寻找最佳脑血流信号，调整参数，适当降低取
样容积、功率、增益，调整扫描速度。 （２）上肢处于
水平位置，肘正中静脉穿刺，首选右侧，留置静脉穿
刺针，连接 ３通。 （３）平静呼吸时：制备激活生理盐
水。 平静呼吸状态下，快速静脉推注激活生理盐水。
计时观察 ＭＥＳ 指标。 如第一次阴性或只有少数
ＭＥＳ，可重复一次。 （４）练习有效的 ＶＭ。 （５）ＶＭ
时：制备激活生理盐水，快速静脉推注激活生理盐
水，推注开始５ ｓ时，进行有效的 ＶＭ，持续至少５ ｓ，
放松。 计时观察 ＭＥＳ 指标。 如第一次阴性或只有
少数 ＭＥＳ，可重复 １次。 （６）每次注射操作后，待最
后一个 ＭＥＳ消失后至少４０ ｓ开始下一次注射操作。
（７）平卧观察数分钟。 拆除监测探头和静脉穿刺。
结束检查。 （８）分析结果，出具报告。

（四）检测结果解读
１．ＭＥＳ出现时间：注射开始计时，观察第一个

ＭＥＳ开始出现时间。 总体来说，不存在诊断 ＲＬＳ的
时间点绝对界值。 使用激活生理盐水做对比剂时，
可采用 ２０ ～２５ ｓ之内出现 ＭＥＳ 为阳性。 采用短的
时间界值会增加特异性，降低敏感性。 时间窗长短
不能鉴别心房水平分流和其他水平的分流。

２．ＭＥＳ 数目、形态：双侧 ＭＣＡ 分别计数 ＭＥＳ
数目。 根据 ＭＥＳ 数目将分流程度分级。 如两次操
作结果不一致，按最大数目 ＭＥＳ的操作计算分流程
度。 推荐操作时同步录像，以便回顾分析。 可以使
用以下分流程度的分级方法（图 ３）。

０ ～３级分类法［１０］ （一侧 ＭＣＡ 的 ＭＥＳ数目）：０
级，无 ＭＥＳ；１ 级，１ ～１０ ＭＥＳ （双侧 ＭＣＡ：１ ～２０
ＭＥＳ）；２级， ＞１０ ＭＥＳ（双侧ＭＣＡ： ＞２０ ＭＥＳ），但未

图 3 ＴＣＤ发泡实验监测双侧 ＭＣＡ，双侧 ＭＣＡ 均可记
录到微栓子信号，分流量 ２ 级
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成“帘状”；３ 级，“帘状”，不能区分单个 ＭＥＳ。
Ｓｐｅｎｃｅ 的 ０ ～５ 级分类法［１１］ ：０ 级，无 ＭＥＳ；１

级，１ ～１０ ＭＥＳ；２ 级，１１ ～３０ ＭＥＳ；３ 级，３１ ～１００
ＭＥＳ；４级，１０１ ～３００ ＭＥＳ；５级， ＞３００ ＭＥＳ。

（五）检测报告示例
１．ＴＣＤ监测频谱图（略）
描述：ＴＣＤ发泡试验，双侧大脑中动脉（ＭＣＡ）

监测。
平静呼吸：双侧 ＭＣＡ未见微栓子信号。
Ｖａlｓａlｖａ 动作：双侧 ＭＣＡ未见微栓子信号。
印象：ＴＣＤ发泡试验阴性。
２．ＴＣＤ监测频谱图（略）
描述：ＴＣＤ发泡试验，双侧大脑中动脉（ＭＣＡ）

监测。
平静呼吸：左侧 ＭＣＡ 微栓子信号出现时间 ＸＸ

秒，数目 ＸＸ个，分级 ＸＸ级；右侧 ＭＣＡ微栓子信号
出现时间 ＸＸ秒，数目 ＸＸ 个，分级 ＸＸ 级。 （注：选
择量多的一侧 ＭＣＡ 做计算和分级。 避免双侧分级
不一致。

Ｖａlｓａlｖａ 动作：左侧 ＭＣＡ微栓子信号出现时间
ＸＸ秒，数目 ＸＸ 个，分级 ＸＸ 级；右侧 ＭＣＡ 微栓子
信号出现时间 ＸＸ秒，数目 ＸＸ个，分级 ＸＸ级。
印象：ＴＣＤ发泡试验阳性，提示右向左分流。
三、 ＴＣＤ辅助评估蛛网膜下腔出血后脑血管痉

挛

脑血管痉挛（ｃｅｒｅｂｒａl ｖａｓｏｓｐａｓｍ，ＣＶＳ）是蛛网膜
下腔出血（ ｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ＳＡＨ）患者不良
预后的主要原因

［３］ ，可继发脑缺血、脑梗死、神经功
能障碍甚至死亡。 ＴＣＤ 可用于评估 ＳＡＨ 后的脑血
管痉挛，是一种无创的辅助监测手段，可以为临床医
生提供重要的决策依据

［１，５］ 。
检测方法

［２］ ：用常规方法检测 ＩＣＡ 颅外段（４
ＭＨｚ 探头）及颅内 Ｗｉllｉｓ 环主干血管（２ ＭＨｚ 探
头），频谱以最清晰、最大血流速度取样。 分析各血
管的收缩期峰值流速（Ｖｓ）、平均血流速度（Ｖｍ）、舒
张期末峰值流速（Ｖｄ）、频谱形态及音频改变等。 一
般的，（１）ＭＣＡ 平均血流速度（ｍｅａｎ ｆlｏｗ ｖｅlｏｃｉｔｙ ｏｆ
ＭＣＡ， ＶｍＭＣＡ ） ≥ １２０ ｃｍ／ｓ 为 ＣＶＳ； （ ２ ） 计算
Ｌｉｎｄｅｇａａｒｄ指数（Ｌｉｎｄｅｇａａｒｄ ｉｎｄｅｘ，ＬＩ），即同侧 ＭＣＡ
与 ＩＣＡ颅外段（图 ４）Ｖｍ 之比≥３ 为 ＣＶＳ［８］ ；（３）此
外，受检动脉的 Ｖｍ 逐日递增时，要警惕 ＣＶＳ 的发
生。
四、 ＴＣＤ辅助评估脑循环停止
颅内压进行性增高可以使颅内动脉逐步受压，

图 4 ＳＡＨ 后 １３ ｄ Ｌｉｎｄｅｇａａｒｄ 指数 （ ＬＩ） Ａ 和 Ｂ：右侧 ＬＩ：５．４
（９７／１８）；Ｃ 和 Ｄ：左侧 ＬＩ：１０．８（１８４／１７）

最终导致脑循环停止。 在重症患者的临床工作中，
脑循环停止往往见于脑死亡。 ＴＣＤ 不能用于临床
确诊脑死亡，但是它可以用来辅助判断脑循环的停
止

［５］ 。 在有经验的医院，ＴＣＤ 对脑循环停止的诊断
可接近 １００％［３］ 。
检测方法：
１．评估双侧的 ＭＣＡ（图 ５Ａ，Ｂ）和 ＢＡ。
２．特殊的频谱提示脑循环停止的可能［１-２］ ：（１）

仅有高尖的收缩期血流、舒张期血流为零即“钉子
波”（图 ６Ａ）；（２） 舒张期血流方向逆转，即“振荡
波”（图 ６Ｂ）；（３）微弱的收缩期血流信号甚至无血
流信号（图 ６Ｃ，Ｄ）。

３．需要在不同的时间动态观察脑循环的改变。
执笔人：徐蔚海（中国医学科学院北京协和医院神经

科）；邢英琦（吉林大学第一医院神经科）；孙葳（北京大学第
一医院神经科）；惠品晶（苏州大学附属第一医院脑颅超声
科）； 薛爽（卫生部中日友好医院神经科）；刘明生（中国医
学科学院北京协和医院神经科）
特邀顾问专家：黄一宁（北京大学第一医院神经科）

图 5 正常时 ＭＣＡ 及颅内压增高时 ＭＣＡ 的血流动力学参数及
频谱形态。 Ａ．频谱形态正常，ＶｍＭＣＡ ６６ ｃｍ／ｓ，ＰＩ 为 ０．７６；Ｂ．频
谱示收缩峰升高且高尖、舒张峰相应减低，ＶｍＭＣＡ ５７ ｃｍ／ｓ，ＰＩ 为
１．４
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Ａ．“钉子波”；Ｂ．“振荡波”；Ｃ、Ｄ．微弱的收缩期血流信号甚至无
血流信号

图 6 ＴＣＤ 提示脑循环停止可能的特殊频谱

  撰稿专家组成员（按汉语拼音排序）：陈勇（江苏省苏北
人民医院神经科）；代成波（广东省人民医院神经科）；方朴
（南昌大学第一附属医院神经科）；房亚兰（山西医科大学第
一医院神经科）；付建辉（复旦大学附属华山医院神经科）；
龚浠平（首都医科大学附属北京天坛医院神经科）；关景霞
（武汉大学人民医院神经科）；郭蓉（辽宁省人民医院神经功
能科）；黄一宁（北京大学第一医院神经科）；胡英环（中国医
学科学院北京协和医院神经科）；惠品晶（苏州大学附属第
一医院脑颈超声科）；蒋冬梅（青海省人民医院神经科）；李
国霖（哈尔滨医科大学附属第一医院神经科）；李华（吉林省
德惠市人民医院神经科）；李雅杰（吉林市中心医院超声
科）；刘文宏（首都医科大学附属北京世纪坛医院神经科）；
刘新红（泰安市中心医院神经科）；刘子凡（广州医科大学附
属第三医院神经科）；卢宝全（唐山市工人医院神经科）；彭
清（北京大学第一医院神经科）；宋学萍（南方医科大学南方
医院神经科）；孙葳（北京大学第一医院神经科）；王汉旻（温
州医科大学附属第一医院神经科）；邢英琦（吉林大学第一
医院神经科）；徐蔚海（中国医学科学院北京协和医院神经
科）；游咏（南华大学附属第一医院神经科）；于德林（天津市
环湖医院超声科）；袁端华（桂林医学院附院）；张京芬（包头
市中心医院神经科） ；张霞（苏州大学附属第二医院神经

科）；赵伟丽（赤峰学院附属医院神经科）；赵玉英（山东大学
齐鲁医院神经科）；周沐科（四川大学华西医院神经科）；周
振华（第三军医大学西南医院神经科）
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（本文编辑：朱瑶）
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