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【摘要】目的：评价TCD在急性大脑中动脉脑梗死机械取栓中的临床应用效果。方法：将2022年3月至2023年3月贵州医科大

学第二附属医院急性缺血性大脑中动脉脑梗死30例纳入本研究中，以随机数字表为分组设计依据。对照组15例行机械取栓

治疗，在此治疗基础上，观察组15例予以TCD辅助取栓治疗，对比两组治疗疗效、神经功能缺损程度评分、血管再通率。结

果：观察组治疗总有效率93.33%相较对照组（46.67%）处于较高水平（P<0.05）。两组治疗前神经功能缺损程度（NIHSS）

评分对比变化较小（P>0.05）。观察组治疗后，以上神经功能缺损程度指标评分相较对照组偏低（P<0.05）。观察组血管

再通率86.67%相较对照组（40.00%）处于较高水平（P<0.05）。结论：TCD辅助机械取栓治疗后，有助于提升患者治疗效

果，改善神经功能缺损程度，促进血管再通。

【关键词】TCD；机械取栓；神经功能缺损；神经功能恢复；脑梗死

文 / 杨净

TCD在急性大脑中动脉脑梗死机械取栓中的
临床应用

急性缺血性大脑中动脉脑梗死是临床脑外科常见重大

疾病，其发病率高、致残率高，极易导致患者出现生命危

险，目前对该病主张尽早通过介入手术的方式实行取栓治

疗 [1]。近年来，随着医学技术不断进步，机械取栓也得到

广泛应用，机械取栓虽能获得一定取栓效果，但单一使用

导致血管再通率较低 [2]。近年来，经颅多普勒（Transcranial 

Doppler,TCD）对脑血流动力学信息实时监测，经床旁 TCD

对评价前循环大血管重度狭窄或闭塞特别有用，可有效评

估侧支循环评估发现患者有失代偿，并结合结果预测血管

再通，辅助机械取栓，可提高血栓取出的有效性[3]。基于此，

对 2022 年 3 月至 2023 年 3 月贵州医科大学第二附属医院

急性缺血性大脑中动脉脑梗死患者机械取栓同时予以 TCD

辅助监测，可获得不错治疗效果，现报道如下。

1 资料和方法
1.1 一般资料

病历选择 2022 年 3 月至 2023 年 3 月期间在贵州医科

大学第二附属医院治疗急性缺血性大脑中动脉脑梗死患者

30 例。纳入标准：①急性缺血性卒中，发病时间在 6h 以

内，经过或未经过静脉溶栓治疗，经过严格的影像学筛选

后可推荐血管内治疗；②急性缺血性卒中，影像学检查证

实为大动脉闭塞；③ CT 排除颅内出血；④患者或法定代

理人签署知情同意书。排除标准：①严重活动性出血或已

知有明显出血倾向者；②严重心、肝、肾等脏器功能不全；

③结合患者病情资料及检查结果，预期生存期小于 90d ；

④如患者具备上述禁忌证，但因缺血性卒中可致短期内存

在危及生命的严重后果，临床医生需进一步权衡利弊，可

在与患者或家属充分沟通并获取知情同意后进行血管内治

疗；⑤对于高龄卒中患者。为顺利进行研究对全部急性缺

血性大脑中动脉脑梗死患者予以随机分组，分为对照组、

观察组，各 15 例。对照组男 / 女 11/4；年龄范围 30~90 岁，

平均（60.05±10.51）岁；高血压 6例 (40.00%)，糖尿病 2

例 (13.33%)，冠心病 5 例 (33.33%)，其他 2 例 (13.33%)。

观察组男 / 女 8/7；年龄范围 30~90 岁，平均（60.05±10.51）

岁；高血压 5 例 (33.33%)，糖尿病 3 例 (20.00%)，冠心病
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4 例（26.67%），其 3 例（20.00%）。两组基础数据各方面

均无突出差异（P>0.05），可对比。

1.2 方法

1.2.1 对照组机械取栓治疗
给予对照组机械取栓治疗，协助患者取仰卧位，用 1%

的利多卡因 10mL 对右侧股动脉部位进行局部麻醉。对右

侧股动脉进行穿刺，置入动脉鞘，使动脉鞘头端到达病变

动脉。向病变动脉内注入造影剂，行血管造影，明确病变

血管的血流情况和血栓位置。经动脉鞘送入微导管，使微

导管头端到达血栓端。利用血管造影确定导管的位置，经

微导管将取栓支架送入血栓部位。释放支架，使支架充分

接触血栓。5~10 min 后将支架和微导管一同撤回，同时利

用注射器缓慢抽出血管鞘内的 30mL 血液，以防血栓跟随

血液回流，再次对患者行血管造影，观察病变血管的血流

情况。若血管未开通，可重复上述取栓步骤 I~2 次。

1.2.2 观察组TCD辅助机械取栓治疗
观察组在采取和对照组同样机械取栓治疗方法前提下

予以 TCD 辅助取栓治疗。经颅多普勒超声检查：采用的

经颅多普勒超声扫描仪是德力凯超声经颅多普勒血流分析

仪 EMS-9D 型，2MHz 手持探头，由经过 TCD 规范化培训

且具有丰富操作经验的神经内科医师采用根据 TCD-TIBI

分级标准对患者进行检查。机械取栓术后 1h、24h、48h、

7d、30d、90d 行 TCD 检查仍由初次操作者进行。由两名

熟练掌握了该分级标准的神经内科医师分别对患者 TCD-

TIBI 血流分级进行评定，存在争议的患者，则由上级医师

查看商议后做出最终的判断。

大脑中动脉的检查方法：在安静状态下，患者取平卧

位，取适量的耦合剂涂抹在颞窗 ( 即处于颧弓的上方眼眶

外缘连接至耳郭间的这片区域，该区域又可以细化的分

为前、中、后题窗，其中靠近耳郭位置的是后颞窗；位于

颧弓上颌突后方位置的是前颞窗；最后是位于前、后颞窗

两者之间的定位为中颞窗，选取透声性最佳者进行检查，

效果最好 )。取 2MHz 探头置于受检者颞窗处呈水平位放

置，轻轻用力，探头置于朝向对侧颞窗的位置，探测深度

一般设置在 40~65mm 范围内，增益设置为 38, 取样容积

设置为 11~14mm 范围内，选取血流方向为朝向探头、M-

模窗口呈红色的血流信号即为大脑中动脉 (MiddleCerebral 

Artery,MCA) 血流信号，探测大脑中动脉全长。

1.3 评价标准
①评估两组治疗疗效，显效指经取栓 24h，再通闭塞

的血管，神经功能障碍得到更好缓解，神经功能缺损程

度（NIH Stroke Scale,NIHSS）评分下降 6 分以上；有效指

经取栓 24h，再通闭塞的血管，神经功能障碍有所缓解，

可自理生活或能完成工作，但行走较慢，NIHSS 评分下降

4 分以上；无效指经取栓 24h，血管可再次狭窄和闭塞，

NIHSS 评分下降 3分以内；其中总有效率为前两项临床疗

效指标例数之和与组间例数 15 的比值 [4]。②以 NIHSS 评

分对两组治疗前和治疗后 24h 神经功能缺损程度进行打

分，其中该量表总分为 42 分，随着评分增加，则患者神

经功能受损较重 [5-6]。③将取栓后血流 0级 ~ Ⅰ级者定义

为血管闭塞；将取栓后血流Ⅱ级 ~Ⅲ级者定义为部分再通；

将取栓后血流Ⅳ级 ~Ⅴ级者定义为血管完全再通；其中再

通率为前两项取栓后血流通过指标例数之和与组间例数 15

的比值 [7]。

1.4 统计学分析
应用 SPSS23.0 统计技术分析实验数据。对计数研究结

果以（%）进行统计描述，对组间前后行 x2检验；所得计

量结果以均数±标准差（x±s）进行统计描述，对组间前

后行 t 检验。以（α=0.05）作假设检验水准，表示两组检

验差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 治疗有效情况分析
观察组治疗总有效率 93.33% 和对照组（46.67%）相

比保持较高数值（P<0.05）。见表 1。

2.2 神经功能缺损程度分析
治疗前，两组 NIHSS 评分对比无显著差异（P>0.05）。

治疗后，观察组以上神经功能缺损程度指标评分和对照组

相比处于较低水平（P<0.05）。见表 2。

2.3 血管再通状况分析
观察组血管再通率 86.67% 和对照组 40.00% 相比，有

较高的再通率（P<0.05）。见表 3。

3 讨论
急性缺血性脑梗死是脑供血不足而引起的疾病，而急

性大脑中动脉脑梗死是急性缺血性脑梗死中较严重类型 ,
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属大面积脑梗死。急性缺血性大脑中动脉脑梗死主要发病

原因为栓堵塞所致的连锁反应，遗留不同程度的功能障

碍，甚至导致严重残疾或危及生命 [8]。目前，对该病通过

有效治疗方案能促使已闭塞的动脉尽早再通，重新恢复血

流，改善患者的意识障碍，提升预后质量 [9]。

机械取栓是一种较好的取栓式，可直接接触并直接从

被堵塞的血管中取出血栓，相较于药物溶栓，能对栓子进

行机械性碎栓，具有血管再通率高特点 [10]，同时机械取栓

利用微导丝进行取栓、碎栓，必要时联合支架处理，操作

如同外科手术，有效恢复局部脑组织，实现有效供血，抢

救缺血半暗带内脑组织 [11-12]。此外，机械取栓减少了药物

作用，从而降低颅内出血的风险。虽机械取栓治疗能短时

间促使血管开通并缩小梗死体积、治疗半暗带，但要提升

取栓效果，仍需 TCD对血流速度的监测下，实时监测血管

开通情况，指导机械取栓治疗 [13]。

TCD 是一种新型的技术，依据多普勒效应分析颅内大

血管中血流动力学变化情况，自引入我国后，陆续在临床

当中得到使用 [14]。由于 TCD 能无创伤穿透颅骨部位，具

有价廉、重复性好等特点，可对病患进行持续动态观察。

TCD 在监测、指导机械取栓及评估血管再通效果方面具有

重要价值。采用 TCD来监测颅内病变大动脉血管内流动的

状态，一方面能通过监测脑血流情况了解机械取栓治疗后

血管再通情况，另一方面还可根据所测血流速度划分脑缺

血溶栓血流等级 [15]。TCD 对脑动脉检查和微栓子监测功能

更强大，评估侧支循环代偿能力，在评估颅内侧支循环状

况时，将血流转向在大脑中动脉闭塞时作为 TCD软脑膜侧

支循环指数，可通过压颈试验和经眼窗探查眼动脉等来判

断其是否存在侧支循环开放 [16]。TCD 评估血管再通状况，

对颅内动脉狭窄或闭塞的颅内血管及颅内侧支吻合的血流

动力学改变进行分析，并对经机械取栓治疗后效果进行评

估，对出血风险进行预测，可作为监测再通进程及评价预

后便捷且经济的检查手段 [17-18]。

本研究结果显示，两组治疗总有效比较，观察组高于

对照组（P<0.05）。主要是因为 TCD 实时监测血管开通情

表 1 两组治疗总有效比较 [n(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 15 4（26.67） 3（20.00） 8（53.33） 7（46.67）

观察组 15 12（80.00） 2（13.33） 1（2.94） 14（93.33）

x2 -

P 0.014

表 2 两组治疗前后 NIHSS 评分比较（x±s，分）

组别 例数
NIHSS 评分

治疗前 治疗后

对照组 15 10.84±2.49 8.11±1.97

观察组 15 11.91±2.54 6.61±1.70

t 1.165 2.233 

P 0.254 0.034 

表 3 两组血管再通率比较 [n(%)]

组别 例数 完全再通 部分再通 未再通 再通率

对照组 15 2（13.33） 4（26.67） 9（60.00） 6（40.00）

观察组 15 10（66.67） 3（20.00） 2（13.33） 13（86.67）

x2 -

P 0.021
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况，指导机械取栓治疗，经机械取栓后促进闭塞的血管再

通，通过 TCD和机械取栓联合应用改善神经功能障碍和神

经功能缺损程度，比单一治疗效果更充分，疗效较好 [19-20]。

两组治疗后 NIHSS 评分对比，观察组较低（P<0.05）。这是

由于 TCD血流速度，实时监测血管开通，后经机械取栓使

疏通闭塞血管得以疏通，经两者联合使用促使神经功能障

碍得以改善，修复神经功能缺损，获得了较低 NIHSS 评分。

在本研究中，两组血管再通率对比，观察组较高（P<0.05），

TCD 可通过监测颅内大血管血流动力及各血流生理参数判

断血管闭塞血管再通与否，指导机械取栓治疗，经两者联

合使用获得较高再通率。

综上所述，TCD 和机械取栓联合应用后，获得了较高

的治疗总有效率，并起到修复神经功能缺损作用，提高血

管再通率，值得临床应用和推广。汇
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