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[Abstract] Objective Tostudytheanatomicstructuresandthebloodflowparametersofcerebralarteriesinhealthy
adults,andtoevaluatethefunctionalpatencyoftheanteriorandposteriorcommunicatingarteries(AcoAandPcoArespec-
tively)ofthecircleofWillis.Methods Atotalof216normaladultsweredividedintothreegroupsaccordingtoageand
sex.ThediameterandbloodflowparametersoftheircerebralarteriesweremeasuredbytranscranialcolorDopplerflowima-
ging(TCCDFI)andcolorDopplerenergy(CDE),andthefunctionalpatencyoftheAcoAandPcoAwasassessedbythe
changesofbloodflowvelocityanddirectionduringcommoncarotidarterycompression.Results ThesuccessrateofTCCD-
FIandCDE,diameterandbloodflowvelocityofcerebralarteriesdecreasedbothinmenandwomenwiththeincreaseofage
(P<0.05),butresistanceindexandpulsatilityindexincreased(P<0.05).Therewassignificantdifferencebetweenmen
andwomenforthediameterofcerebralarteriesinthesameagegroup(P<0.05),butnosignificantdifferenceinotherpa-
rameters(P>0.05).TheratesofthefunctionalpatencyoftheAcoAformenandwomenwere88.9%and82.9%,left
PcoA29.5%and34.1%,rightPcoA35.2%and29.2%,respectively.Conclusion Theanatomicstructuresandthechan-
gesofbloodflowparametersofcerebralarteriescanbeobservedreal-timely.ThefunctionalpatencyofAcoAandPcoAcan
beevaluatedbyTCCDFIandCDE.
[Keywords] Ultrasonography,Doppler,transcranial;ColorDopplerenergy;Adult;Cerebralarteries

经颅彩色多普勒血流成像与能量多普勒
观察正常成人颅内动脉
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[摘 要] 目的 研究正常成人颅内动脉的结构及血流动力学参数,生理状态下评价 Willis环前、后交通动脉循环功能。
方法 216例正常成人按年龄、性别分组,采用经颅彩色多普勒血流成像(TCCDFI)与能量多普勒(CDE)技术,分别显示颅

内动脉、测量其内径及血流动力学参数,通过压迫颈总动脉,判断交通动脉循环功能。结果 ①颅内动脉成功显示率男、女
均随年龄增长而下降,血管内径、流速随之变小(P<0.05),而搏动指数、阻力指数随之增大(P<0.05),同一组男女间血管

内径有明显差别(P<0.05),而其他参数无明显差别;②前交通动脉功能开放率男女分别为88.9%、82.9%,后交通动脉左

侧29.5%、34.1%,右侧35.2%、29.2%。结论 TCCDFI与 CDE能实时动态观察颅内动脉的结构及测量血流动力学参

数,评价前、后交通动脉循环功能,可作为颅内动脉检查的首选方法。
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  经颅彩色多普勒血流成像能穿透成人的完整颅骨,可对

中枢神经系统进行结构性和功能性评价,为成人脑实质和血

管监测及脑血管病的诊断提供了一种有价值的检查手段[1-3]。
本文对216例正常成人行TCCDFI与CDE检查,旨在观察其

对正常成人颅内动脉内径及 Willis环前、后交通动脉循环功

能的评价能力。

1 资料与方法

  2004年4月-2004年12月我院门诊体检人员及部分进

修医生共216例正常成人,其中男100例,女116例,年龄20
~83岁,无心、脑血管等疾病的临床表现,进行颅内动脉检查

前 ,常规行颅外颈、椎动脉检查,排除影响颅内动脉血流动力
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图1 压迫LCCA后LACA(A1)血流翻转
图2 压迫LCCA后LPCA血流速度增加

学的因素,按年龄、性别各分3组。第一组(20~40岁)男32
例(平均年龄30.4±7.7岁),女40例(平均年龄31.3±4.9
岁),第二组(41~60岁)男40例(平均年龄50.7±5.7岁),
女54例(平均年龄49.7±5.2岁),第三组(>60岁)男28例

(平均年龄68.1±5.2岁),女22例(平均年龄68.9±3.7
岁)。

应用Philips5500型超声仪,使用S4探头(2~4MHz),
选用“TCD”条件,深度10~12cm,声束角度小于60°,常规于

颞窗探测大脑中动脉(MCA)、大脑前动脉(ACA)、大脑后动

脉(PCA),枕窗探测椎动脉(VA)、基底动脉(BA)。

  Willis环前交通动脉功能评价 探头置于颞窗,当显示清

晰的二维及彩色血流束时,压迫一侧颈总动脉3~5个心动周

期,位置在靠近胸骨的锁骨头处,以避免窦弓降压反射影响血

流动力学参数测值。如果压迫侧ACA(A1)彩色多普勒血流

翻转(即由正常背离探头的蓝色变为朝向探头的红色),同时

脉冲多普勒测得由负向频谱翻转为正向频谱(图1),说明前

交通动脉功能开放。如ACA(A1)彩色多普勒血流未出现翻

转,说明前交通动脉开放不良。

  Willis环后交通动脉功能评价:方法同前交通动脉功能

评价,压迫一侧颈总动脉后,如果脉冲多普勒频谱显示同侧

PCA(P1)血流增高,最高血流速度增加大于20%(图2),则被

压迫侧后交通动脉功能开放[4]。
统计学分析:用统计软件SPSS11.5对所测数据进行分析,管
径及血流动力学参数均以均数±标准差表示,多样本

间的比较用方差分析,两样本率间的比较用χ2 检验,以α=
0.05作为检验水准,P<0.05时认为有统计学意义。

2 结果

2.1 颅内各支动脉TCCDFI及CDE显示 本研究各统计指

标均按TCCDFI条件。216例健康成人男女各组颅内动脉检

查,男、女性显示率均随年龄增长而下降,三组女性完全显示

率均有明显差异(P<0.05),而老年女性(第三组)完全显示

率仅40.9%,且明显低于同一年龄组的老年男性(P<0.05,
表1)。

表1 216例被检者颅内动脉显示率

第一组

男 女

第二组

男 女

第三组

男 女

被检人数 32 40 40 54 28 22
完全显示人数

(%)
30
(93.7)

34Δ
(85)

33*
(82.5)

30*Δ
(55.6)

20*
(71.4)

9*
(40.9)

部分显示人数
(%)

2
(6.3)

6Δ
(15)

7*
(17.5)

24*Δ
(44.4)

7*
(25)

12*
(54.5)

*:同一组间男女性别之间显示率比较有统计学差异P<0.05;Δ:同一
性别相邻组间显示率比较有统计学差异P<0.05

2.2 颅内动脉测值 男女各支颅内动脉内径均随年龄增长

而变小,相邻组间有明显差异(P<0.05),同一年龄组内男性

内径大于女性,且有统计学意义(P<0.05,表2);男女血流

速度均随年龄增长而降低,PI、RI随之增高,相邻组间男女各

自均有明显差异(P<0.05),而同一年龄组内男女之间无明

显差异(P>0.05)。

表2 各颅内动脉内径测值(mm,-x±s)
第一组

男 女

第二组

男 女

第三组

男 女

RMCA 3.65±0.36 3.55±0.22 3.56±0.25 3.46±0.38 3.40±0.22 3.32±0.35
LMCA 3.68±0.36 3.56±0.29 3.52±0.32 3.45±0.30 3.41±0.32 3.31±0.33
RACA 3.44±0.21 3.26±0.24 3.30±0.25 3.17±0.29 3.19±0.21 2.97±0.31
LACA 3.43±0.25 3.28±0.25 3.29±0.22 3.18±0.22 3.20±0.19 2.98±0.34
RPCA 3.43±0.28 3.27±0.27 3.28±0.26 3.17±0.26 3.21±0.26 2.90±0.28
LPCA 3.42±0.25 3.25±0.24 3.29±0.25 3.15±0.31 3.20±0.30 2.91±0.26
RVA 3.52±0.37 3.44±0.30 3.42±0.34 3.34±0.31 3.34±0.31 3.22±0.26
LVA 3.50±0.30 3.43±0.31 3.40±0.29 3.33±0.26 3.32±0.28 3.22±0.31
BA 4.43±0.26 4.34±0.18 4.33±0.31 4.26±0.20 4.26±0.32 4.21±0.19
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2.3 Willis环前后交通动脉功能开放情况 100例男性被检

者中,ACA能显示的(单侧或双侧)共90例,前交通动脉功能

开放80例,占88.9%;PCA能显示的左侧共88例,后交通动

脉功能开放26例,占29.5%,右侧能显示共84例,后交通动

脉功能开放30例,占35.7%。116例女性被检者中,ACA能

显示(单侧或双侧)共94例,前交通动脉功能开放78例,占
82.9%;PCA能显示的左侧共88例,后交通动脉功能开放30
例,占34.1%,右侧能显示82例,后交通动脉功能开放24例,
占29.2%。

3 讨论

3.1 TCCDFI与CDE联合应用对脑动脉研究的价值 应用

TCCDFI技术对本组218例正常成人脑动脉检查,大部分被

检者可清晰显示颅内动脉,可正确测量动脉的管内径及血流

动力学参数。第三组(老年人)部分被检者,尤其是老年女性,
因受透声窗的限制,又因颅内动脉盘曲迂回,特别是 ACA、

PCA,TCCDFI仅探测到斑点状、短棒状彩色血流。对于这

部分被检者,可转换 Angio模式行CDE检测。由于CDE是

血流信号的能量显示,不受血流速度、方向和声速的影响,可
显示这部分被检者完整清晰的血管走行,克服了TCCDFI难

以准确校正角度的缺点,保证了测量的精确性。第三组少数

被检者因声衰极其明显,TCCDFI完全不能显示颅内结构及

颅内动脉彩色血流束,此时CDE也不能显示颅内动脉主干,
仅显示少量细小分支血流,故CDE显示率仍达不到100%。
由于CDE存在对组织运动敏感、成像速度慢等不利因素,在

通常情况下,颅内动脉检查先用TCCDFI,然后用CDE,多次

转换,实现TCCDFI与CDE联合应用,以提高检查的速度和

测量的精确性。

3.2 不同年龄与颅内动脉各测值的关系 随着年龄增长,颅
内动脉的内径、流速逐渐减小,PI、RI逐渐增高。这些变化是

与随着年龄增长颅内动脉逐渐硬化、退行性变、心收缩力降低

心排量下降、外周阻力增高等多种因素有关,是一种渐进的过

程,而动脉粥样硬化是重要原因,其发生、发展对于脑动脉各

参数随年龄的变化起着重要作用。本研究同年龄组内血流速

度、PI、RI男女之间无明显差异,这一结果与既往报道一

致[5],而动脉内径男性大于女性,考虑脑血流量与脑组织重量

有关,男性体重及脑组织重量平均大于女性是其原因。本研

究各测值在相邻组间均有显著差异,提示年龄增长导致脑血

流量下降的不利因素增加(脑动脉内径、流速变小、阻力增

大)。

3.3 TCCDFI与 CDE对 Willis环前后交通动脉功能评价的

意义 Willis环前后交通动脉功能开放,使大脑左右、前后血

流得以代偿,因此如颈动脉、椎-基底动脉及 Willis环近段的

血管狭窄或闭塞,可通过前后交通动脉开放代偿,仍能维持病

变支所支配的脑组织一定的血流量,这对防止缺血性脑血管

病的发生起着重要的作用[6,7]。另外,现代外科某些手术(如
颈动脉内膜切除术、颅内血管腔内支架成型术等)。需暂时性

阻断血流,术前可通过前后交通动脉开放功能的评价,为预测

术中是否发生颅内低灌注、是否需要临时性分流提供可靠的

客观的血流动力学资料[8,9]。本组研究的216例被检者,前交

通动脉功能开放率的男女分别为88.9%、82.9%,左侧后交

通动脉 功 能 开 放 率 分 别 为29.5%、34.1%,右 侧 分 别 为

35.7%、29.2%。后交通动脉长度、口径变异较大,另外还存

在多种畸型[10],极具复杂性。TCCDFI与CDE结果不仅仅与

解剖有关,更反映了血流动力学改变,因此更具有临床意义。
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