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眼动脉经颅多普勒对颅内静脉窦血栓患者颅内压变化的预测研究

李娟，李豫，雷涛

西安交通大学医学院附属广仁医院，陕西省西安市　７１０００４

摘　要：目的　探讨眼动脉经颅多普勒（ＴＣＤ）对颅内静脉窦血栓形成（ＣＶＳＴ）患者颅内压变化的预测研究。方法　临床
确诊为 ＣＶＳＴ，且伴有视觉障碍和双眼视乳头水肿患者。分别于治疗前、治疗后５～１５ｄ和治疗后３０～４５ｄ行眼动脉 ＴＣＤ

后立即行腰穿记录颅内压值（ＩＣＰ）。通过眼动脉颅内和颅外段搏动指数（ＰＩ），计算搏动指数变化率（△ＰＩ），并进行相应

时段ＩＣＰ与△ＰＩ之间相关性分析。结果　在治疗前、治疗后５～１５ｄ和治疗后３０～４５ｄ相应时段ＩＣＰ与△ＰＩ之间均有相

关性，Ｐ值均为０．０００。结论　眼动脉颅内和颅外段搏动指数变化率可作为预测 ＣＶＳＴ患者颅内压变化的一种无创指标。
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　　颅内静脉窦血栓形成（ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｖｅｎｏｕｓｓｉｎｕｓ
ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＣＶＳＴ）是脑静脉窦或脑静脉形成血栓的
一类卒中，发病率为每年 ３～５／１００万，占卒中患
者约 ０．５％ ～１％［１，２］。接近 ９０％的 ＣＶＳＴ患者表
现为头痛，且常伴随视力的减退及双侧视乳头水

肿［３，４］，主要为颅内压增高所致。因此，颅内压增

高为 ＣＶＳＴ诊断标准之一，且颅内压变化对临床治
疗方案有指导意义，也是我们评估疗效的标准之

一。目前，对于颅内压测量主要通过有创腰穿检查

实现，此检查有出血、感染和神经损伤等风险，尤

其是对于颅内压增高而需长期监测颅内压变化的

ＣＶＳＴ患者，反复多次腰穿使得依从性变差，病情追
踪得不到完善［５］。近年来，已有学者通过经颅多普

勒（ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌＤｏｐｐｌｅｒ，ＴＣＤ）这一无创手段评估颅
内压［６８］，因此，本研究拟通过对 ３５例已确诊为
ＣＶＳＴ，且存在颅内压增高的患者进行的眼动脉
ＴＣＤ检测，探索其对颅内压变化预测的可能性。
１　对象与方法
１．１　研究对象

对 ２０１３年 １月 １日至 ２０１７年 ３月 ３１日陕西
省西安交通大学附属广仁医院确诊为 ＣＶＳＴ且存
在颅内压增高的所有患者进行回顾性分析，共纳入
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３５例，年龄１８～６０岁；男性９例，女性２６例；临床
诊断均为颅内静脉窦血栓形成。

ＣＶＳＴ的诊断标准为：①患者临床症状、体征符
合 ＣＶＳＴ特点；②ＣＴ、Ｔ１ＷＩ和 Ｔ２ＷＩ在静脉窦部位
发现血栓信号和（或）ＤＳＡ和 ＭＲＶ证实静脉窦狭
窄或闭塞；③静脉血管成像提示横窦和乙状窦局限
性狭窄的患者，需 ＣＴ／Ｔ１ＷＩ／Ｔ２ＷＩ在相应部位证实
存在血栓信号。

１．２　纳入、排除标准
１．２．１　纳入标准　①临床确诊 ＣＶＳＴ；②视乳头
水肿；③存在视觉障碍。
１．２．２　排除标准　①无法完成腰穿检查；②眼球
及眶周外伤、眼部血管变异等，无法得出眼动脉

ＴＣＤ结果；③腰穿结果为正常压力者。
１．３　研究方法

所有纳入患者均详细记录个人资料、主要神经

功能缺陷症状、病灶特征和影像学资料等。所有患

者于治疗前行双侧眼动脉 ＴＣＤ后立即行腰穿检
查，腰穿结果显示颅内压（ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＩＣＰ）
高于正常，给予华法林抗凝和甘露醇脱水降颅压等

治疗 ５～１５ｄ，出院后继续给予华法林抗凝、乙酰
唑胺减少脑脊液生成等治疗 ３０～４５ｄ，在以上相
应时段分别再次行上述检查。

ＴＣＤ主要监测双侧眼动脉颅内和颅外节段（分
别距眼睑４８ｍｍ和６２ｍｍ）的频谱形态参数———搏
动指数（ｐｕｌｓａｔｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＰＩ），ＰＩ＝收缩期峰值血流
流速（Ｖｓ）舒张末期血流速度（Ｖｄ）／平均血流速
度（Ｖｍ）由此可计算出两者之间的搏动指数变化
率△ＰＩ，△ＰＩ＝（６２ｍｍＰＩ－４８ｍｍＰＩ）／４８ｍｍＰＩ。
１．４　统计学分析

本研究采用 ＳＰＳＳ２２．０进行统计分析，颅内压
与搏动指数变化率相关性分析首先进行正态性分

析，符合正态分布的采用 ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，不符合
正态分布的采用 ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关分析。Ｐ＜０．０５
表示差异有统计学意义。

２　结果
２．１　临床资料

本研究纳入的 ３５例 ＣＶＳＴ患者的主要临床表
现为 头 痛 ３３例 （９４．３％）、视 觉 障 碍 ３５例
（１００％）、视乳头水肿 ３５例（１００％）、癫痫 ３例
（８．６％）、局灶性神经功能缺损 １０例（２８．６％）和
意识障碍 １例（２．９％）
２．２　颅内压与搏动指数变化率相关性分析

ＩＣＰ与△ＰＩ相关性分析首先进行正态性，结果

均服从正态分布，因此采用 ｐｅａｒｓｏｎ相关分析方法
分析。结果显示：在治疗前、治疗后 ５～１５ｄ和治
疗后 ３０～４５ｄ相应时段 ＩＣＰ与△ＰＩ之间均有相关
关系，Ｐ值均为 ０．０００。

ＩＣＰ与△ＰＩ呈正相关关系，相关系数 ｒ为０．７８３
（图１）；５～１５ｄＩＣＰ与５～１５ｄ△ＰＩ呈正相关关系，
相关系数ｒ为０．６６１（图２）；３０～４５ｄＩＣＰ与３０～４５ｄ
△ＰＩ呈正相关关系，相关系数 ｒ为０．６５４（图３）。
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图 １　ＩＣＰ与△ＰＩ相关性分析
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图 ２　５～１５ｄＩＣＰ与 ５～１５ｄ△ＰＩ相关性分析
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图 ３　３０～４５ｄＩＣＰ与 ３０～４５ｄ△ＰＩ相关性分析

３　结论
由于 ＣＶＳＴ病因的多样性、病情的复杂性及临

床症状的非特异性，常常有误诊及治疗延误的情况

发生，因此，及时诊断及早期治疗对 ＣＶＳＴ预后有
重要作用。

本研究３５例 ＣＶＳＴ患者均以视觉障碍为首发症
状就诊，包括短暂性视物模糊、暗点、管型视野、甚至

视力丧失等。经眼科眼底检查均存在双侧视乳头水
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肿，经我科行腰穿检查确认为颅内压增高，结合患者

其他临床表现及头颅 ＣＴ、ＭＲＩ、ＭＲＶ或 ＤＳＡ诊断为颅
内静脉窦血栓形成。视觉障碍考虑与 ＣＶＳＴ后造成脑
脊液循环动力学改变相关，颅内静脉窦狭窄引起颅内

静脉压力升高，从而导致蛛网膜颗粒对脑脊液的重吸

收减少，致使脑脊液回流发生障碍，而颅内压增高压

迫静脉窦使其狭窄进一步加重，形成恶性循环［９］，进

而形成视乳头水肿压迫视神经造成短暂性的缺血引

起［１０］。因此，经华法林抗凝、甘露醇脱水降颅压和乙

酰唑胺减少脑脊液生成等治疗后，约９３％患者的视觉
障碍症状较前有不同程度好转，其中约９５％的患者颅
内压也较前降低。综上，我们对 ＣＶＳＴ治疗疗效的评
估和治疗方案的调整与患者临床症状相关，也需要长

期对此类患者颅内压进行监测。

目前，腰穿是监测颅内压的金标准，但此方法

为有创操作，存在不少局限性，寻找一种精确并能

够完全取代腰穿的无创手段对临床工作意义重大。

因此，有研究者发现大脑中动脉搏动指数（ＰＩ）与
颅内压呈正相关，提出通过经颅多普勒超声（ＴＣＤ）
检测患者血流速度及频谱间接推测颅内压［６］。然

而，也有学者认为超声不能穿透颅骨，部分患者存

在颞窗不良，该方法获得颅内压的准确性较低，研

究所得结果可靠性欠佳［１１］。

最近，有研究者提出通过眼窗行双深度多普勒来

比较眼动脉的颅内和颅外段的动脉搏动压力来推测

ＩＣＰ［１２］。外部对一段动脉施加压力，当压力达到一个
平衡点，即外部压力等于动脉压力。当颅内压增高

时，眼动脉颅内段因为受压管径变细，血流速度增快，

而颅外段则因为受颅内压影响较小而血流速度变化

较小，因此，眼动脉颅内和颅外段动脉搏动的差别可

能与颅内压相关。基于以上理论，有研究者创造了双

深度无创超声波装置监测 ＩＣＰ，该装置同时检测两段
眼动脉血流参数，并通过给眼部施压到两段眼动脉血

流搏动一致时，这时外部的压力可以推算 ＩＣＰ值，结
果显示较高的准确性（误差小于１．０ｍｍＨｇ）和精确度
（ＳＤ为２．３ｍｍＨｇ）［１２］。但因该方法需要特殊的 ＴＣＤ
装置，监测成本较高，加之需要眼部施加压力，对部分

患者会造成一定损害，目前临床推广度不高。

我们的研究通过眼动脉颅内段及颅外段 ＴＣＤ
搏动指数变化率推算颅内压，一方面排除了颞窗不

良及颅骨的干扰，另一方面应用普通的 ＴＣＤ机开
展检查，具有方便、安全、无创、可重复操作、减少

腰穿次数和降低腰穿并发症的发生率等优点。本

研究结果显示 ＣＶＳＴ伴颅内压增高患者治疗前、治
疗 ５～１５ｄ后及治疗 ３０～４５ｄ后通过眼动脉 ＴＣＤ

搏动指数变化率可预测颅内压，该结果与腰穿所得

数值有显著相关性。此外，我们也同时观察到搏动

指数变化率与患者眼部症状好转可能相关，未来我

们也将继续收集此方面病历资料做进一步研究。

因此，眼动脉 ＴＣＤ可以作为颅内压变化的一个
预测指标，尤其对于需长期监测颅内压的 ＣＶＳＴ患
者通过该手段可以避免承担多次腰穿风险，易于在

临床工作中推广。本研究还存在以下缺陷：收集样

本量较小；经眼窗监测，探头无法固定，存在人为

误差可能；只能作为预测指标，不能精确推算出颅

内压具体数值等，在今后研究中会进一步改进。
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