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·论著·

７５４例头晕患者经颅多普勒与颈部血管超声检查结果对比分析

潘雁斐，陈敏，刘献增

北京大学国际医院，北京市　１０２２０６

摘　要：目的　探讨经颅多普勒（ＴＣＤ）与颈部血管超声（ＣＶＵＳ）在门诊头晕患者中的诊断价值。方法　回顾性对比分析
神经内科门诊７５４例主诉头晕患者的 ＴＣＤ及ＣＶＵＳ检查结果。结果　ＣＶＵＳ的异常检出率显著高于 ＴＣＤ（ｃ２＝１６５．５１７，Ｐ

＜０．００１）；与单一检查方法相比，ＣＶＵＳ联合 ＴＣＤ检查的异常检出率更高（７２．０２％）。两种方法对血管狭窄或闭塞的检

出率无差异（Ｐ＝０．２１１），联合两种检查方法可以显著提高血管狭窄的检出率。年龄对头晕患者出现血流参数异常具有

一定的预测价值（Ｐ＜０．００１）。ＣＶＵＳ能更早的识别头晕患者血管异常状态。结论　联合 ＣＶＵＳ和 ＴＣＤ检查有助于发现

门诊头晕患者脑血管异常；头晕患者年龄越大，更易出现脑血流动力学异常，但由血管狭窄引起的脑供血不足并不是门

诊头晕患者主要的致病原因。
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　　头晕是门诊和急诊患者就诊的常见主诉之
一，来自美国的一项横断面研究发现，６５岁以上的
人群中，有约 ２０％的人在过去一年出现过头晕症
状［１］。然而，因其致病原因众多，临床上缺乏头晕

相关指南作为诊断依据，导致头晕的误诊率较高。

根据解剖位置，头晕可分为前庭系统疾病性头晕和

非前庭系统疾病性头晕两大类［２］，其中中枢性前庭

系统疾病性头晕以及非前庭系统疾病性头晕都可

发现患者脑血流动力学的改变。虽然目前仍缺乏

神经影像学检查对头晕诊断价值的循证医学证据，

但是在门诊头晕患者中，以年龄较大且合并心脑血

管等全身性疾病者居多，在面对此类头晕患者时，
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临床医生为明确病因、尽早排除严重脑血管疾病发

生的风险，常将神经影像学检查作为最重要的辅助

性检查手段。在门诊头晕患者中，经颅多普勒

（ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌＤｏｐｐｌｅｒ，ＴＣＤ）和颈部血管超声（ｃａｒｏｔｉｄ
ｖａｓｃｕｌａｒｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＣＶＵＳ）是常被用于头晕的辅助
检查手段，一方面是因为既往研究发现 ＴＣＤ联合
颈动脉超声可显著提高颅内外血管狭窄病变的检

出率［３］；另一方面，两者在脑血管疾病的诊断中具

有简单、易行、可重复性、无创、经济等优点，对于

考虑存在脑血流动力学改变的患者更是很好的临

床辅助检查工具［４］。接下来我们将回顾性对比分

析 ７５４例主诉头晕患者 ＴＣＤ及 ＣＶＵＳ的检查结果，
以期明确两者在门诊主诉头晕患者中的诊断价值。

１　对象与方法
１．１　研究对象

选取 ２０１８年 １月至 ２０１９年 １月在北京大学
国际医院神经内科门诊主诉头晕，并经 ＴＣＤ及
ＣＶＵＳ检查的患者 ７５４例。头晕定义采用美国心脏
协会制定的诊断标准：身体发飘、不稳、虚弱无力

或头轻感等一组症状［５］。

１．２　ＴＣＤ检查方法
采用 ＤＷＬ公司 ＤＯＰＸＴＣＤ检测仪，根据高山

等［６］提出的操作方法，以２ＭＨｚ、４ＭＨｚ探头分别检
测颅内、外血管，被检血管主要有大脑中 动 脉

（ＭＣＡ）、大脑前动脉（ＡＣＡ）、大脑后动脉（ＰＣＡ）、
椎动脉（ＶＡ）、基底动脉（ＢＡ）、颈内动脉颅外段
（ＩＣＡｅｘ）、颈内动脉终末段（ＩＣＡｅｎｄ）、及锁骨下动
脉（ＳｅｂＡ），分别检测其血流速度（ｃｍ／ｓ）、频谱形
态、声频、搏动指数（ｐｕｌｓａｔｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＰＩ）等指标。
采用华扬等［６］提出的颅内外动脉狭窄和闭塞的

ＴＣＤ诊断标准来评估所检动脉的狭窄及闭塞情况。
需要指出的是，通过各检测窗进行血管检查时，需

采用多种探头深度以获取整条动脉的血流动力学

参数及频谱信息，同时应配合对应的确认实验，确

保被检血管的准确性。

１．３　ＣＶＵＳ检查方法
采用 ＰｈｉｌｉｐｓｉＵＥｌｉｔｅ彩色多普勒超声诊断仪，探

头频率 ５～１０ＭＨｚ。测量血管内 －中膜厚度（ｉｎｔｉ
ｍａｍｅｄｉａｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＩＭＴ）、斑块大小，观察斑块发生
的部位和管腔狭窄率。线阵与凸阵探头联合应用

检测颅外段椎动脉，于 Ｖ２段测量并记录椎动脉内
径（Ｄ），ＣＤＦＩ内径、收缩期峰值流速（Ｖｓ）、舒张期
末期流速（Ｖｄ）、血管阻力指数（ＲＩ）。

１．４　统计学分析
采用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析。连续变量

以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，采用独立样本 ｔ检
验；分类变量以频数和百分比表示［ｎ（％）］，采用
ｃ２检验；采利用二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析进行危险因素
分析。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　头晕患者的一般情况

７５４例头晕患者中，男性 ２９７例（３９．３９％），
女性 ４５７例（６０．６１％），男女比为 １∶１．５４。发病
年龄在 ２４～９０岁之间，平均年龄（５６．３２±１３．４０）
岁；男性平均发病年龄（５４．４４±１４．０９）岁，女性
平均发病年龄（５７．５３±１２．８０）岁，男女平均发病
年龄 差 异 存 在 统 计 学 意 义 （ｔ＝３．１０９，Ｐ＝
０．００２），男性较女性发病年龄更早。发病年龄高峰
段在 ５０～６９岁。具体分布如图 １所示。
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图 １　不同性别头晕患者的年龄分布特征

２．２　头晕患者 ＴＣＤ及 ＣＶＵＳ出现异常的检出结
果对比

分别分析两种检查方法，ＴＣＤ发现共有 ３５５例
患者存在血流参数异常，检出率为 ４７．０８％；ＣＶＵＳ
发现共有 ５１１例患者存在异常，检出率为６７．７７％；
共有３２３例患者在两种检测方法中均出现异常，一
致检出率为 ４２．８４％。使用配对 ｃ２检验发现两种
方法的检出结果差别显著（ｃ２ ＝１６５．５１７，Ｐ＜
０．００１）。当将两种检查结果联合分析时，共有 ５４３
例患者出现检查结果异常，检出率为 ７２．０２％，与
单纯的 ＴＣＤ（ｃ２ ＝２６０．６８１，Ｐ＜０．００１）和 ＣＶＵＳ
（ｃ２＝６１６．１２５，Ｐ＜０．００１）相比差异具有统计学
意义，两种方法联合的检出率更高。见表 １。
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表１　头晕患者ＴＣＤ及ＣＶＵＳ检出异常分布

ＣＶＵＳ
阳性 阴性

合计（例）

ＴＣＤ 阳性 ３２３ ３２ ３５５
阴性 １８８ ２１１ ３９９

合计（例） ５１１ ２４３ ７５４

２．３　ＴＣＤ及 ＣＶＵＳ对头晕患者血管狭窄或闭塞
检出率对比

在 ＴＣＤ检查中，共发现 ２１例患者存在血管狭
窄或闭塞，检出率为 ２．７８％；而在 ＣＶＵＳ检查中，
共发现 ３０例患者，检出率为 ３．９９％；共有 ５例患
者在两种检测方法中均发现血管狭窄或闭塞。使

用配对 ｃ２检验发现两种方法的检出结果无差别（Ｐ
＝０．２１１）。
当将两种检查方法联合分析时，共有 ４６例患

者出现血管狭窄或闭塞，检出率为６．１０％，与单纯
的 ＴＣＤ（ｃ２＝３３２．４７７，Ｐ＜０．００１）和 ＣＶＵＳ（ｃ２ ＝
４８０．８７２，Ｐ＜０．００１）相比差异具有统计学意义，
两种方法联合的检出率更高。

进一步分析发现，ＴＣＤ检查中发现的狭窄或闭
塞血管主要位于前循环，颈内动脉最常见；在 ＣＶＵＳ
检查中同样是颈内动脉狭窄最常见，其次为椎动脉

起始部。见表 ２。

表２　ＴＣＤ及ＣＶＵＳ对头晕患者血管狭窄或闭塞检出分布

ＣＶＵＳ
阳性 阴性

合计（例）

ＴＣＤ 阳性 ５ １６ ２１
阴性 ２５ ７０８ ７３３

合计（例） ３０ ７２４ ７５４

２．４　头晕患者出现 ＴＣＤ及 ＣＶＵＳ异常的危险因
素分析

为了更加明确两项辅助检查对门诊主诉头晕

患者的诊断优势，我们对头晕患者出现 ＴＣＤ或
ＣＶＵＳ异常的危险因素（年龄、性别、是否合并周围
前庭疾病、是否合并心血管疾病及是否合并代谢性

疾病）进行二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果发现只有年
龄（ＯＲ＝１．１４１，Ｐ＜０．００１）是头晕患者出现 ＴＣＤ
血流参数异常的独立危险因素；对于 ＣＶＵＳ检查，
年龄（ＯＲ＝１．１７８，Ｐ＜０．００１）和性别 （ＯＲ＝
０．４２９，Ｐ＜０．００１）是头晕患者出现颈部血管超声
异常的独立危险因素；此外，性别（ＯＲ＝０．４４０，Ｐ
＜０．００１）和年龄（ＯＲ＝１．１６９，Ｐ＜０．００１）也是
头晕患者在 ＴＣＤ联合 ＣＶＵＳ中出现异常的独立危
险因素。见表 ３。

表３　头晕患者出现ＴＣＤ或ＣＶＵＳ异常的危险因素分析

变量
ＴＣＤ

Ｐ值 ＯＲ ９５％ＣＩ
ＣＶＵＳ

Ｐ值 ＯＲ ９５％ＣＩ
ＴＣＤ／ＣＶＵＳ

Ｐ值 ＯＲ ９５％ＣＩ
性别 ０．１４９ ０．７６０ ０．５２４～１．１０４ ０．０００ ０．４２９ ０．２７３～０．６７４ ０．０００ ０．４４０ ０．２８６～０．７０４
年龄 ０．０００ １．１４１ １．１１９～１．１６４ ０．０００ １．１７８ １．１５１～１．２０７ ０．０００ １．１６９ １．１４１～１．１９８
周围前庭疾病 ０．８８１ １．０６３ ０．４８０～２．３５３ ０．７６６ １．１５６ ０．４４６～２．９９６ ０．７６０ １．１６０ ０．４４７～３．０１６
心血管疾病 ０．５９８ １．１４６ ０．６９０～１．９０３ ０．３５２ １．３４１ ０．７２３～２．４８８ ０．３５２ １．３４３ ０．７２２～２．４９７
代谢性疾病 ０．０９８ ０．５４５ ０．２６６～１．１１９ ０．６２３ ０．８０８ ０．３４６～１．８８７ ０．６２２ ０．８０７ ０．３４４～１．８９３

　　我们进一步利用 ＲＯＣ曲线法分析在两项检查
中各独立危险因素对头晕患者出现脑血流参数异

常的预测价值以及最佳的诊断界限值。在 ＴＣＤ检
查中，曲线下面积为 ０．８４７，最佳分界点是 ６０岁
（敏感度为 ０．７３２，特异度为 ０．８４２）。虽然年龄
和性别均为 ＣＶＵＳ出现异常的独立危险因素，但进
一步分析发现只有年龄具有预测价值（Ｐ＜０．０５）。
ＲＯＣ曲线法分析显示，曲线下面积为 ０．８９０，最佳
分界 点 是 ５３岁 （敏 感 度 为 ０．８２０，特 异 度 为
０．７８８）。而年龄对头晕患者出现 ＴＣＤ或 ＣＶＵＳ异
常的预测价值分析显示，曲线下面积为 ０．８８７，最
佳分界点是 ５４岁（敏感度为 ０．７９８，特异度为

０．８１８），提示当头晕患者年龄超过 ５４岁时，脑血流
参数异常的检出率越高；５４岁及以上患者的阳性
检出率为 ８９．１５％（４１９／４７０）。
３　讨论

在以人群为基础的研究中发现头晕（包括眩

晕）每年影响大约 １５％ ～２０％以上的成年人［７］，不

仅如此，头晕患者还占用了更多的医疗资源以及成

本［８］。然而，由于头晕是一种非特异性的症状，患

者就诊时常不能描述清楚，使得接诊医生无法根据

主诉做出明确诊断；虽然有研究发现头晕患者中存

在中枢神经系统病变者较少［９］，但由于其病情危重

且预后差，为避免误诊，接诊医师常通过影像学检
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查来排除中枢神经系统病变。此外，有研究表明，

在急诊室内因卒中导致眩晕的患者依然有较高的

误诊率［１０］；一项 Ｍｅｔａ分析显示，大概有 ９％的脑血
管事件（包括脑梗死、ＴＩＡ、蛛网膜下腔出血）在首
诊时被误诊［１１］，一些严重脑血管病变（如后循环卒

中）起病隐匿，常以头晕为主要临床表现［１２］，如不

能早期识别并给予及时治疗，将导致患者容易出现

病情反复加重以及预后不良［１３］。

ＴＣＤ和 ＣＶＵＳ是两项能检测颅内外动脉血流动
力学特征的无创性超声检查，对于考虑存在脑血流

动力学改变的患者是很好的临床辅助检查工具。

因此，在本文中我们回顾性分析了门诊７５４例头晕
患者的脑血管血流动力学变化特点，以期明确两者

在门诊主诉头晕患者中的诊断价值。既往的研究

指出当某种辅助检查的最低诊断率超过 １０％时，
常被认为是有价值的检查［１４］，我们的结果发现有

接近 ４７％的头晕患者 ＴＣＤ检查阳性，６８％的患者
ＣＶＵＳ检查异常，７２％的患者出现不同程度的脑血
流动力学异常，虽然两项检查并不能完全明确头晕

的诊断，但这至少提示以上患者存在颅内外血管病

变，提示两项检查在门诊头晕的诊断中具有一定的

诊断价值。这一结果与吴长明等［１５］的研究结果相

近。

从头晕患者的一般情况来看，头晕的发病年龄

高峰在 ５０～６９岁之间，这与季伟华等［１６］的研究结

果相似。当我们利用二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析方法对
头晕患者发生血流参数异常的危险因素进行分析

时发现，年龄具有一定的预测价值，随着年龄的增

长头晕患者出现血流参数异常的可能性更大，而当

年龄超过 ５４岁时，联合两种检查方法对这种异常
检出的特异性较高，在本研究中我们发现 ５４岁以
上的头晕患者的阳性检出率为 ８９．１５％，远高于整
体人群的阳性检出率。事实上，随着年龄增加，人

们常会合并多种心血管疾病、代谢性疾病、内耳功

能障碍以及焦虑抑郁等精神源性障碍，这些都可能

会引起患者前庭功能减退、脑血管供血不足等从而

引起头晕的出现［１７］，而超过 ６９岁的患者可能是由
于神经敏感性下降、行动不便等原因而未到医院就

诊，导致统计的该年龄段的患者发病率较低［１８］。

此外，多项研究都提示女性是头晕的高发人群，

Ｎｅｗｍａｎ等［１９］的研究发现男女比为 １∶１．５８，这与我
们的研究结果也非常相近。

在本研究中，血管狭窄的检出率低于陈秀梅

等［２０］和吴长明等［１５］的研究结果（检出率分别为

１０％和 １８．５９％），这一方面体现了脑供血不足并
不是门诊头晕患者主要的致病原因，另一方面可能

是与来我院就诊的患者年龄上相对较年轻，血管状

态相对较好有关。此外，我们发现前循环血管狭窄

最常见，前循环供应大脑半球前 ３／５部分的血流，
当前循环血管（尤其是颈内动脉）狭窄或闭塞时，

常会引起后循环椎基底动脉代偿性供血，从而造成

椎基底动脉供血不足的表现，这一结果与前人的研

究结果相似。有研究发现在脑血管病的早期检测

中，颈内动脉颅外段是 ＴＣＤ观察血流动力学改变
最为敏感的血管［２１］，这与我们的研究结果基本一

致，我们发现颈内动脉是最容易发生狭窄或闭塞的

血管。

本研究没有设立空白对照组，无法明确两种检

测方法用于辅助头晕诊断的敏感性及特异性；同

时，本研究没有明确头晕的病因，因此无法更加准

确的判断两种辅助检查方法对不同类型头晕的诊

断价值。但是，对于考虑存在脑血流动力学改变的

患者，尤其是年龄偏大患者，联合 ＴＣＤ和 ＣＶＵＳ两
种辅助检查方法能够更好地明确头晕患者的病因，

对临床诊断和治疗有一定的指导意义。
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［１７］ＣｈｅｎｇＹＹ，ＫｕｏＣＨ，ＨｓｉｅｈＷＬ，ｅｔａｌ．Ａｎｘｉｅｔｙ，ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ

ａｎｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ（ＱｏＬ）ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｄｉｚｚｉｎｅｓｓ

［Ｊ］．ＡｒｃｈＧｅｒｏｎｔｏｌＧｅｒｉａｔｒ，２０１２，５４（１）：１３１１３５．

［１８］王伟，王林娥，李明玉，等．耳鼻喉科门诊 １８１２例眩晕

患者的临床特点分析［Ａ］．第九次全国听力学及噪音

言语医学暨第六次全国人工听觉技术学术会议论文

集［Ｃ］．２０１４：２４７．

［１９］ ＮｅｗｍａｎＴｏｋｅｒＤＥ，ＨｓｉｅｈＹＨ，ＣａｍａｒｇｏＣＪ，ｅｔａｌ．Ｓｐｅｃ

ｔｒｕｍｏｆｄｉｚｚｉｎｅｓｓｖｉｓｉｔｓｔｏＵＳｅｍｅｒｇｅｎｃｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ：ｃｒｏｓｓ

ｓｅｃｔｉｏｎａｌａｎａｌｙｓｉｓｆｒｏｍａｎａｔｉｏｎａｌｌｙｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅｓａｍｐｌｅ［Ｊ］．

ＭａｙｏＣｌｉｎＰｒｏｃ，２００８，８３（７）：７６５７７５．

［２０］陈秀梅，梁兵，黄楚明，等．１３７例头晕患者 ＴＣＤ血流

变化特点［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１１，３１（１５）：

２９５３２９５４．

［２１］果红艳，袁盈，倪俊，等．ＴＣＤ对头晕或眩晕患者脑血

管病变的分析 ［Ｊ］．中国超声诊断杂志，２００６，７

（６）：４０１４０３．
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