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病毒性脑炎脑血流动力学变化研究

王 群 ’!夏 欣 !!袁惠娟 ’"’南方医科大学南方医院神经内科!广东 广州 )’")’)#!广州空军医院神经内科!广东
广州 )’"("!$

摘要!目的 探讨病毒性脑炎患者脑血流动力学变化及其意义& 方法 对 :% 例病毒性脑炎患者和 :" 例对照组进行经颅
多普勒超声!;<="检查& 结果 ;<=检测显示%正常 ’’例#异常 !>例#阳性率 >’?#病毒性脑炎患者急性期大脑中动脉$
大脑前动脉$大脑后动脉$椎动脉和基底动脉平均血流速度均明显增快#与恢复期和对照组比较有显著性差异!!@"7""’A
B"7")"& 大脑中动脉$大脑后动脉和基底动脉脉动指数均显著升高#与恢复期和对照组比较有显著性差异!!@"7""’"&
结论 ;<= 研究结果表明病毒性脑炎#尤其是中$重度患者存在不同程度的脑血管痉挛#部分患者主要表现为脑小动脉
痉挛&
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为探讨病毒性脑炎患者脑血流动力学变化#对病
毒性脑炎进行经颅多普勒超声 !TS,3W8S,3-,.A=922.RSA
6.TS,W963Z#;<="研究#现报告如下&

’AA对象和方法
’7’AA研究对象

!""’ 年 B!""! 年我科收治病毒性脑炎患者 :%
例#男 !: 例$女 ’) 例#年龄 ’#B(> 岁#平均 :’7! 岁&
以入院第 !’天为界#分为急性期和恢复期&对照组为
同期住院病人#无神经系统器质性疾病#排除心$肺$
肾等重要器官疾病#共 :"例#男 ’%例$女 ’!例#年龄
’>B(( 岁#平均 :!7) 岁& 两组年龄$性别无统计学差
异&
’7!AA病毒性脑炎诊断标准

!’"病前 ’B:周有病毒感染史’!!"急性起病’!:"
有精神症状或不同程度的意识障碍’!#" 神经系统的

阳性体征’!)"**J 弥漫性异常# 或局限性异常’!("
脑脊液正常或颅内压升高$ 白细胞$ 蛋白轻度增高’
!>"脑脊液荧光定量 b<D 检查单纯疱疹病毒$巨细胞
病毒$*c 病毒阳性’!%"<; 或 YDM 显示脑白质多发
脱髓鞘病灶者除外&
’7:AA患者昏迷评分分组
入院后根据格拉斯哥昏迷评分标准(’)!J<X"分 !

组%J<XA! %分组和 J<XA&B’)分组&入院第 !’天根
据格拉斯哥预后分级!JdX"对病人进行预后评定 &
’7#AA;<=检测
在入院 !#A1 内及第 !’ 天对 :% 例病毒性脑炎患

者和 :" 例对照组应用德国 =He 公司 b 型机进行
;<=观察&检测双侧大脑中动脉!Y<E"$大脑前动脉
!E<E"$大脑后动脉!b<E"$椎动脉!‘E"和基底动脉
!cE"&观察指标%频谱形态$收缩期血流速度!‘W"$舒
张末期血流速度!‘Z"$平均血流速度!‘+"和脉动指
数!bM"&
’7)AA统计学处理
应用 XbXXA%7" 软件用 EId‘E 和 XIf 法进行

分析#相关分析采用积矩相关分析和等级相关分析&
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表 67’非颅高压患者 89:;<= 结果比较!!!$"
!"#$% &’()"*+,’- ’. /&0;12 +- )"3+4-3,

5+36’73 6+86 +-3*"9*"-+": )*4,,7*4!%&’(!)*"
>,)?@ ( <=

:(?+47@A354 6B %$CD!%$6EE700

9)*23-45(4*(4 6B %$FC!%$6

9)*+,)- G% %7$F6!%$&
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表 &’’各组 W9X 指标比较!!!$"
!"#$; &’()"*+,’- ’. !&< +-=4>4,!%&+(!,*"
( O5’Y(UZ5[ OL’Y(UZ5[ OU’Y(UZ5[ <=
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:(?+4’@A354 GD &6H!"!6H$%EE00 \%$D!&\$\EE00 D%$%!&C$&EE00 %$DH!%$6EE’00

9)*23-45(4*(4 G% C\$D!&G$H H%$D!D$6 \H$6!D$& %$FB!%$&
9)*+,)- G% C&$C!&G$6 BF$C!C$% \%$D!C$C %$F6!%$&
- 23-?4 G&$BD6 &%$B6D &D$6\G F$B6B
! 23-?4 "%$%%& "%$%%& "%$%%& "%$%%&
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:(?+4’@A354 GD CD$F!6\$HEE00 BC$C!&H$6EE00 \F$C!&F$DEE00 %$DG!%$G
9)*23-45(4*(4 G% F\$6!&&$6 B%$6!F$D H6$D!F$D %$FH!%$6
9)*+,)- G% FG$H!&%$C F$G!H$\ H%$B!D$6 %$FG!%$&
- 23-?4 &C$&\F &G\$%\ &C$6D\ &$CG6
! 23-?4 "%$%%%’& "%$%%%’& "%$%%%’& %$&H%’H

<9:
:(?+4’@A354 GD \H$D!&B$D G&$B!F$\ BF$H!&6$%EE’00 %$DC!%$6EE’00

9)*23-45(4*(4 G% \6$D!D$C G%$&!\$G B%$6!H$6 %$FD!%$&
9)*+,)- G% HC$6!C$& 6C$H!\$6 GF$&!B$B %$FH!%$&
- 23-?4 6$F%6 %$F &B$%DC D$\CG
! 23-?4 %$%F6’6 %$BCD’F "%$%%%’& %$%%%’G

O:
:(?+4’@A354 GD BD$\!&G$DEE’00 6C$F!D$6EE’00 GF$G!C$6EE %$DG!%$%
9)*23-45(4*(4 G% B\$6!H$C 6D$\!H$& GB$6!B$H %$FB!%$%
9)*+,)- G% BG$H!\$& 6H$H!B$F G&$H!B$B %$F%!%$%
- 23-?4 &B$FDB D$%%6 \$G6\ &$CGB
! 23-?4 "%$%%%’& %$%%%’\ %$%%6’\ %$&H%’6

P:
:(?+4’@A354 GD \\$C!&B$& GB$&!C$BE B\$&!C$DEE %$DG]%$6EE’00

9)*23-45(4*(4 G% HF$6!F$6 6C$D!G$6 B%$6!\$D %$FC!%$&
9)*+,)- G% HB$6!\$& 6F$C!B$B GF$D!F$G %$F\!%$&
- 23-?4 6$6DD G$F\6 \$G6\ 6H\$DB
! 23-?4 %$&%F’% %$%6\’D %$%%6’\ "%$%%%’&

6’’结果
6$&’’>9Q与 >^Q评定结果

>9Q7G_D 分#&6 例$预后#一级 6 例%二级 6 例%
三级 G例%四级 H例&>9Q7C_&H分#6\例$预后#三级
6例%四级 F例%五级 &F例&
6$677W9X检测结果
正常 && 例%异常 6F 例%阳性率 F&‘& 病毒性脑

炎患者急性期多支脑动脉血流速度较恢复期及对照

组明显增快!!"%$%%&_%$%H"%<= 值较恢复期及对照组

明显升高 !!"%$%%&"!表 &"& 6B 例颅内压正常患者
89:;<= 亦较恢复期及对照组明显增高 !!"%$%%&"
!表 6"& 相关分析#>9Q 与 >^Q 评分呈显著正相关
!.a7%$D\&%/"%$%%&"%大脑中动脉 OU 与 >9Q 评分呈
显著负相关 !. a#%$H\%!"%$%&"% 大脑中动脉 OU 与
>^Q评分及 <=值与 >9Q’>^Q评分相关分析无统计
学意义!!a%$6&G_%$DG"& 89:;<= 与颅内压呈正相关
!.a%$FDD%!"%$%&"& 频谱形态#无论颅内压是否增高’
血流速度是否增快%收缩峰普遍变尖’陡直&

G77讨论
G$&77脑血流速度与血管痉挛
病毒性脑炎的发病率和死亡率均较高%其发病机

制仍不明确%对有可能影响其病情及预后的相关因素
进行研究是十分必要的& 复习国内外文献%对病毒性
脑炎脑血流动力学的研究报道不多%以往报道的中枢
神经系统感染% 包括细菌性脑膜炎其 W9X多报告收
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缩期和 !"明显增快!#$%"# 本研究 &’( 结果显示病毒
性脑炎急性期多条动脉收缩期$舒张末期和 !" 均明
显增快% 以 !" 增快更为普遍% 包括 )’*$*’*$
+’*$!* 和 ,*%与恢复期及对照组比较有显著性差
异% 说明病毒性脑炎急性期存在较广泛的脑血管痉
挛# !" 受心脏及全身因素影响较小%能够较客观反
映脑血供情况% 本组大脑中动脉 !" 与 -’. 评分呈
负相关%提示脑血管痉挛的严重性可能对病情轻重产
生影响#
/0122+3值增高的临床意义
本组急性期颅内动脉 +3 值较恢复期及对照组明

显增高%频谱形态具有特征性的变化%表现为收缩峰
陡峭$高尖$呈脉冲样%伴有明显的 !4 下降%显示为
高阻力型频谱# )’*5+3 值与颅内压呈正相关&!678
9:’# +3 值是反映脑动脉顺应性%脑血管阻力变化的
可靠指标之一!;"# 有研究表明%当颅内压增高接近于
人体动脉血压的舒张压时%!4 消失为零%+3 持续增
大% 颅内压进一步升高达到或超过舒张压水平时%则
出现反向 !4%即振荡波%提示脑死亡# 本组 # 例死亡
病人都因持续的颅高压导致脑疝%&’( 出现振荡波%
最终死亡#应用 &’(动态评估颅内压%辅助诊断脑死
亡%是简便易行的检测方法# 值得注意的是%本组 #<
例急性期颅内压正常的患者 &’(亦表现为高阻力型
的频谱改变%其 )’*5+3值较恢复期及对照组明显增
高&!69899:’# 此 +3 值增高与颅内压无关%提示脑阻
力血管痉挛# 我们在研究中还发现 +3 值的增高尚需
较长时间方可恢复正常%部分可长达 ;$= 周%甚至更
长时间%究其原因可能与阻力血管持续痉挛有关# 这
似乎是病毒性脑炎的 &’(特点之一# 说明部分病毒
性脑炎的脑血管痉挛主要是脑小动脉的痉挛%脑血管
痉挛可能是神经功能缺损临床症状持续和加重的重

要因素之一# )>??@A!B"报道的 /% 例病毒性脑膜脑炎$

脑膜炎患者脑内动脉的 +3 值在入院后 :$=24 均明显
升高%以临床预后差组&-C.2值 :$/’+3 值升高更为
显著%入院 /$=24 脑内动脉的 +3 值与 -C. 评分呈负
相关 !D"# )>??@A !="报道的另一组中枢神经系统感染
-’.2:<$:% 分患者的 +3 值为 78EF!7811(-’.2/$E 分
患者的 +3 值为 18=G!D87;% 与对照组比较有显著差
异# 说明 +3值越高%病情越严重%且预后越差#
本组 &’( 研究结果表明病毒性脑炎急性期%尤

其是中$ 重度患者存在着不同程度的脑血管痉挛%部
分患者主要表现为脑小动脉痉挛# 因而%对病毒性脑
炎患者及时进行 &’( 检查并动态观察有助于判断病
情预后及指导临床治疗#
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