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摘要!目的 作者曾推导出一侧颈动脉狭窄或闭塞时经颅多普勒超声!./0"盗血指数!12"计算公式#本研究介绍该指数

在评价脑动脉畸形!345"中盗血现象的应用& 方法 对 )6 例经脑血管造影数字减影!013"证实的脑动脉畸形的 ./0
资料进行回顾性分析#以直接或间接供血动脉的平均血流速度!47 供"与其相邻血管血流的平均血流速度!47 邻"的

比值 47 供 847 邻和其相应血流的 12 !129)+:2)8:2"#:2) 为供血动脉的脉动指数#:2" 为供血动脉相邻血管的脉动指数"

值进行比较分析# 并尝试比较 12 与 345 大小的关系& 结果 直接或间接供血动脉的 47 供 847 邻均与 12 值成正相

关#相关系数分别为 $;6"$$;(%#! 值均小于 $;$(’此外#12 与血管畸形大小呈正相关趋势#"9$;,-#但 !<$;$(#提示 12 大

小可能还与动静脉畸形的类型和血管发育程度有关& 结论 根据 ./0 检测的 12 值大小# 结合 013 检测结果# 可对

345 的大小$类型和血管床的发育情况进行分析判定&
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????????脑动静脉畸形!345"存在不同程度的盗血 ())#
如何应用无创伤的检测方法进行量化评价是有价值

的应用研究课题(")& RCZbOY 等(")曾报道应用 1:V/. 技

术检测静脉注射乙酰唑胺前后的 345 病人的颅内

盗血情况#评价盗血程度& 该方法虽为无创性检测方

法#但检查费用昂贵$方法复杂而不易操作& 为此#本

研究尝试应用作者曾推出的经颅多普勒超声!./0"

盗血指数!]ZOC\?KD_OSF?12"(%)对 )6 例经血管造影数字

减影!013"证实的脑 345 的资料进行回顾性分析&

)??病例和方法

);)??病例来源

经 013 证 实 的 脑 345 患 者 的 ./0 资 料 )6
例#其中广州军区武汉陆军总医院神经外科 )% 例$福

建医科大学附属第一医院神经内科 % 例#男 )) 例$女

( 例#平均年龄 "-;( 岁!)$i,6 岁"& ./0 资料数据完

整者 )6 例# 013 片数据完整保存者 )" 例&
);"??研究方法
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图 !"""右侧大脑中动脉区 #$% 合并右侧大脑后动脉区 #$%
的 &’( 频谱
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!BCD!""EF 的计算方法 所有病例采用回顾性调查! EF
采用作者推导的公式 EFG!H"AF!IAFC#$ 其中 AF! 为供血

动脉血流的脉动指数值$AFC 为供血动脉相邻血流的

脉动指数值%间接供血动脉的 EF 换算公式相同$其中

AF! 取间接供血动脉血流的脉动指数值$AFC 为与间接

供血动脉相邻血管血流的脉动指数值!图 !"(E# 影像

图为图 C#中右侧大脑中动脉">%’##的平均血流速

度 J3,40"<5..;"/,5.8-+=$$3K升高&AF 值下降"AFGLDMN#$
伴 同 侧 大 脑 前 动 脉 ">#’##$3 下 降 &AF 值 升 高

"AFG!DML#$即 >#’# 血流被盗$EFG!HLDMNI!DMLGLDOP%
左侧大脑前动脉":#’##$3 升高&AF 值下降$与其同

侧的左大脑中动脉 ":%’##AF 值升高$ 血流被盗$
EFG!HLDOPILDQRGLDCS! 此外$右侧大脑后动脉">A’##
的 $3 升高&AF 值下降$ 伴对侧大脑后动脉":A’##
$3 下 降 &AF 值 升 高 "该 侧 血 流 被 盗 #$EFG!HLDMSIT
LDQMGLDN"!

!DCDC""盗血程度的相关指数与 EF 的对照比较 有作

者报道供血动脉相邻的血管出现血流速度下降的被

盗现象$且血流速度下降程度与被盗程度相关’M(! 因

此$盗血程度的相关指数采用直接供血动脉的平均血

流速度"$3 供#与供血动脉相邻动脉血流的平均流

速"$3 邻#的 比 值"$3 供 I$3 邻#$图 ! 中 >%’#
的 $3 供 I$3 邻 G!ONIMQGRDRS% 间接供血动脉采用

供血动脉的 $3 与其相邻动脉的 $3 比值 "$3 供

I$3 邻#$如 :#’# 的 $3 供 I$3 邻 G!DCC! 将以上两

组的相关指数分别与直接 EF&间接 EF 进行对照比较!
!DCDR""设想盗血程度与畸形团大小相关 从影响盗血

程度的病理生理基础考虑$ 初始设想 EF 大小可能与

畸形的大小有关!因此$我们测量了 (E# 影像学上的

容积$测量方法参考 ’& 测量血肿的方法$即畸形团

容积的大小 G"长径!宽径!前后径#!!UO"!
!DCDM""EF 总和的计算 EF 总和""EF#值等于供血动脉

EF"EF 供#与间接供血动脉 EF"EF 间#之和$即)"EFG"EF
供 V"EF 间 !V"EF 间 C"V** V"EF 间 !$ 公式中 ! 表示

间接供血动脉的条数!如大脑中动脉区的畸形团的供

血动脉为同侧大脑中动脉"%’##$间接供血动脉可

为对侧大脑前动脉 "#’## 和 I 或同侧大脑后动脉

"A’##!
!DCDN""统计学处理 将上述 $3 供 I$3 邻比值& 畸形

团的容积大小与 "EF 值进行相关比较$统计学处理采

用 EAEE!LDL 软件进行相关分析!

C""结果

CD!""直接供血动脉的 $3 供 I$3 邻比值与 EF 和畸形

团的大小关系比较

!O 例 #$% 直接供血动脉的 $3 供 I$3 邻比值

与 EF 和畸形团的大小关系见表 !&图 R$直接供血动

脉 EF 与 $3 供 I$3 邻比值的相关系数 "GLDOC$#WLDLN!
CDC""间接供血动脉的 !O 例 #$% 与 EF 和畸形团的大

小关系比较

!O 例 #$% 间 接 供 血 动 脉 的 !O 例 #$% 与 EF
和畸形团的大小关系见表 C&图 M$间接供血动脉 EF
与 $3 供 I$3 邻比值的相关系数 "GLDNR$#WLDL!!
CDR""EF 总和值 "EF 与畸形团大小关系比较

!C 例 EF 的总和 "EF 与畸形团大小关系见表 R$
"EF 与畸形团大小的相关系数 "GLDMP$#XLDLN!

图 C"""右侧大脑中动脉区 #$% 合并右侧大脑后动脉区 #$% 的 (E# 影像

H"9$I (J/ ")B9;, -. /K@ "23-43"29 E-67 67; L1’/ B2: 67; LF’/
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表 !"""#$% 的 &’ 和 !&’ 与畸形大小比较

!"#$% &’(()*"+,’- #)+.))- +/) !01 "-2 3,4) ’5 678
( ) ! * + , - . / 01 00 0)

!&’ 0200 02!, ""12+/ ""12,- ""12./ """"02*) ""12** ""12// 12*0 """021, """"02*+ ""12-,
&345"678#$% 12+) 02.* )+20) )*21- 0)2+, +)2! 0*20! 0,2-+ )21/ 0!02.. 0+!2., 0*20!

表 )""间接供血动脉盗血时的 $9 供 :$9 邻比值!&’ 与畸

形大小的关系

!"#$9 633’:,"+,’- ’5 7;5< =7;-" "-2 01 .,+/ 3,4) ’5
678 ,- :"3)3 ’5 3+)"*,-> ,- +/) ,-2,():+ 5))2,-> "(+)(?

;<=5 >55?3@A8<BC5BD E’7F E’@< $97F:$9@< &’ &3458678#$%
880 G#;# 1H,* 12./ 02)1 12).

IE;# 12,1 12.0 0200 12), 888812+)
88) I#;# 12,- 12/, 02*/ 12!1

GE;# 12+, 021- 02-1 12*. 880.2.*
88! I#;# 12+, 12-+ 02-0 12)+ 88)+20)
88* G#;# 12-+ 12./ 02*/ 120,

IE;# 12,- 12./ 020! 12)+ 88)*21-
88+ G#;# 12+/ 12// 020) 12*1

IE;# 12.0 0210 02)- 12)1 880)2+,
88, I#;# 12++ 12-+ 02,0 12)-

GE;# 12!! 12.0 02., 12+/ +)2!
88- J 0*20!
"". I#;# 12++ 12/0 02*) 12*1

GE;# 12-- 12./ 021+ 120! 0,2-+
""/ K "")21/
01 I#;# 12,- 12/0 02!1 12),

GE;# 12+! 12-+ 02.! 12)/ 0!02..
00 G#;# 12+, 12./ 02!! 12!-

IE;# 12*0 12-! !2*- 12** 0+!2.,
0) G#;# 12+, 12.! 02,* 12!!

IE;# 12+0 12/0 )2.) 12**
0! I#;# 12.* 021* 12.+ 120/

GE;# 12.* 12// 02-1 120+
0* G#;# 12,1 12.0 02!/ 12),

IE;# 12*! 12-) 02/0 12*1
0+ G#;# 12++ 12.) 02-. 12!!

IE;# 12*. 12/! 02/) 12*.
0, G#;# 12,. 12/! 02)) 12)-

IE;# 12*. 12/* 02./ 12*/ ""0*20!

图 *""0, 例 #$% 患者 )- 侧间接供血动脉 &’ 与 $9
供 :$9 邻比值的相关分析

@,>$A &’(()*"+,’- #)+.))- +/) 7;5<=7;-" "-2 01 ,-
,-2,():+ 5))2,-> "(+)(? ,- 9B 3,2)3 ’5 CD 678 :"3)3
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SN66?8 7N6X8 3@8 CR58 3V=3N<C5B<N8 #;#8 7<3N5?8 C68 S58 ?5C5TC5?Y " &’" 67" CR5"
T6@CB<N<C5B<NZ "G#;#"<@?"CR5"@53ARS6B3@A"G%;#"X<="M=5?" [=55"\<S2)]2"
&345"67"#$%UN5@ACR[T9]!X3?CR[T9]!7B6@CK<7C5B^=O?3<95C5B[T9]!"_,2O

;<=5 >55?3@AO<BC5BD E’7F E’@< $97F:$9@< &’O &345O67O#$%
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OO* I%;# 12,* 12., 021+ 12), OO)*21-

OO+ I%;# 12,/ 12/. 02,* 12)/ OO0)2+,
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OO- IE;# 12*+ 12.0 OOOOOOOO)2- 12** OO0*20!
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OO/ G%;#[SB<@TR] 12** 12-+ )21+ 12*0 OOOO)21/

01 G%;# 12+, 020+ )2,1 12+0 0!02..

00 I%;# 12*! 02)1 )2!0 12,* 0+!2.,

0) I%;# 12+, 12.! 02,* 12!!

0! G%;# 12+, 12/0 )20) 12!.
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表 0OO供血动脉直接盗血时的 $9 供 :$9 邻比值!&’ 与畸形大

小的关系
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图 !OO0, 例 #$% 患者供血动脉 &’ 与 $9 供 :$9
邻比值的相关分析
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!""讨论

#$% 的盗血!也称"偷血#$作用%脑血管自动调

节作用对 #$% 治疗的影响及 #$% 破裂出血的血

流动力学条件这三类问题都有待更深入的研究&&’( 其

中有关盗血作用)’()*+,-*))./0"等 &1’的动物实验证实

动静脉短路后)动脉侧的动脉壁逐渐变薄)最终导致

弹力膜崩解* %/234 等&5’发现 #$% 引起的盗血使畸

形团周围小动脉血流量减少) 引起小动脉反射性扩

张)扩张后的小动脉的血流量进一步减少)导致缺血

加重) 长此以往最终导致扩张小动脉壁的平滑肌受

损)形成屈内缠结 + 动脉瘤样改变* 以上两种盗血的

结果都可导致出血或功能障碍* 有些学者注意到与

#$% 短路血管并联的供应正常脑组织的动脉内因

盗血引起相应脑组织缺血和缺血区的脑神经功能障

碍)因此)提出+盗血综合征,的概念&6789’*
本 研 究 旨 在 介 绍 一 种 简 便 的 无 创 性 的 评 价 脑

#$% 盗血现象的无量纲指数!盗血指数),:$)研究中

注意到 #$% 盗血时的供血动脉!也称+短路动脉,$
相邻动脉血流被盗的 ;<= 血流动力学特征不仅为血

流速度降低&>’)同时还伴有 ’: 值的明显升高)究其原

因主要是由于舒张期血流动能较小) 容易受盗血影

响* 因此)我们采用曾经在一侧颈动脉狭窄时侧支循

环开放引起的盗血现象研究中推导的 ,:?8!!’:8@’:A$)
对 #$% 的盗血现象进行量化评估*

由于直接供血动脉血流速度增高是由于畸形血

管区的动静脉短路)血流被盗所至*盗血越严重)直接

供血动脉的血流速度 $. 供越高* 相反)与其相邻血

管的血流因被盗)而使血流速度 $. 邻下降&>’* 因此)
可以推导出盗血时 $. 供 @$. 邻比值升高) 以此作

为评价盗血程度的相关指数与 ,: 进行参照比较* 从

表 8 和表 A 可以看出)无论直接供血或间接供血动脉

的 $. 供 @$. 邻比值与相应的 ,: 值均成正相关)相

关系数 ! 分别为 9B11 和 9B&!)" 检验分别得-"?>BC1)
#D9B998 和 "?&B6C)#D9B998* 从表 8 和表 A 还可以看

出)当一侧 %<# 为供血动脉时!除例 C 为 %<# 分支

供血)畸形较小外$均可伴有对侧 #<# 和同侧 ’<#
间接参与供血)其原因是由于前交通和后交通动脉的

存在)血流被盗的缘故*因此)盗血程度应该是所有被

盗血流盗血程度的总和)即参与直接和间接供血血流

盗血程度的总和* 从表 8.表 A 可以计算出 ,:的总和值

!,:)将 !,: 与畸形团大小进行比较)!?9B>6)#E9B9&)
无显著性差异* 这可能一方面与例数少有关)另一方

面可能与畸形血管的发育程度和类型有关*因为有的

#$% 虽小) 但由于畸形团内的动静脉形成直接通

路)盗血可以很严重/而另一类型 #$% 团虽大)但畸

形为锥型内压高而盗血程度低* 从表 ! 可以看出)有

些病例畸形团较小)!,: 值却很大) 可能间接反映了

畸形团内的压力较低) 动静脉短路的程度较严重/有

些畸形团较大)可 !,: 值并不大)可能是畸形团内的

压力相对较高)这一类畸形较容易出血*
综上所述) 作者认为有望应用 ,: 检测 #$% 的

盗血程度与 =,#!或 %F$检测 #$% 的大小进行比

较和分析)可以判断 #$% 的大小.类型和血管发育

情况)以便指导 #$% 的介入治疗或手术方案的选择*
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