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经颅多普勒检测儿童偏头痛的临床研究

曾林 ,丁绪芳

　　[摘 　要 ] 　目的 　观察儿童偏头痛发作时和间歇期颅底血管血流动力学的改变。方法 　采用经颅多

普勒 ( TCD)测量 20 例正常儿童及 37 例儿童偏头痛发作时颅内各血管的血流速度 ,使用计算机自动测量平

均血流速度 (Vm) 。结果 　以 20 例健康儿童为对照组 ,37 例偏头痛儿童的大脑中动脉 (MCA) 、大脑前动脉

(ACA) 、大脑后动脉 ( PCA) 、基底动脉 (BA) 、椎动脉 (VA) 的 Vm 均明显高于对照组 ,组间比较有显著差异

( P < 0. 01) 。结论 　偏头痛儿童可能有大脑半球脑血管舒缩功能障碍 , TCD 通过对儿童偏头痛脑血流速

度的检测 ,有助于偏头痛的诊断和药物选择。
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　　儿童偏头痛是小儿常见的一种疾病 ,多见于学

龄儿童 ,发病急 ,头痛为一侧或双侧。常常伴有头晕

症状。我们应用经颅多普勒 ( TCD) 对 37 例普通型

偏头痛患儿进行检测 ,对发作期和间歇期的脑动脉

血流速度的变化进行对照研究 ,现报告如下。

1 　资料与方法

1 . 1 　对象

应用 TCD 检测 1996 年 6 月至 1998 年 12 月我

院儿科门诊普通型偏头痛患儿 37 例 ,起病时间 3 h

至 1 周 ,男 10 例 ,女 27 例 ,平均年龄9. 6 ±2. 1岁 ,病

程0. 22～1. 5年 ,其中 24 例患儿父母有偏头痛病史 ,

占64. 8 %。对照组为 20 例健康体检儿童 ,男、女各

10 例 ,平均年龄9. 0 ±2. 4岁 ,无个人及家族性头痛

史。

1 . 2 　诊断标准

全部病儿符合国际头痛协会的头痛分类标准 ;

神经系统检查阴性 ,排除器质性头痛 ,包括牙齿和鼻

窦炎症 ,屈光不正 ,颅内病变 ;无高血压、贫血、甲亢

等代谢相关性头痛。

1 . 3 　检测方法

采用以色列 Rimde 公司 Translink 9000 + 型

TCD 仪 ,探头频率 2MHz ,常规经头部颞窗、眼窗、及

枕窗探测双侧大脑中动脉 ( MCA) , 大脑前动脉

(ACA) ,大脑后动脉 ( PCA) ,基底动脉 (BA) ,椎动脉
(VA) ,记录血流速度 ( VS) 、频谱图像、脉动指数
(PI)等 ,将其结果储于电脑中 ,行频谱处理分析 ,平

均血流速度 (Vm)由计算机自动分析得出。

1 . 4 　治疗及疗效评定

尼达尔 (天津市中央制药厂) 20 mg ,3 次/ d ,共

服 15 d。显效 :用药后高血流血管 Vm 单支及多支

及全部下降至正常范围 ;有效 : Vm 下降 ,但末达到

正常范围 ;无效 :检测各血管 Vm 末达到上述标准。

1 . 5 　统计学方法

采用 Excel 软件进行数据的统计学处理。比较

计量资料用均数 ±标准差 ( �x ± s ) 表示。组间均

数比较用 t 检验。

2 　结果

　　TCD 检查发现 37 例患儿偏头痛发作期血流速

度 Vm 正常 ,其中有 2 例两侧 MCA 血流速度不对

称 ,仅有 1 例血流速度减慢。间歇期 Vm 明显升高 ,

其中最高 1 例 Vs 199 cm/ s , 舒张期末血流速度
(Vd) 96 cm/ s ,Vm 135 cm/ s ,PI 0. 74。平均血流速

度与对照组和间歇期比较有显著差异 ( P < 0. 05和

P < 0. 01) 。PI 无明显差异。

37 例患儿经尼达尔治疗后 ,治疗前与治疗后

Vm 明显下降 ,组间比较有显著差异。见表 1～2。
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表 1 　儿童普通偏头痛发作期和间歇期的 Vm 比较 　　( �x ± s cm/ s)

分组 MCA ACA PCA BA VA

对照组 (n = 20) 82. 6 ±12. 9 68. 3 ±9. 5 60. 7 ±8. 4 60. 7 ±8. 4 63. 3 ±7. 4

病儿组发作期 (n = 37) 79. 6 ±13. 7 70. 6 ±10. 8 59. 6 ±8. 4 67. 2 ±8. 2 61. 3 ±6. 4

间歇期 (n = 37) 110. 5 ±15. 42) 81. 3 ±13. 92) 66. 1 ±10. 2 86. 8 ±11. 72) 72. 5 ±9. 41)

　　注 :与对照组和发作期比较　1) P < 0. 05 ; 　　2) P < 0. 01

表 2 　尼达尔治疗前、后组 Vm 值的比较 　　( �x ±s cm/ s)

MCA ACA PCA BA VA

治疗前 110. 5 ±15. 4 81. 3 ±13. 9 66. 1 ±10. 2 86. 8 ±11. 7 72. 5 ±9. 4

治疗后 85. 3 ±14. 82) 70. 6 ±12. 12) 53. 3 ±9. 22) 67. 8 ±10. 52) 62. 1 ±8. 62)

　　注 :1) P < 0. 05 ; 　　2) P < 0. 01

3 　讨论

　　儿童偏头痛是临床常见病 ,关于偏头痛的发病

机制尚末明了。一般认为是脑动脉“痉挛”性狭窄引

起缺血所致 ,多年来没有确切的实验资料证实这一

学说。我们应用 TCD 检测 37 例偏头痛患儿的颅内

血管血流动力学的改变。结果显示 ,偏头痛发作期

血流速度 Vm 正常 ,间歇期 Vm 明显升高 ,两者比较

有显著差异。有学者认为 ,5 - 羟色胺 (5 - HT) 在偏

头痛的发作中有重要意义 ,偏头痛发作时血小板释

放的血清素迅速转化为 5 - 羟吲哚乙酸从尿中排

出 ,血浆血清素水平降低 ,使小动脉收缩 ,大动脉扩

张 ,血流速度减慢 ,因此在多普勒频谱图上显示峰值

速度正常或降低 ;而在间歇期 ,血小板聚集性增高 ,

血小板的释放阈值降低 ,至动脉血管张力增加 ,血流

速度升高 ,多普勒频谱图上显示峰值速度增高[1 ] 。

从表 1 可见患儿在偏头痛发作时血流速度减低 ,

TCD 呈“正常状态”,间歇期血流速度增快 ,因此对

偏头痛患儿脑动脉血流动力学改变 ,必须在发作期

和间歇期分别进行 TCD 检测 ,将两种状态记录的

TCD 参数加以比较后方能作出正确的判断[2 ] 。

脑动脉管腔直径改变可以直接引起脑血管的

血液动力学改变 , TCD 清晰地显示脑血管“痉挛”频

度、位置、严重程度和持续时间。患儿头痛侧血流速

度增快 ,血流经过痉挛、缩窄的小血管腔时 ,局部层

流消失而呈现湍流 ,致远侧端出现缺血状态而引起

脑组织缺血缺氧。国外学者用单光子发射 CT

(SPECT)研究血管性头痛的病理生理 ,发现在头痛

发作期大脑皮层区呈低血流量 ,间歇期则恢复正

常[1 ] 。另外患儿发病时多伴有精神紧张、剧烈活动

等诱因 ,此时大脑过度兴奋 ,耗氧急剧增加 ,脑血流

量相对不足而出现缺血性头痛头晕症状。

无论儿童偏头痛的发病机制如何 ,但最终均要

触发引起颅内血管功能的障碍。由某种因素所触发

的发作性神经血管功能障碍 ,其血管功能变化可呈

双相改变 (从收缩至扩张或从扩张至收缩) [3 ] 。如在

发作时检测血流速度“正常”,应加作间歇期 TCD。

发现双相血流动力学改变有利于偏头痛的诊断。我

们应用钙离子拮抗剂尼达尔治疗 1～2 周后 ,30 例

偏头痛症状消失 ,有效率为 81 % ,其余 7 例头痛减

轻 ,症状明显好转。因此 TCD 监测颅内大血管血液

动力学改变 ,对儿童偏头痛的诊断和药物治疗的选

择有实用价值 ,值得临床推广。
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