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儿童偏头痛的经颅多普勒脑血流监测

杨臻 ,苏振军 ,刘丽 ,张明宏

　　[摘 　要 ] 　目的 　观察儿童偏头痛时经颅多普勒脑血流特征 ,了解其对儿童偏头痛的诊断价值。方法 　采用

经颅多普勒对 182 例儿童偏头痛发作期及间歇期脑血流动力学进行监测 ,同时与 91 例正常儿童的结果进行对照

分析。结果 　头痛发作时脑血流动力学异常率较高 ,典型偏头痛为85. 7 % ,普通偏头痛为83. 6 %。脑血管痉挛频

谱的分别为73. 8 %及 75 % ,前者单根血管痉挛发生率为54. 8 % ,后者为10. 7 %( P < 0. 01) 。两侧血流不对称率分

别为47. 6 %及8. 6 %( P < 0. 01) 。间歇期脑血流动力学均恢复正常。以脑血管痉挛频谱为诊断条件的诊断价值分

析 :阳性预测值 ( + pv) 、阴性预测值 ( - pv) 、阳性拟然比 (L R + ) 、阴性拟然比 (L R - ) 分别为81. 6 %对93. 7 % ,88. 4 %

对70. 6 % ,9. 97对10. 14及0. 28对0. 27。结论　儿童偏头痛的经颅多普勒频谱表现 ,发作期以脑血管痉挛为主 ,典型

偏头痛以单根非对称性改变为主 ,普通偏头痛以多根对称性为主。经颅多普勒可作为儿童偏头痛检查的重要手段。
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　　小儿复发性头痛 75 %为偏头痛[1 ] ,具有周期性

发作 ,持续不愈的特点 ,既往无客观性特异性检查方

法对本病进行诊断 ,给临床诊断及防治工作带来一

定困难。近几年经颅多普勒 ( TCD)在成人偏头痛的

应用报道渐多[2 ,3 ] 。由于儿童生理解剖特征 , TCD

在儿童偏头痛的特点如何 ,国内报道很少且不全面。

为此我们从 1993 年 8 月开始对 182 例偏头痛儿童

进行 TCD 检查 ,现报道如下。

1 　资料和方法

1 . 1 　临床资料

1. 1. 1 　诊断标准 　参照 1988 年头痛的国际分类标

准[4 ] 。并且排除各种继发性头痛 ;无高血压 ,直立

性低血压 ,心肺及神经系统疾病 ,对脑电图有异常者

行头颅 CT 或核磁共振 (MRI) 检查 ,均无异常 ;检查

前一周未用血管活性药物。

1. 1. 2 　对照组设置 　按 2 个患儿 1 个正常儿童的

比例 ,从学校随机选择 91 例正常儿童作为对照组。

从 1993 年 8 月至 1998 年 8 月符合诊断标准者 215

例 ,除去依从性差者 28 例及 TCD 发现颅底 Willis

环发育异常者 5 例 ,余 182 例入选为研究对象。其

中男 80 例 ,女 102 例。年龄 : (6～9)岁 135 例 ,～14

岁 47 例。经典型 ( CLM G) 42 例 ,普通型 ( COM G)

140 例。病程～1 个月 20 例 ,～2 个月 150 例 ,～3

个月 12 例。血压 (111. 0 ±18. 0) mmHg/ ( 72. 0 ±

13. 5) mmHg。心率 : (90 ±9)次/ min。对照组男 38

例 ,女 53 例。年龄 6～9 岁 65 例 ,～14 岁 26 例。

血压 (106. 5 ±18. 8) mmHg/ (73. 5 ±10. 5) mmHg。

心率 (88 ±8)次/ min。

1 . 2 　检查方法

1. 2. 1 　测试者准备 　所有测试者均不空腹于上午

8～10 点进行检查 ,间歇期以头痛症状消失 2 周时

进行。先休息 10 min ,取统一体位。

1. 2. 2 　操作人员及仪器 　应用西德 EME 公司 TC

- 2000S 型 TCD 仪 ,固定经验丰富的人员操作 ,选

择 2MHz 脉冲探头置于颞窗及枕窗分别获得大脑中

动脉 ( MCA) 、大脑前动脉 ( ACA ) 、大脑后动脉

(PCA) 、颈内动脉颅内段 ( ICA) 、椎动脉 (VA) 及基

底动脉 (BA) 的频移图像及血流动力学参数。各参

数正常值以对照组 �x ±1. 96 s 为准。

1 . 3 　统计学处理

年龄、血压、心率、血流速度包括收缩期峰值血

流速度 (Vs) 、舒张末期血流速度 (Vd) 及平均血流速
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度 (Vm) 、搏动指数 ( PI) 及阻力指数 ( RI) 等计量资

料呈正态分布用 t 检验 ;性别、脑血流异常分布例数

等计数资料用χ2 检验。

2 　结果

2 . 1 　检测对象的基本情况

观察组与对照组在年龄段分布、血压、心率水平、

性别等方面经统计学处理无显著差异 ,有可比性。

2 . 2 　91 例正常儿童 TCD 参数

随机选取 91 例正常儿童为对照组 ,以统一的时

间及体位进行 TCD 检查 ,参数见表 1。

2 . 3 　182 例儿童偏头痛患儿发作期及间歇期 TCD

参数

发作期颅内血管普遍存在着脑血流速度增高现

象 ,但两种发作类型相比 ,MCA , ICA ,ACA 有显著性

差异 ,而 VA ,PCA ,BA 无显著性差异。间歇期各项脑

血流动力学参数均恢复至正常范围。见表 2 ,3。

2 . 4 　发作期脑血流异常分布状况

经典型及普通型发作期脑血管痉挛发生率为

73. 8 %及 75 %(χ2 = 0. 024 , P > 0. 05) ,前者单根单

侧血管发生率比后者显著性增高 (54. 8 %比10. 7 % ,

χ2 = 37. 944 , P < 0. 01) 且存在着更高的双侧血流

不对称性 ( 47. 6 % 比 8. 6 % ,χ2 = 33. 994 , P <

0. 01) 。供血不足发生率分别为11. 9 %及8. 6 % (χ2

= 0. 122 , P > 0. 05) 。见表 4。

2 . 5 　TCD 对儿童偏头痛的诊断价值

以脑血管痉挛为判断结果同国际卫生组织诊断

标准相对照 ,进行诊断性评价。可以看出该诊断方

法有很高的真实性与可靠性。见表 5。

表 1 　91例正常儿童脑血流参数 　( �x ± s )

MCA ICA ACA VA PCA BA

Vs 136 ±15 127 ±18 96 ±10 86 ±14 82 ±13 75 ±14

Vm 86 ±10 80 ±9 60 ±13 56 ±9 52 ±8 51 ±9

Vd 64 ±8 56 ±9 43 ±11 38 ±8 40 ±7 38 ±7

PI 0. 79 ±0. 15 0. 80 ±0. 26 0. 88 ±0. 11 0. 89 ±0. 22 0. 86 ±0. 19 0. 73 ±0. 16

RI 0. 52 ±0. 22 0. 60 ±0. 14 0. 55 ±0. 14 0. 56 ±0. 28 0. 53 ±0. 11 0. 51 ±0. 21

　　注 :Vs ,Vm ,Vd 的单位为 cm/ s

表 2 　182例偏头痛患儿脑血流参数 　( �x ± s )

　　　　　　MCA 　　　　　　 　　　　ICA 　　　　 　　　　ACA 　　　　 　　　　VA 　　　　 　　　　PCA 　　　　 　　　　BA 　　　　

CLMG(n = 42) COMG(n = 140) CLMG COMG CLMG COMG CLMG COMG CLMG COMG CLMG COMG

Vs 138 ±17 147 ±152) 5) 130 ±11 142 ±132) 5) 114 ±223) 123 ±183) 4) 95 ±162) 92 ±142) 90 ±81) 89 ±101) 82 ±181) 79 ±121)

Vm 88 ±10 92 ±122) 4) 89 ±9 86 ±113) 5) 61 ±15 72 ±123) 5) 70 ±93) 70 ±83) 56 ±62) 54 ±7 52 ±12 54 ±101)

Vd 66 ±9 70 ±82) 4) 58 ±8 62 ±103) 5) 44 ±9 49 ±83) 5) 50 ±83) 48 ±103) 41 ±5 42 ±5 38 ±9 40 ±11

PI 0. 87 ±0. 162) 0. 95 ±0. 22) 4) 0. 82 ±0. 12 0. 94 ±0. 112) 5) 1. 08 ±0. 18 1. 02 ±0. 242) 0. 95 ±0. 122) 0. 92 ±0. 172) 0. 80 ±0. 152) 0. 92 ±0. 112) 0. 78 ±0. 251) 0. 76 ±0. 17

RI 0. 64 ±0. 141) 0. 76 ±0. 162) 5) 0. 67 ±0. 151) 0. 73 ±0. 112) 4) 0. 75 ±0. 162) 0. 70 ±0. 152) 0. 69 ±0. 182) 0. 74 ±0. 212) 0. 60 ±0. 101) 0. 59 ±0. 122) 0. 58 ±0. 20 0. 60 ±0. 18

　　注 :与正常组对照 :1) P < 0. 05 , 　2) P < 0. 01 ; 　3) P < 0. 001 　　　两组间对比 :4) P < 0. 05 , 　5) P < 0. 01

表 3 　182例偏头痛患儿发作间期 TCD 参数 　( �x ±s )

　　　MCA 　　　 　　　ICA 　　　 　　　ACA 　　　 　　　VA 　　　 　　　PCA 　　　 　　　BA 　　　

CLM G COM G CLM G COM G CLM G COM G CLM G COM G CLM G COM G CLM G COM G

Vs 134 ±12 132 ±10 130 ±16 129 ±18 100 ±12 94 ±13 83 ±11 87 ±15 84 ±12 80 ±17 76 ±11 74 ±15

Vm 90 ±10 88 ±12 80 ±10 80 ±12 62 ±8 60 ±10 55 ±10 57 ±10 50 ±8 52 ±6 50 ±12 52 ±10

Vd 65 ±9 67 ±9 59 ±9 55 ±10 46 ±9 45 ±8 40 ±9 37 ±6 40 ±10 39 ±9 38 ±9 40 ±11

PI 0. 80 ±0. 14 0. 79 ±0. 17 0. 80 ±0. 15 0. 79 ±0. 15 0. 90 ±0. 24 0. 89 ±0. 18 0. 86 ±0. 14 0. 88 ±0. 25 0. 86 ±0. 23 0. 89 ±0. 13 0. 70 ±0. 15 0. 73 ±0. 14

RI 0. 56 ±0. 21 0. 55 ±0. 19 0. 58 ±0. 16 0. 59 ±0. 21 0. 57 ±0. 17 0. 56 ±0. 16 0. 56 ±0. 17 0. 57 ±0. 11 0. 54 ±0. 12 0. 57 ±0. 11 0. 54 ±0. 13 0. 56 ±0. 21
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表 4 　偏头痛发作期脑血流频谱异常分布

组别 (n)
脑血管痉挛

单根血管 (n) 多根血管 (n)

脑血管供血不足

单根血管 (n) 多根血管 (n)
双侧血流不对称 (n) PCA 流速增快而 ACA(n)

CLM G(42) 23 8 4 1 20 4

COM G(140) 15 90 8 4 12 8

表 5 　TCD 试验性诊断评价指标

类型 敏感性 ( %) 特异性 ( %) 误诊率 ( %) 漏诊率 ( %) + PV ( %) - PV ( %) L R + L R -

CLM 73. 8 92. 3 7. 4 26. 2 81. 6 88. 4 9. 97 0. 28

COM 75. 0 92. 3 7. 4 25. 0 93. 7 70. 6 10. 14 0. 27

3 　讨论

　　偏头痛的病因及发病机制至今仍众说纷纭 ,但

患者存在着脑血管舒缩功能障碍已被普遍接受。国

外应用 Xe - 133 吸入法及单光子发射扫描技术检

测成人偏头痛发作期及间歇期局部脑血流量 ,报道

结果迥然不同。发作期有增高的也有降低的 ,普通

型有报道异常者也有正常者。但间歇期均正常。国

内应用 TCD 检测成人偏头痛患者 ,发作期经典型血

流速度普遍增高 ,而普通型均正常[2 ] 。间歇期普通

型绝大多数异常[3 ] 。但由于儿童存在着解剖及生

理的特殊性 ,偏头痛发作型式与成人也有很大区别 ,

TCD 在儿童偏头痛的应用国内报道还很少。本研

究结果显示 :6～14 岁正常儿童 TCD 颅内血管血流

速度普遍高于成人 ,但 PI 及 RI 与成人相比无显著

性差异。这反映了儿童颅内血管的解剖生理特性。

发作期 TCD 检查 ,无论经典型还是普通型均存在脑

血流异常 ,且以速度增快为主 ,说明脑血管痉挛发生

率高 ,但前者单侧单根异常率显著高于后者。这一

结果与国内报道相似[5 ] ,可作为区别儿童偏头痛类

型的参考标准。发作间期 TCD 各项参数均恢复至正

常范围 ,与国外报道相同 ,国内未见相似报道。说明

儿童偏头痛间歇期不存在潜在的脑血流动力学异常 ,

需不需要长期预防性治疗有待于进一步观察对比。

由于儿童偏头痛现今无特殊的客观诊断依据 ,

本研究以 TCD 脑血管痉挛作为观察指标与传统临

床诊断标准对照 ,显示其诊断特异性 ,敏感性 ,阳性

预示值 ,阴性预示值 ,阳性拟然比均很高。误诊率 ,

漏诊率及阴性拟然比均很低。说明对本病的诊断有

很好的真实性及可靠性 ,如果再参照其它异常指标

进行平行复合诊断 ,其诊断价值会进一步提高 ,加之

TCD 具有方便快捷安全无创性等特点 ,建议作为儿

童偏头痛辅助检查手段在临床加以推广应用。
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