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随着人口老龄化现象的加重，我国阿尔茨海默

症（alzheimer disease ，AD）患者日渐增多[1]。AD会

对患者的身心健康、生活质量造成严重的影响，同

时会给家庭与社会带来沉重的负担[2]。因此，对AD
患者尽早进行诊断有利于为临床治疗方案制定、预

防措施实施提供一定的依据。本次研究对AD患者

血流阻力变化的彩色多普勒超声研究及其临床意

义进行了分析，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2016年 4月至 2018年 4月衢

州市第三人民医院收治的AD 患者 70例作为研究

组，其中男性 48例、女性 22例，年龄 66～81岁，平均

年龄（68.62±3.41）岁；病程1～5年，平均病程（3.23±
0.61）年；合并高血压 40例、糖尿病 30例、冠状动脉

粥样硬化性心脏病 20例。血脂水平：三酰甘油

（1.51±0.42）mmol/L、总胆固醇（3.42±0.43）mmol/L、
低密度脂蛋白（2.63±0.81）mmol/L、高密度脂蛋白

（2.65±0.80）mmol/L。血糖水平：糖化血红蛋白水平

（4.72±1.21）%。纳入标准：①均符合AD诊断标准；

②年龄＞65岁；③通过经颅多普勒检查颞窗较好；

④均知晓同意本次研究。排除标准：①存在心脑血

管疾病的患者；②骨关节存在疾病的患者；③心肺

功能异常的患者；④直立性低血压的患者；⑤配合

度低的患者。本次研究经过本院伦理委员会批准。

同时选取同期在本院进行经颅彩色多普勒超声检

查的非 AD 老年人群 70例作为对照组，其中男性

50例、女性 20例；年龄 66～80岁，平均年龄（68.83±
3.21）岁；合并高血压 38例、糖尿病 42例、冠状动脉

粥样硬化性心脏病 22例。血脂水平：三酰甘油

（1.52±0.70）mmol/L、总胆固醇（3.52±0.60）mmol/L、
低密度脂蛋白（2.74±0.73）mmol/L、高密度脂蛋白

（1.64±0.52）mmol/L。血糖水平：糖化血红蛋白水平

（4.83±1.12）%。两组性别、年龄、血脂、血糖水平及

冠状动脉粥样硬化性心脏病情况等方面比较，差异

无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法

1.2.1 两组人群均采用ORY9900型经颅彩色多普

勒超声（由北京欧瑞瑞鑫公司生产）检查，探头的型

号选择为ZMHZ型，在二维超声（江苏徐州凯信公司

生产）引导下对所有患者进行颞窗探查，选择大脑

半球内侧面动脉，对单支或者多支动脉节段的血管

阻力指数（resistance index，RI）指标进行记录[3]。

1.2.2 经颅彩色多普勒超声卧立位脑血流检查：首

先对所有人进行监护头架固定（探头2MH），对颞窗

较好一侧的大脑中动脉进行检测，检查深度保持在

50～60 mm [4]。整个检查确保在 15 min内结束，检

查期间告知患者不要说话，不要随意转动身体，要

保持呼吸均匀。监测的波形主要分为 3个，X波：卧

位转变为站位时急速上升有下降的波形；W波：站

位期间脑血流自动调节形成的波形；H波由站位转

变为卧位形成的波形，同时对全程的RI波动数值进

行记录[5]。

1.2.3 卧立位血压：在进行经颅彩色多普勒超声卧

立位脑血流检测的期间，同时测量卧立位肱动脉

血压。

1.3 观察指标 比较两组血流阻力、平均血流速度

变化率及卧立位血压。根据 TCD检测病灶侧大脑

中动脉平均血流速度，计算患者在发病24 h内和发

病 1周时病灶侧大脑中动脉平均血流速度的差值。

卧立位血压差值：测量患者从仰卧位到突然起立位

的血压和心率差值。
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1.4 统计学方法 数据应用SPSS18.0进行分析，其

中计数资料进行 χ2检验，计量资料采用均数±标准

差（x±s）表示，组间比较采用 t检验。设P＜0.05差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组血流阻力指数比较见表1
表1 两组血流阻力指数比较

组别

研究组

对照组

n

70

70

平卧RI

0.53±0.04*

0.49±0.06

X波RI

0.55±0.08*

0.52±0.06

谷底RI

0.81±0.04*

0.70±0.08

W波RI

0.60±0.05*

0.54±0.07

H波RI

0.62±0.03*

0.56±0.04

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表1可见，研究组平卧RI、X波RI、谷底RI、W

波RI、H波RI均大于对照组，差异均有统计学意义（t

分别=12.88、13.44、11.45、11.50、11.46，P均＜0.05）。
2.2 两组平均血流速度变化率比较 研究组平均

血流速度变化率为（2.43±1.07）%，明显低于对照组

的平均血流速度变化率（3.73±1.64）%，差异有统计

学意义（t=12.23，P＜0.05）。
2.3 两组卧立位血压比较见表2

表2 两组卧立位血压比较/mmHg

组别

研究组

对照组

n

70

70

卧立位收缩压差值

2.68±3.63*

4.05±5.35

卧立位舒张压差值

4.86±3.31*

4.20±3.34

卧立位心率差值

6.11±5.06*

8.36±5.81

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表2可见，研究组卧立位收缩压差值、卧立位

心率差值小于对照组（t分别=13.88、14.00，P均＜

0.05），卧立位舒张压差值大于对照组（t=11.34，P＜
0.05）。
3 讨论

近几年，我国随着人口老龄化现象的加重，AD
的发生率也直线上升趋势，尽早对患者进行诊断与

治疗才能缓解病情，才能控制疾病的发展进程[6]。

颅彩色多普勒超声检查对患者造成的创伤较

小，且对高血压病、脑梗死、动脉硬化的早期诊断具

有重要的作用。通过经颅多普勒超声对AD患者进

行诊断，可以明显发现患者血流阻力变化、血流速

度变化[7]。经颅多普勒超声检查主要是通过对颅内

主要动脉血流生理参数与血流动力学参数进行检

测的一种方法，属于无创脑血管病变检查方法的一

种。随着近几年临床上AD患者人数的增多，经颅

多普勒超声检查发挥着重要的作用。经颅彩色多

普勒超声检查大脑中动脉的血管速度较为准确，可

以应用在临床 AD 血流阻力、血流速度的检测中。

研究显示，研究组研究组平卧RI、X波RI、谷底RI、
W波RI、H波RI均大于对照组，且平均血流速度变

化率明显小于对照组（P均＜0.05），同时，临床研究

发现轻度、中度、重度AD患者通过经颅多普勒超声

检查均可以发现明显的异常，轻度患者的异常发生

率为 79.2%，中度、重度患者的异常发生率为

88.1%[8]，这就说明，AD患者在早期就已经发生了脑

血流量减少的症状，且血流量与患者症状存在紧密

的联系，患者的痴呆症状越严重，血流速度就越慢，

血流阻力就越大。AD患者的脑部血流速度降低时，

最明显的特征为双侧大脑中动脉血流速度严重

减慢。

经颅彩色多普勒超声检查卧立位血压是对脑

血流自动调节功能进行评估的较好方法。健康人

群从仰卧位突然起立时，会由于重力作用而使血液

产生再分配，会使动脉压降低，血压降低时可以对

机体压力感受性反射机制进行激活，使血压快速回

弹，超过30 s后循环会逐渐达到稳定。经颅彩色多

普勒超声检查卧立位血压可以对血管病理情况进

行评估，它可以直接、实时、无创地反映脑血流情

况，在对血流情况进行评估的同时还能对脑血管反

应性、颅内动脉狭窄进行评估，可以为治疗患者早

期提供一定的依据。研究显示，研究组卧立位收缩

压差值、卧立位心率差值小于对照组（P均＜0.05），

卧立位舒张压差值大于对照组（P＜0.05），这就说明

通过卧立位血压可以反映脑血流，AD患者脑血流减

少，卧立位血压也明显下降。

有相关研究显示，对患者进行多普勒超声诊断

可以发现AD患者在早期就存在记忆力衰退、脑血

··740



全科医学临床与教育 2019 年 8 月 第 17 卷第 8 期 Clinical Education of General Practice Aug.2019，Vol.17，No.8

流量下降等问题。这就说明，当老年人的顶叶血流

量下降就有导致痴呆发生趋向。同时有学者研究

还发现，心脑血管的存在也会加快AD的发生。各

项研究均证明，脑功能发生障碍与AD的发生存在

紧密的联系。特别是颞叶、顶叶区域的血流量下降

时，很有可能会导致AD的发生，临床上进行诊断后

要对此类患者引起高度的重视，并采取相关措施进

行治疗[9]。因此，在治疗AD的过程中，最主要的是

改善患者脑部血流量，这样才能预防AD的再次发

生。同时早期借助超声检查对 AD 患者来说尤为

重要。
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