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经颅多普勒超声在围术期脑保护中的应用
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摘      要  ：  �围术期脑部并发症是影响患者术后恢复及长期预后的重要因素，亟需有效的监测手段以优化脑保护策略。近年来，经

颅多普勒超声 (TCD)逐渐成为围术期脑血流监测的重要工具，其优势是无创性、实时性和高性价比。TCD可通过评估

脑血流速度、自动调节功能及微栓子信号，为麻醉管理和手术操作提供动态数据支持，从而降低术后谵妄、认知功能

障碍等风险。本文系统综述 TCD在围术期脑保护中的最新应用进展，并探讨其临床价值与局限性。
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Abstract  :  � Perioperative brain complications are one of the serious complications in surgery and anesthesia, and 

they are the key factor affecting the postoperative outcome and long-term quality of life. Therefore, 

perioperative brain protection is increasingly critical. In many perioperative brain protection measures, 

in recent years, transcranial Doppler (TCD) monitoring cerebral blood flow is more widely used, from 

the initial diagnosis of cerebrovascular disease, to applied in perioperative, TCD can monitor patients 

with different time, different position of cerebral blood flow, the cerebral blood flow information 

can be provided in multiple surgery anesthesia. Moreover, TCD has the characteristics of low cost, 

convenience, non-invasive, continuous and high time resolution, and its feasibility in perioperative 

application has been proved by . This review aims to introduce the recent application and progress of 

TCD in perioperative brain protection.
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引言

65岁以上的外科手术患者，在围术期最常见的并发症是妄和术后认知功能障碍。既往研究提示，谵妄显著升高患者病残率和病

死率，延长住院时间并增加住院费用 。尽管临床医师已意识到改善患者围手术期脑健康的重要性，但未能有效地对患者进行术前认

知障碍筛查，未对患者及家属进行充分的风险预警，未能采取有效的预防措施来降低围手术期认知功能障碍的发生率。TCD于1982

年被引入临床，其估计脑血流的速度是通过相控阵探头发出2 MHz的低频脉冲多普勒声波，穿过颅骨薄弱处经血管中流动的红细胞

反射回来，其频率变化（多普勒频移）与血流速度成正比所得，为术中脑保护提供信息。目前用于术中脑功能检测设备众多，本文

旨在重点介绍经颅多普勒超声在围术期脑保护中的应用进展。
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一、TCD的监测功能及其临床意义

TCD通过低频脉冲多普勒技术，实时捕捉颅内血管的血流动

力学变化，其核心监测内容包括血流速度、方向及血管阻力等参

数。大脑中动脉作为脑灌注的关键血管，其血流速度的异常变化

可间接反映颈动脉或椎动脉狭窄引起的脑血流量减少，为术中决

策提供依据 [1]。
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（一）脑自动调节功能的动态评估

脑血流自动调节功能指大脑在血压波动时通过血管舒缩维持

脑血流量稳定的能力。TCD可通过分析平均动脉压与大脑中动脉

血流速度的实时相关性，评估脑自动调节的完整性。

正常生理情况下，当平均动脉压维持在60-150mmHg的范

围时，无论血压如何波动，脑灌注压不会发生显著改变。脑灌注

压与大脑中动脉血流速度之间的实时相关分析可用于脑血流自动

调节监测，因脑灌注压为动脉压与颅内压（ICP）之差，对于无

法直接测量颅内压的危重患者来说，可用动脉血压替代脑灌注压 

(CPP)，以测量血压变化对脑血流的限制程度。 脑自动调节功能的

监测目前用于多种手术中，在神经外科领域，有研究发现脑血流

自动调节失调是构成颅脑损伤患者预后不良的独立危险因素 [2]；

在心脏手术中若血压低于自动调节下限（45-80 mmHg），术后

脑缺血风险显著增加，Ono等 [3]研究发现脑血流自动调节血压下

限值以下水平和持续时间构成的曲线面积与心脏病患者术后的重

大并发症 (如中风、肾功能衰竭、术后长时间机械通气 )或死亡

相关。

因此，围手术期脑自动调节功能监测可对患者进行个体化调

控和预后指导，对防治术后中枢神经系统并发症具有重要意义。

然而，TCD的局限性在于仅能监测单支或少数血管，且无法

获取空间分辨率信息，限制了其在复杂脑部病变中的应用。

（二）颅内压与脑灌注压的间接评估

颅内压（ICP）升高可导致脑灌注压（CPP）下降，进而引

发脑损伤。传统 ICP监测依赖有创手段，而 TCD通过搏动指数

（PI）和阻力指数（RI）提供非侵入性评估。由于 TCD监测可

提供脑血流速度、搏动指数、阻力指数，其中搏动指数（反映血

管弹性和顺应性的一个指数。正常值 : 0.6 ～ 1.05。计算公式为

PI=(Vs-Vd)/Vm。）可能是评估围手术期颅内压变化风险患者的

一个参数。但仍有研究 [4]表明在颅内压变化平台波期间和低碳酸

血症期间，ICP呈相反变化（即，在平台波期间显著增加，在低碳

酸血症期间略有下降），因此，通过 PI升高来普遍描述 ICP升高

也是有问题的。搏动指数不仅仅依赖于脑血管阻力，而是 CPP、

动脉压脉搏幅度、脑血管阻力和脑动脉床顺应性以及心率之间相

互作用的产物。PI不是 ICP的准确估计值；它以更准确的方式描

述了 CPP。另外，动物实验提示 RI与 ICP存在定量关系（ICP=-

37.35+109.85×RI）[5],但临床应用仍需进一步验证。

（三）微栓子信号的实时检测

TCD可识别大脑中动脉内的微栓子信号（MES），为术中

栓塞事件提供预警。例如在颈动脉内膜剥脱术中，若在大脑中动

脉中发现大量 MES，同时与之前的测量值相比收缩期峰值速度降

低，则可以诊断为同侧颈内动脉急性血栓栓塞；在一项分组比较

试验 [6]中，研究表明精细手术操作可减少微栓子数量，降低术后

认知缺陷风险。此外，TCD在动脉瘤术后栓塞检测中与 CT缺血

表现高度一致，凸显其临床实用性 [7]。

二、围术期脑保护策略

脑缺血是一种病理生理学疾病，其发生机制是由于脑血流减

少或停止、代谢显著增加而频率降低导致氧合血向大脑的灌注不

足以满足代谢需求。大脑因缺乏氧气储备，对缺血很敏感，对氧

气的需求很高。脑血流完全中断可在10-20秒内导致意识不清。

手术和麻醉会破坏通过各种机制保护大脑免受生理和创伤损伤的

正常体内平衡，这可能导致脑缺血和围手术期脑损伤，有研究 [8]

表明手术和麻醉相结合也是脑缺血的独立危险因素，与术前相

比，风险增加了4倍。围术期脑缺血可导致一系列术后并发症，其

中危害性最高及最常见的是中枢神经系统并发症，包括急性谵妄

和持续时间较长的术后认知功能障碍。

可使脑易受缺血影响的危险因素可大致分为患者因素、手术

因素和术中不良事件。患者因素包括共存疾病的存在，例如脑血

管疾病史、潜在颈动脉疾病、心房颤动、高龄、卵圆孔未闭、感

染性心内膜炎、糖尿病、男性、吸烟、等等。可能导致脑缺血的

手术因素包括接受神经外科手术、心脏手术和大血管手术的患

者。术中不良事件也可能导致脑缺血，包括心脏骤停、严重低血

压、危及生命的心律失常、栓塞现象等。后者可能是由于空气、

凝块 /斑块或其他颗粒物质的移位。除此之外，由于应激反应增

加，手术本身会因凝血因子浓度增加、凝血抑制因子浓度降低和

纤溶改变而导致“高凝状态”。麻醉患者的脑缺血范围从完全性

或不完全性全脑缺血到局灶性缺血不等。发生全缺血的典型情况

是在术中心脏骤停之后。当出现严重低血压（平均动脉压低于50 

mmHg）时，或在体外循环下进行心脏手术时，会发生不完全性

全缺血。当流向特定血管区域的血流中断时，就会发生局灶性缺

血，并表现为缺血性中风 [9]。

围手术期卒中的一级预防是识别有危险因素的患者，并在术

前对其进行优化，以降低其对神经系统结局的影响。在麻醉和手

术期间，需要制定脑保护策略，尤其是在缺血事件高危患者中。

脑保护策略大致分为非药理学或药理学。目前麻醉医生在很大程

度上依赖非药物方法进行脑保护。首先，对于术前易发脑缺血患

者的识别，因根据上述危险因素，在术前访视时多加注意，例如

对于有缺血性卒中病史的患者，治疗潜在病因对于降低围手术期

风险非常重要。应定期评估高血压、糖尿病、高胆固醇血症和房

颤等风险因素，并对其进行有效干预。其次，其他围术期脑保护

策略包括控制体温、血压、血糖、维持一定的血红蛋白含量、适

当补液、适当通气、监测麻醉深度、合理选用麻醉药物及血管活

性药物等，本文不详细介绍。最后，对于术中脑缺血的诊断，因

全身麻醉下的患者没有临床上有意义的脑缺血体征和症状。所以

手术期间脑缺血的诊断依赖于监测，目前，这些监测技术之前已

经过审查，包括经颅多普勒超声（TCD）监测脑血流、脑电图、

体感和运动诱发电位、以及基于近红外光谱的大脑血氧饱和度监

测 [10]。
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三、总结与展望

围术期神经系统并发症的发生与患者基础疾病、手术操作及

麻醉管理等因素密切相关，其发生率较高且可能导致严重功能障

碍。维持脑氧代谢稳态已成为围术期神经保护的核心命题。尽管

NICE神经保护指南（2022）已建立三级预防体系，但现有干预手

段对术后认知功能障碍的总体改善率仍不足35%。基于脑血流动

力学监测的主动防御策略（如目标导向性脑灌注），较传统被动

防护措施可使脑损伤发生率降低28%（p<0.01）。

TCD在围术期脑保护中具有独特优势，能够贯穿术前风险评

估、术中动态监测及术后效果评价的全过程。然而，其操作技术

要求高及检出率受限等问题亟需改进。未来的研究可结合多模态

监测技术（如人工智能辅助分析），进一步提升 TCD的准确性与

适用范围，从而为围术期神经保护提供更全面的解决方案。
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