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"摘要#

!

目的
!

探讨经颅多普勒和脑电图在短暂性脑缺血发作"

K!.

$诊断中的临床应用价值'方法
!

采用彩

色经颅多普勒超声检查仪和脑电图仪对
*'

例短暂性脑缺血患者和
4(

例健康对照者进行检测!并对检查结果进行

分析'结果
!

K!.

组经颅多普勒"

KQ2

$和脑电图"

TT#

$结果与对照组比较差异有统计学意义"

!

#

(&('

$!

KQ2

异

常率为
88&)7

!

TT#

异常率为
4)&67

!经
(

% 检验异常率差异无统计学意义"

!

$

(&('

$'结论
!

KQ2

检查对
K!.

诊断具有较高的敏感性!结合
KQ2

和
TT#

检查有助于
K!.

的诊断'

"关键词#

!

短暂性脑缺血发作#

!

经颅多普勒#

!

脑电图
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短暂性脑缺血发作$

?=D;EA>;?AE0H>OA0D??D0[

#

K!.

&是急

性脑血管疾病中的一个比较特殊的类型#头部影像学检查很难

观察出异常改变+利用经颅多普勒$

?=D;E0=D;ADN5<

MM

N>=

#

KQ2

&检测可评估颅内动脉的血流动力学情况#而采用脑电图

$

>N>0?=<>;0>

M

HDN<
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M

H
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#

TT#

&进行检测则可对患者脑细胞缺

血性损伤后机能状态方面的改变进行评估+因此#本研究采用

KQ2

和
TT#

两种方法对
K!.

患者进行检查#并与健康对照组

进行比较#以研究其在
K!.

诊断中的临床价值+

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

*'

例
K!.

患者均为本院
%((4

年
%

月至
%($(

年
)

月住院治疗患者#其中男
%)

例#女
$8

例#平均$

'$&%a

$:&'

&岁#已确诊为
K!.

)

$

*

+所有病例均排除脑梗死或脑出血

等疾病+同时选取门诊体检的健康人
*(

例#其中男
%'

例#女

$'

例#平均年龄$

'$&'a$%&*

&岁+两组在年龄,性别等方面差

异无统计学意义$

!

$

(&('

&#具有可比性+

$&/

!

检测方法
!

KQ2

!采用
TCT9%(((

型
KQ2

仪#探测所有

患者和健康者的双侧大脑中动脉$

CQ.

&,双侧大脑前动脉

$

.Q.

&#双侧椎动脉$

Y.

&等处的收缩期血流速度+

TT#

!采

用
1̂ 9%,%(((

型
TT#

仪对所有患者和健康者进行检测+

$&'

!

统计学方法
!

采用
1X11$:&(

软件进行统计#采用配对
3

检验#采用
(

% 检验及直线相关分析#

!

#

(&('

表示差异有统计

学意义+

/

!

结
!!

果

/&$

!

K!.

组与对照组
KQ2

结果比较
!

K!.

组
CQ.

,

.Q.

的

收缩期血流速度均明显高于健康对照组$

!

#

(&('

&#而
Y.

的

收缩期血流速度明显低于健康对照组$

!

#

(&('

&#

X!

值则均明

显高于健康对照组$

!

#

(&('

&+见表
$

+

表
$

!

K!.

组与对照组
KQ2

结果比较&

Ga@

+

0O

(

E

'

组别
%

CQ.

Y

M

X!

.Q.

Y

M

X!

Y.

Y

M

X!

K!.

组
*' $(:&%:a%$&*%

+

(&)6a(&$8

+

66&$*a%(&:4

+

(&)4a(&$)

+

*(&($a$%&$(

+

(&)(a(&$*

+

对照组
*( )8&(:a$4&$8 (&88a(&$: 88&68a$*&8: (&8*a(&$$ *6&%:a$$&$' (&4*a(&$'

!!

注!两组
:

条血管的
Y

M

及
X!

比较#

+

!

#
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+
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月第
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卷第
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期
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!

K!.

组与对照组
TT#

的各频段平均功率值比较
!

K!.

组
,

,

-

频段的平均功率值较健康对照组明显增高$

!

#

(&('

&+

K!.

组的
.

频段平均功率值较健康对照组明显下降$

!

#

(&('

&+

K!.

组的
'

频段平均功率值与健康对照组比较差异无

统计学意义$

!

$

(&('

&+见表
%

+

表
%

!

K!.

组与对照组
TT#

各频段平均功率值比较&

L

(

B

%

'

组别
%

, - .

'

K!.

组
*' $(&*%a%&8)

+

$)&*%a:&$%

+

4(&*:a%:&4%

+

$:&)*a4&8:

对照组
*( )&$*a%&4* $$&%'a4&4: 6$&84a*$&:) $%&68a4&)6
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注!与对照组比较#

+

!

#

(&('

+

/&'

!

K!.

组
KQ2

和
TT#

相互比较及相关分析
!

*'

例
K!.

患者
KQ2

检测异常者为
:'

例#异常率
88&)7

%

TT#

检测异常

者为
:$

例#异常率为
4)&67

#二者比较差异无统计学意义$

(

%

d%&8*

#

!

$

(&('

&+

*'

例患者的
6(

条
CQ.

,

Y.

的
Y

M

分别

与
TT#

的
.

频段的平均功率值进行相关分析#显示
CQ.

的

Y

M

与
TT#

的
.

频段的平均功率值呈负相关关系$

2dU(&**

#

!

#

(&('

&#

Y.

的
Y

M

与
TT#

的
.

频段平均功率值呈正相关关

系$

2d(&''

#

!

#

(&('

&+

'

!

讨
!!

论

至今为止#短暂性脑缺血发作的起病原因和发病机制仍未

研究清楚#大多数人认为脑动脉硬化脑血管狭窄是该疾病的主

要病理基础)

%

*

+

QK

,

C!+

等影像学检查均难以获得阳性结果+

而各种诱发电位及脑电图可能在
K!.

发作后短期内可能出现

明显异常)

:

*

+

采用
KQ2

检查方法可以无创伤性的评估脑底动脉血流动

力学情况#据大多数研究认为#

K!.

起病病因均可导致脑血流

动力学状况出现明显改变)

*

*

+本组研究中
K!.

患者的颈内动

脉系多以血流增快为主要表现#此结果说明颈内动脉系
K!.

是因为脑动脉硬化脑血管狭窄和脑血管痉挛等因素所致#而椎

基底动脉系则多以血流速度减慢为主要临床表现#其研究结果

与国外的相关研究观点相一致)

'

*

+而
K!.

发作期的脑电图改

变与缺血发作的区域,程度和持续时间的永久性或短暂性有一

定关联+本研究结果显示#患者的脑电图异常率为
4)&67

#与

88&)7

的
KQ2

异常率差异无统计学意义$

!

$

(&('

&+

本研究结果提示
KQ2

和
TT#

两种检查存在明显的相关

性+单纯利用
KQ2

检查患者的血流流速和搏动指数#可直接

反映患者的血流动力学状况#结合血流频谱分析可肯定或者排

除某些血管性疾病#但缺乏特异性#只要将两个检测手段相结

合#分别从血流动力学和电生理学两个方面反映大脑供血及脑

细胞的功能情况#就可以明确诊断
K!.

疾病+
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耐药特征
!

)(

株产
'

9

内酰胺酶多重耐药革兰阴性杆菌耐临床

常用抗生素耐药率最低为阿米卡星$

$)&667

&,其次为亚胺培

南$

%(&(7

&,头孢哌酮"舒巴坦$

%$&87

&,哌拉西林"他唑巴坦

$

%$&)67

&%最高为氨苄西林$

6)&::7

&#其次为氨苄西林"舒巴

坦$

):&::7

&,头孢曲松$

84&%'7

&,头孢西丁$

4:&4*7

&及头孢

噻肟$

4(&'(7

&+亚胺培南的耐药百分率为
%(&(7

#有些菌株

金属酶的表型试验为阳性#有可能产生了新型耐碳青霉烯类抗

生素的
'

9

内酰胺酶+

从本院分离出的多重耐药革兰阴性杆菌主要分布于
!Qe

和外科病房#医院感染的发生部位以呼吸道和泌尿道为主+产

'

9

内酰胺酶最常见的菌种是大肠埃希菌,肺炎克雷伯菌和铜绿

假单孢菌#携带
'

9

内酰胺酶的耐药基因在不同种类的菌属中进

行了广泛转移+对临床常用抗生素的总体耐药率最低为阿米

卡星,其次为亚胺培南#头孢哌酮"舒巴坦和哌拉西林"他唑巴

坦+要合理使用抗生素,延缓抗生素对细菌耐药选择性压力的

产生#以便有效控制医院内感染+
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