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【 摘 要 】 目 的  观 察 经 颅 多 普 勒
(transcranial Doppler，TCD)和CT在小
儿脑性瘫痪(cerebral palsy，CP)诊断
中的应用情况。方法 回顾性分析2015年
8月至2018年9月我院46例均接受TCD和CT
检查的CP患儿临床资料，纳入研究组；将
同期接受TCD检查的30例正常儿童纳入对
照组。观察TCD、CT对CP检查异常率，比
较TCD对2组小儿大脑前动脉(ACA)、中动
脉(MCA)、后动脉(PCA)及基底动脉(BA)平
均血流速度(Vm)、血管阻力指数(RI)、血
管搏动指数(PI)检测结果差异，观察CP患
儿CT检查情况。结果 TCD对CP检查异常率
与CT检查异常率差异无统计学意义(P＞
0.05)。研究组小儿ACA、MCA、PCA及BA 
Vm均低于对照组，RI、PI均高于对照组(P
＜0.05)。CP患儿CT可见脑室扩大、脑发
育迟缓、脑萎缩、脑软化、蛛网膜下腔变
宽等病理改变。结论 TCD与CT对CP诊断中
均有一定价值，各具优势，临床可根据实
际情况选择或联合使用。
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[Abstract] Objective  To observe the application of transcranial Doppler (TCD) and CT in 

the diagnosis of cerebral palsy (CP) in children. Methods  The clinical data of 46 children 

patients with CP who underwent TCD and CT examinations in our hospital from August 

2015 to September 2018 were retrospectively analyzed, and the patients were included in 

study group. Another 30 normal children who underwent TCD examination at the same 

time period were included in control group. The abnormal rates of TCD and CT on CP 

were observed, and the examination results of mean blood flow velocity (Vm) values of 

anterior cerebral artery (ACA), middle cerebral artery (MCA), posterior cerebral artery 

(PCA) and basilar artery (BA), vascular resistance index (RI) and vascular pulsatility index 

(PI) by TCD were compared between the two groups, and CT examination situation was 

observed in children patients with CP. Results  There was no significant difference in the 

abnormal rate of TCD examination and CT examination on CP (P＞0.05). The Vm values 

of ACA, MCA, PCA and BA in study group were lower than those in control group, and 

the RI and PI were higher than those in control group (P＜0.05). CT of children patients 

with CP showed pathological changes such as ventricular enlargement, brain development 

retardation, brain atrophy, brain softening and subarachnoid widening. Conclusion  Both 

TCD and CT have certain value in the diagnosis of CP. Each has its own advantages, and 

the examination method can be selected or used according to the actual situation.
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    脑性瘫痪(CP)是指在各种因素作用下发育期胎儿或婴儿出现非进

行性损伤，引起运动和姿势紊乱，以及智力、感觉、行为异常，严重

影响其身体健康和生活质量
[1]
。及时诊断对指导临床治疗、改善患儿

预后有重要意义。头颅CT作为一种具备扫描速度快、分辨率高、无创

等特点的检查方式，应用较为广泛
[2]
。经颅多普勒(TCD)可探查脑血流

动力学状态，且具备无创、便捷等优势，对CP诊断亦有一定帮助
[3]
。

对此，本研究观察TCD和CT在CP诊断中的应用情况，现报道如下。

  1  资料与方法

  1.1 一般资料  回顾性分析2015年8月至2018年9月我院46例均接

受TCD和CT检查的CP患儿临床资料，纳入研究组。纳入标准：符合《儿

科学》(第8版)
[4]
中CP诊断、分型标准者；行TCD、CT检查者；自愿签

订知情同意书者。排除标准：合并脑肿瘤等神经系统疾病者；临床资

料不全者。将同期接受TCD检查的30例正常儿童纳入对照组。其中研究

组男29例，女17例；年龄3个月～6岁，平均(2.25±1.54)岁；痉挛型

24例，手足徐动型7例，肌张力低下型8例，混合型5例，未能分类型

2例。对照组男18例，女12例；年龄4个月～6岁，平均(2.37±1.61)

岁。2组性别、年龄等一般资料差异不显著(P＞0.05)。

  1.2 检查方法   TCD：使用德力凯EMS-9  TCD血流分析仪，2mHz脉

冲多普勒探头；安静状态下小儿取仰卧位，通过颞窗、枕骨大孔窗探

测双侧大脑大脑前动脉(ACA)、中动脉(MCA)、后动脉(PCA)及基底动脉

(BA)平均血流速度(Vm)、血管阻力指数(resistance index, RI)、血管
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表4 研究组与对照组小儿BA Vm、RI、PI检查结果比较(χ
-
±s)

组别   n   Vm(cm/s)     RI             PI

研究组 46 45.91±7.05 0.59±0.11 0.81±0.13

对照组 30 59.19±10.47 0.52±0.08 0.72±0.10

t  6.615         3.003         3.219

P  0.000         0.004         0.002

表1 研究组与对照组小儿ACA Vm、RI、PI检查结果比较(χ
-
±s)

组别   n   Vm(cm/s)     RI             PI

研究组 46 52.46±13.14 0.64±0.13 0.96±0.10

对照组 30 72.28±10.73 0.56±0.11 0.88±0.09

t  6.893         2.782         3.543

P  0.000         0.007         0.001

表2 研究组与对照组小儿MCA Vm、RI、PI检查结果比较(χ
-
±s)

组别   n   Vm(cm/s)     RI             PI

研究组 46 61.42±8.45 0.61±0.12 0.88±0.15

对照组 30 95.54±12.36 0.53±0.10 0.79±0.13

t  14.306         3.028         2.691

P  0.000         0.003         0.009

表3 研究组与对照组小儿PCA Vm、RI、PI检查结果比较(χ
-
±s)

组别   n    Vm(cm/s)     RI             PI

研究组 46 35.26±5.64 0.61±0.14 0.92±0.16

对照组 30 53.19±9.25 0.52±0.09 0.84±0.12

t  10.507         3.122         2.341

P  0.000         0.003         0.022

搏动指数(pulsatility  index，

PI)。CT：采用GE  Lightspeed 

ultra  16排CT机；安静状态下小

儿取仰卧位；常规头颅平扫，扫

描参数：120kV，130mAs，层厚、

层距10mm，0.5s/圈。哭闹不配合

者于检查前约30min以10%水合氯

醛0.5mL/kg灌肠。由2名具有副主

任医师以上职称的影像科医师进

行双盲观察、分析，协商统一结

果。

  1.3 统计学分析   数据分析

用SPSS19.0软件处理，TCD、CT对

CP检查异常率等分类资料以n(%)

表示，采用χ
2
检验；Vm、RI、PI

等连续性资料以(χ
-
±s)表示，采

用t检验。P＜0.05认为有统计学

意义。

  2  结   果

  2.1  TCD、CT对CP检查异常

率比较    TCD对CP检查异常率

71.74%(33/46)与CT检查异常率

67.39%(31/46)差异无统计学意义

(χ
2
=0.205，P＞0.05)。

  2.2 研究组与对照组小儿脑

血流动力学TCD检查结果比较  研

究组小儿ACA、MCA、PCA及BA  Vm

均低于对照组，RI、PI均高于对

照组(P＜0.05)。见表1-4。

  2.3  CP患儿CT检查结果   CT

检查异常率67.39%(31/46)，其中

脑室扩大5例(16.13%)，脑发育

迟缓13例(41.94%)，脑萎缩4例

(12.90%)，脑软化5例(16.13%)，

蛛网膜下腔变宽2例(6.45%)，其

他2例(6.45%)。

  2.4 CP患儿CT图像分析  图1 

男，2岁，双侧侧脑室前后角周围

白质密度对称性减低。图2 男，1

岁，脑室扩大，双侧大脑半球脑

表面沟增多、加深，相应蛛网膜

下腔变宽，双侧侧脑室前后角圆

钝。图3 男，1岁，脑萎缩，脑白

质变性，脑内见多发斑片状低密

度影。图4  男，8个月，脑室系

统稍扩大，双侧侧脑室前后角圆

钝，室管膜下见斑点状、虚线状

钙化影，前后角脑白质见小片状

低密度影

  3  讨   论

    CP发病率在发达国家约为

1‰～3.6‰，在我国约为2‰，

并不少见
[5]
。相关研究显示，围

生期脑损伤、脑发育异常以及绒

毛膜羊膜炎、宫内发育迟缓等产

前危险因素均于CP发生密切相

关
[6]
。该疾病以非进行性运动发

育异常为特征，可引起肌张力异

常、姿势异常、反射异常等一系

列表现，呈现较高的致残率
[7]
。

对该疾病尽早明确诊断，及时采

取适当的治疗措施，并定期随访

掌握疾病情况，是使患儿获得良

好预后的关键。

    目前，大量研究显示CP患儿

脑血流量显著低于正常儿童
[8]
。

脑局部血流量变化与脑血流速度

密切相关，脑血流Vm降低表明脑

血管充盈度减弱，血流量减少，

反之则表明脑血管充盈度高，血

流丰富，RI反映血管阻力，PI反

映血管的搏动性，主要用来评价

大脑血管阻力和顺应性变化
[9]
。

TCD可经颅无创检测脑血流动力学

状态，具有其他脑血流量检测技

术无法比拟的优势。本研究中，

研究组小儿ACA、MCA、PCA及BA的

血流平均速度Vm均低于对照组，

RI、PI均高于对照组，显示CP患

儿存在广泛性脑动脉血流动力学

改变，颅内供血呈高阻力低灌注

状态，大脑血供相较于正常小儿

明显降低。Sands  KA等
[10]

研究也
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图1 脑白质减少。图2 脑室扩大。图3 脑萎缩。图4 脑室稍扩大
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显示，胚胎期至新生儿期窒息、

核黄疸等情况均可造成神经组织

损伤后对血管调节功能减退以及

脑血管发育不良，进而导致颅内

供血呈高阻力低灌注状态，引起

CP。TCD可根据CP患儿脑血流动

力学状态异常情况作出诊断。

本研究中，TCD对CP检查异常率

71.74%，对CP诊断有一定帮助。

    CT扫描速度快、分辨率高、

无创，可清晰显示病变部位情况

及其与周围组织关系。CP患儿脑

室扩大多表现为双侧侧脑室、三

脑室对称性轻中度扩大，形态不

规则；可合并出现前后纵裂、脑

沟、脑裂明显增宽。脑白质范围

明显小于同龄正常儿童，且在侧

脑室周围尤其是枕角周围，脑白

质内可见条带状低密度影，大小

不一，形态不规则
[11]

。对于基底

节缺氧性变性，CT可见基底节区

低密度灶，对称或不对称存在，

呈软化或略低密度改变；也可伴

脑白质、灰质受累，呈低密度改

变
[12]

。此外，部分CP患儿由于

脑缺血、缺氧严重，局部脑组织

大范围坏死、液化将形成孔洞，

CT可见低密度液化灶。但CT有时

很难发现轻度脑白质变性、脑内

缺血灶以及小的钙化斑。本研究

中，CT检查异常率67.39%，其中

脑室扩大5例(16.13%)，脑发育

迟缓13例(41.94%)，脑萎缩4例

(12.90%)，脑软化5例(16.13%)，

蛛网膜下腔变宽2例(6.45%)，其

他2例(6.45%)，显示CT对CP诊断

有一定价值。

    综上所述，TCD与CT对CP诊断

中均有一定价值，各具优势，临

床可根据实际情况选择单独或联

合使用，为患儿诊治提供帮助。

  参考文献

[1]王丹,钟清玲.脑瘫患儿家庭远程

康复的研究进展[J].中华护理杂

志,2016,51(12):1474-1478.

[2]辛涛.MRI和CT影像分度在新生儿HIE

脑损伤程度评估中应用的价值[J].

中国CT和MRI杂志,2014,12(6):16-

18.

[3]谭祥芹,吴卫红,曾凡勇,等.超低频

经颅磁刺激对脑性瘫痪患儿脑血

流的影响[J].中国康复理论与实

践,2014,20(7):675-678.

[4]王卫平.儿科学.第8版[M].人民卫生

出版社,2013:408-410.

[5]李晓捷,邱洪斌,姜志梅,等.中国

十二省市小儿脑性瘫痪流行病学

特征[J ] .中华实用儿科临床杂

志,2018,33(5):378-383.

[6]Bugler KE,Gaston MS,Robb JE.Hip 

displacement in children with 

cerebral palsy in Scotland:a 

total population study[J].J 

Child Orthop,2018,12(6):635-

639.

[ 7 ] M o h a m m e d  S R , A n a n d 

N , C h a n d r a s e k a r a n  S C , e t 

al.Evaluation of periodontal 

s t a t u s  a n d  d e t e c t i o n  o f 

Dialister pneumosintes in 


