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脑血管反应性（CVR）系指在各种影响血管舒缩运动因

素的作用下，脑阻力血管管径发生变化，从而调节脑血流量

（CBF）的能力［1⁃2］。脑血流动力学的改变是围手术期发生缺

血性脑损伤的危险因素之一，通过监测脑血管反应性可以了

解脑血管自身调节能力和侧支循环状态，为神经外科围手术

期脑缺血预防、早期诊断和治疗提供依据。笔者拟就神经外

科围手术期脑血管反应性的监测与评价简述如下。

一、脑血管反应性影响因素

脑血管自身调节机制十分敏感，脑血流量受自主神经系

统、体内物质代谢、化学反应等多种因素的共同调控。其中，

脑灌注压（CPP）和动脉血二氧化碳分压（PaCO2）是影响脑血

流量的重要变量，与脑血管反应性的监测与评价密切相关。

脑血管反应性正常的情况下，脑灌注压波动时脑血管可以通

过自身收缩或舒张而使脑血流量维持相对恒定，当脑血管发

生狭窄性病变导致脑灌注压下降时，脑血管通过自身调节能

力使位于狭窄动脉远端的血管代偿性扩张，以维持脑血流量

的稳定。当脑灌注压变化在 50 ~ 150 mm Hg（1 mm Hg =
0.133 kPa）时，可最大限度地减少脑血流量的偏差。二氧化

碳可使脑血管阻力、脑血流量发生显著变化，当二氧化碳分

压变化范围高于 20 ~ 80 mm Hg 时，每增加或减少 1 mm Hg，
脑血流量则相应增加或减少 2% ~ 4%。细胞外氢离子浓度、

一氧化氮、前列腺素、环核苷酸、细胞内钙离子，以及钾离子

通道活性均被视为脑血管对二氧化碳的反应性调节因子。

二、脑血管反应性评价方法

1. 经颅多普勒超声检测 1982 年，Aaslid 等［3］首先将经

颅多普勒超声（TCD）技术引入临床监测脑血流量变化。它

将脉冲多普勒技术与低频发射技术相结合，从而使超声波能

够穿透颅骨较薄部位进入颅内，直接获得颅底血管多普勒信

号，并进行颅底动脉血流速度的测定［4］。围手术期多通过调

节潮气量和呼吸频率以改变二氧化碳分压，诱发脑血管反应

性扩张或收缩。其测量脑血管反应性的基本原理是：在维持

平均动脉压（MAP）稳定、大血管（大脑中动脉）管径不变且血

流改善程度仅与微小血管管径变化相关的条件下，不同动脉

血二氧化碳分压下脑血流速度不同，通过计算获得一项比

值，即 CVR =（激发后 CBF - 基础 CBF）/ 基础 CBF，或 CVR =
100 -（100 × Vmf / Vmi）/（PaCO2i⁃PaCO2f），Vmi 和 Vmf 分别为

PaCO2i以及 PaCO2f时的血流速度［5］。采用 TCD 检测脑血管反

应性包括以下两种方法：（1）动态脑血管反应性监测。采用

腿袖测试方法，通过血压袖带绑扎一侧或双侧大腿，压力 ≥

50 mm Hg 持续 3 min，引起平均血压瞬时下降约 20 mm Hg，
检测脑血流速度的变化。上述计算方法通过脑血流速度相

对于血压下降的反应曲线来确定动态脑血管反应性。（2）静

态脑血管反应性监测。采用 0.01%苯肾上腺素肌内注射，诱

发平均动脉压增加 20 mm Hg，即时记录脑血流速度的变

化。脑血管反应性的连续监测可以从大脑中动脉血流速度

的自然波动中观察其反应状态，包括缓慢深呼吸时对叠加呼

吸与动脉压波相移角度的评价。TCD 具有简便、经济、无创、

动态、连续、实时、无放射性污染、费用低廉等优点；但亦存在

以下缺点：（1）部分患者可因颅骨过厚而使回声信号减低，不

能准确反映脑血流速度。（2）不能检测脑血流本身，仅能测量

脑大动脉的血流速度（如大脑中动脉），可探测的位置十分局

限，因此远端血管或侧支血管引起的脑血管反应性改变可能

被遗漏［6］。（3）检测结果的准确性受操作人员技术、探头位置

等因素影响，易产生偏倚。近年来，随着超声检测技术的迅

速发展，出现了数字化超声及双线式超声技术，大大提高了

时间和空间分辨力；而对于颅骨过厚所造成的透声不良等现

象，可通过静脉注射超声对比剂得以解决，不仅能够保证监

测结果的准确性，而且可显著提高检测的可重复性。

2. 近红外光谱分析 近红外光谱分析（NIRS）技术是一

种无创伤性评价脑血容量（CBV）和脑血红蛋白氧合情况的

检测方法［7］。随着近红外光谱分析技术的发展，近年来相继

出现了时域近红外光谱仪（TD ⁃NIRS）、频域近红外光谱仪

（FD⁃NIRS）和时间分辨近红外光谱仪（TR⁃NIRS）等新型近红

外光谱分析技术，这些技术不仅能够监测局部脑氧饱和度

（rScO2），同 时 还 可 定 量 分 析 局 部 脑 血 容 量 总 血 红 蛋 白

（rTHb）、血红蛋白容积指数（HVx）、局部脑血容量（rCBV）和

局部脑氧代谢率（rCMRO2）等项指标［8］。另外通过诱导低血
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压，近红外光谱分析技术还能够检测压力反应指数（PRx），

后者是反映脑血管反应性的常用指标之一［6］。近红外光谱

分析技术是一项简单、灵敏、快速、实时、持续、价廉、无创且

重复性良好的检测方法。但是，根据 Büchner 等［9］报告，近红

外光线不能穿透探头与脑组织之间的出血层和气体，因此遇

到硬膜外、硬膜下或脑内血肿、颅内积气等情况时易影响监

测结果；此外环境光线的干扰及颅骨厚度等因素亦可影响监

测结果的准确性，以上缺点大大限制了近红外光谱分析技术

在临床的广泛应用。

三、神经外科围手术期脑血管反应性的评价

Lee 等［10］通过对颅脑创伤后脑血管反应性的研究发现，

脑灌注压下降患者，其脑血管对二氧化碳和血管扩张药物的

反应性明显下降，使脑血流量不能达到正常值范围。而一项

采用 TCD 观察常染色体显性遗传性脑动脉病伴皮质下脑梗

死和白质脑病（CADASIL）患者脑血管功能的研究结果发现，

其二氧化碳反应性和大脑中动脉平均基础血流速度均明显

下降［11］，提示脑血管反应性受损与血管平滑肌功能异常有

关，且受多种因素影响。

神经外科围手术期患者的脑血管反应性可以通过平均

脑血流速度（aCBFV）和血红蛋白容积指数进行评价。（1）平

均脑血流速度：当脑大动脉管径维持相对恒定时，脑血流速

度发生改变，意味着脑血流量改变。根据脑血流量和脑血管

反应性状态，可将脑血管储备功能分为 4 型［12］：1 型，脑血流

量及脑血管反应性均正常，提示脑血管储备功能良好；2 型，

脑血流量正常，脑血管反应性降低，提示脑灌注压中度下降，

脑血管呈一定程度的代偿性扩张；3 型，脑血流量和脑血管

反应性均下降，脑灌注压极度下降，脑血管不能通过代偿性

扩张来维持正常的脑血流量；4 型，脑血流量下降，脑血管反

应性正常，提示脑血管储备功能良好。当患者发生脑血管痉

挛时，平均脑血流速度稳步增加，且伴随搏动指数（PI）下降，

微动脉对二氧化碳的反应性降低。Sloan 等［13］的临床观察结

果显示，当无症状性颈动脉颅外段闭塞患者的脑血管反应

性 < 0.69 时，意味着脑血管反应性受损，提示有发生短暂性

脑缺血发作（TIA）或脑卒中的危险。（2）血红蛋白容积指数和

压力反应指数：是评价脑血管反应性的指标。理论上，当应

用近红外光谱分析技术监测脑血管反应性时，局部脑血容量

的变化可引起相应的局部脑血容量总血红蛋白的变化［1］，间

接反映了脑微血管的舒缩状态和脑血管反应性的完整。脑

血管压力反应指数是描述脑血管反应性的常用指标之一，通

过对比颅内压变化与动脉压变化之间的相互关系、控制血压

变化，以及经有创方法获取参数，从而良好地反映脑血管反

应性。脑血管压力反应指数与血红蛋白容积指数呈高度线

性相关关系（r = 0.730，P < 0.001），当压力反应指数或血红蛋

白容积指数为正值时，表示脑血管反应性受损；为负值时，则

代表脑血管反应性完整［1］。

四、神经外科围手术期脑血管反应性监测的应用

1. 术中缺血性脑损伤的预防和早期诊断 对脑血管反

应性施行监测能够预防并及早发现缺血性脑损伤。手术中

监测脑血管反应性尚可了解脑微动脉在一些刺激因素存在

的情况下血管代偿性舒缩功能［14］。脑血管反应性降低是发

生脑缺血的危险因素，常提示存在脑微循环障碍或脑代谢障

碍［15］。通过 TCD 对一组动⁃静脉畸形患者手术前后大脑中动

脉平均血流速度和搏动指数进行监测，以及对脑血管反应性

和受试者工作特征曲线（ROC 曲线）进行分析显示，所有患者

大脑中动脉平均血流速度增加，搏动指数有所下降，微小动

脉对二氧化碳的反应性下降，提示脑血流动力学发生改变，

存在发生脑血管痉挛的危险［16⁃17］。因此，围手术期应用 TCD
观察大脑中动脉和同侧颈内动脉平均血流速度的变化可以

及早发现脑血管痉挛，预防缺血性脑损伤。Yokose 等［18］采

用时间分辨近红外光谱仪对蛛网膜下隙出血（SAH）患者进

行脑氧饱和度和脑血红蛋白基础值评价，发现局部脑氧饱和

度和局部脑血容量总血红蛋白水平下降的患者，其脑血管造

影多存在严重脑血管痉挛。由此可见，围手术期积极应用时

间分辨近红外光谱仪能够早期发现局部脑氧饱和度和局部

脑血容量总血红蛋白的异常变化，以此预测手术后发生脑血

管痉挛的风险，及时施以预防性干预治疗。Hoshino 等［19］根

据对动⁃静脉瘘患者的临床观察亦得出相似结论，时间分辨

近红外光谱仪能够有效评价动⁃静脉瘘患者的脑灌注情况，

了解脑血流动力学和脑组织氧合状态。

2. 脑血管反应性监测联合呼气末二氧化碳分压指导通

气以维持良好的脑血管舒缩状态和脑血流量 在日常的神

经外科麻醉工作中，单纯监测呼气末二氧化碳分压（PetCO2）

并不能良好地反映脑灌注状态，因为脑血管对二氧化碳的反

应性因人而异，不能单纯依据 PetCO2指导患者在手术中的通

气情况和为术者提供松弛的术野。保持一定的二氧化碳分

压，对缺血脑组织和神经细胞代谢具有保护作用：动脉血二

氧化碳分压升高可增加局部脑血流量（rCBF），从而减少缺

血期神经损伤，但是当脑血管丧失自身调节能力即脑血管反

应性丧失时，则产生盗血现象［20］。PetCO2结合近红外光谱分

析技术能够监测局部脑氧饱和度和局部脑血流动力学的特

征，为患者提供更加安全的麻醉过程和脑保护，降低手术后

认知损害的发生率。

3. 脑血管反应性监测用于评价手术后脑微循环状态，预

防迟发性缺血性脑损伤 应用 TCD 对需行经皮腔内血管成

形术（PTA）的颈动脉狭窄患者进行手术前后大脑中动脉平

均血流速度和二氧化碳反应性监测，结果显示，经皮腔内血

管成形术后，颈动脉狭窄侧的大脑中动脉二氧化碳反应性显

著增加，搏动指数显著改善［21］，呈现良好的脑血流动力学表

现，且手术后迟发性脑损害风险降低。Terborg 等［22］采用近

红外光谱仪结合吲哚菁绿（ICG）检测技术对急性缺血性卒

中患者的脑血流动力学状态进行分析，结果显示，血流指数

（BFI）、达峰值时间（TTP）等项参数与灌注加权成像（PWI）结

果存在高度相关性（r = 0.857，P = 0.001）。因此，近红外光谱

仪结合吲哚菁绿检测技术，方便了解患者手术后的脑灌注状
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态，预防并早期发现迟发性缺血性脑损伤。

4. 对脑血管反应性降低原因的研究 对脑血管反应性

降低原因的研究结果显示，平滑肌功能异常、局部脑代谢功

能紊乱等均有可能影响脑血管反应性；同时亦可预测蛛网膜

下隙出血后发生脑血管痉挛的风险或血管性痴呆的发病机

制等［6］。Niioka 等［23］将时间分辨近红外线光谱仪应用于临

床认知功能试验，发现不同个体在执行相同的认知任务时，

其脑组织血红蛋白水平、脑血容量和脑组织氧合等情况的变

化存在显著差异，受试者血红蛋白容积指数的变化可反映脑

血管反应性随着不同的精神活动而有所改变，由此推测该项

指标与血管性痴呆的发病机制存在某种联系。

总之，神经外科围手术期脑血管反应性的监测与评价具

有较好的临床应用价值：能够及早发现和预防手术中发生的

缺血性脑损伤；与其他监测技术联合应用可为患者提供更为

全面、更加安全的手术监护和治疗；同时可为术者提供舒适

的手术操作视野；可以评价患者手术预后情况，早期发现可

能出现的危险，避免迟发性脑损伤。脑血管反应性监测有着

十分广泛的临床应用价值，不仅限于围手术期，例如，研究线

粒体脑血管病，监测脑血管病的进程等。脑血管反应性监测

与评价具有更广泛的临床应用前景，需要广大医务人员进一

步探索。
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