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(57)摘要

本发明提供了一种微型探头应用于血管吻

合术中评估血流动力学的方法，该方法为将微型

探头用环氧乙烷熏蒸，前置放大器的一端与铜头

相连接，另一端连接在经颅超声仪的前置放大器

端口处，连接线穿过吸引器套管，露出探头，吸引

器套管尾部用骨蜡固定，得到微型探头血管超声

装置，进行颅内-外血管搭桥术时，使探头与血管

表面角度为30°～60°，以生理盐水为媒介，将探

头接触面与血管接触，1名医生记录并分析血管

吻合前、后吻合动脉的血流动力学参数。本发明

仅将直径为1.5mm的微型探头的探头放在吻合血

管表面，通过监测吻合前、后吻合动脉的血流动

力学参数即可判断吻合血管通畅与否，无创，操

作简单，只需1位医生在术中实时评判，检测时间

短，准确率高。
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1.一种微型探头应用于血管吻合术中评估血流动力学的方法，其特征在于，该方法包

括以下步骤：

步骤一、熏蒸处理：将直径为1.5mm微型探头(4)塑封后，在温度为55℃、湿度为70％的

条件下用环氧乙烷熏蒸60min，并循环通风10h～12h；所述微型探头(4)包括探头(1)、连接

线(6)和铜头(3)，所述连接线(6)一端与所述探头(1)连接，所述连接线(6)的另一端插入所

述铜头(3)；

步骤二、装置连接：前置放大器(8)的一端与铜头(3)相连接，前置放大器(8)的另一端

连接在开设在经颅超声仪(5)一侧的前置放大器端口(7)处，所述述微型探头(4)的连接线

(6)穿过吸引器套管(2)，露出探头(1)，所述吸引器套管(2)的尾部用骨蜡固定，得到微型探

头血管超声装置；

步骤三、监测：进行颅内-外血管搭桥术时，使探头(1)与血管表面的角度为30°～60°，

以生理盐水为媒介，将探头(1)接触面与血管接触，记录并分析血管吻合前、后吻合动脉的

血流动力学参数，所述血流动力学参数重复测量3次～5次，取平均值，由1名医生在术中实

时评判吻合动脉的血流动力学参数。

2.根据权利要求1所述的一种微型探头应用于血管吻合术中评估血流动力学的方法，

其特征在于，步骤一中所述微型探头(1)的频率为20MHz。

3.根据权利要求5所述的方法，其特征在于，步骤二中所述探头(1)露出吸引器套管(2)

的长度为4mm～6mm。

4.根据权利要求1所述的一种微型探头应用于血管吻合术中评估血流动力学的方法，

其特征在于，步骤三中所述吻合动脉为供血动脉和受血动脉。

5.根据权利要求1所述的一种微型探头应用于血管吻合术中评估血流动力学的方法，

其特征在于，所述血流动力学参数为平均血流速度、收缩期峰值血流速度、舒张期末血流速

度、搏动指数、血流方向和血流频谱形态。
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一种微型探头应用于血管吻合术中评估血流动力学的方法

技术领域

[0001] 本发明属于评估血流动力学技术领域，具体涉及一种微型探头应用于血管吻合术

中评估血流动力学的方法。

背景技术

[0002] 运用颅内-外血管搭桥术(EC-IC  bypass)，是精细的血管吻合技术，需要手术中有

一种能快速、有效评估吻合血管通畅与否的工具，是将颈外动脉的血液直接向缺血脑组织

供血，提高局部脑血流量(rCBF)，恢复缺血“半暗带”脑组织的功能，纠正受损的脑血流动力

学状态，提高脑组织对缺血的耐受性。该技术的主要并发症是重建血管(桥血管)闭塞引起

的脑缺血或过度灌注引起的脑出血，术中早期发现桥血管吻合异常，有利于及时纠正、逆转

脑缺血或过度灌注。

[0003] 成功的血管吻合需要手术显微镜、显微外科技术和显微缝合技术。另外，术中如何

实时评估脑血流动力学，判断吻合血管的通畅性、防止过度灌注同样是决定手术成功的关

键。术中吻合血管的通畅性固然可以通过开放临时阻断夹后肉眼观察血管的充盈情况，但

缺乏客观性、且对判断是否可能发生过度灌注带来巨大挑战。

[0004] 术中数字减影血管造影(DSA)是评估血管吻合通畅与否的“金标准”，然而DSA仅能

反映搭桥后桥血管形态学上的通畅性，无法评价搭桥后桥血管灌注区血流动力学状况。此

外，术中DSA检查存在诸多缺陷：代价昂贵；需要配备专业的造影医生及设备；与手术体位有

关的选择性导管置入技术难度增加；延长手术时间(15～45min)；额外的创伤性检查增加手

术风险；电离辐射。

[0005] 术中吲哚菁绿(ICG)荧光血管造影：该技术是指术中通过静脉注射吲哚菁绿造影

剂显像，通过荧光录像在荧光显微镜下观察血管的显影情况，可以提供实时动态的血流灌

注与分布信息，早期发现脑血管结构及血流速度异常，进而避免长时间脑缺血的发生。与

DSA技术相比：价格低廉、准确性高、操作简单、较少延长手术时间；然而，ICG血管造影更侧

重于提供血管形态学影像、血流动力学信息差。此外，该技术亦存在诸多不足：需要ICG专用

配套的显微镜软硬件设备；组织穿透力差，需要尽可能完全暴露目标血管，易受周围脑组

织、脑神经、血管、手术器械等的干扰；对于垂直于视野走行的血管显像效果差。ICG造影剂

本身有引起低血压、心律失常、过敏性休克等严重并发症的风险，影响了其在临床上的推广

应用。

[0006] 神经电生理监测技术：是术中脑皮质功能监测的经典方法，体感诱发电位(SSEP)、

运动诱发电位(MEP)用于脑血管手术中早期预测脑缺血发作。然而，术中神经电生理监测具

有操作费时费力，对麻醉与肌松深度要求高，术中干扰因素多，对脑血管痉挛敏感，短时间

内重复刺激导致突触间递质耗竭而出现假阴性，刺激不当可诱发癫痫等缺点。除此之外，

SSEP/MEP监测只能反映特定血流灌注区的脑皮质神经元功能活动状况，无法直接判定吻合

口通畅性和灌注区血流动力学状况。

[0007] 目前临床已有多种技术用于手术中辅助判断血管通畅程度：术中DSA、术中ICG成
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像、术中神经电生理监测技术等，但均具有创伤大，准确度低，特异性差，无法实时、定量测

定血流速度等。

发明内容

[0008] 本发明所要解决的技术问题在于针对上述现有技术的不足，提供一种微型探头应

用于血管吻合术中评估血流动力学的方法，该方法仅将直径为1.5mm的微型探头的探头放

在吻合血管表面，通过监测吻合前、后吻合动脉的血流动力学参数即可判断吻合血管通畅

与否，无创，操作简单，只需1位医生在术中实时评判，检测时间短，准确率高。

[0009] 为解决上述技术问题，本发明采用的技术方案是：一种微型探头应用于血管吻合

术中评估血流动力学的方法，该方法包括以下步骤：

[0010] 步骤一、熏蒸处理：将直径为1.5mm微型探头塑封后，在温度为55℃、湿度为70％的

条件下用环氧乙烷熏蒸60min，并循环通风10h～12h；所述微型探头包括探头、连接线和铜

头，所述连接线一端与所述探头连接，所述连接线的另一端插入所述铜头；

[0011] 步骤二、装置连接：前置放大器的一端与铜头相连接，前置放大器的另一端连接在

开设在经颅超声仪一侧的前置放大器端口处，所述述微型探头的连接线穿过吸引器套管，

露出探头，所述吸引器套管的尾部用骨蜡固定，得到微型探头血管超声装置；

[0012] 步骤三、监测：进行颅内-外血管搭桥术时，使探头与血管表面的角度为30°～60°，

以生理盐水为媒介，将探头接触面与血管接触，记录并分析血管吻合前、后吻合动脉的血流

动力学参数，所述血流动力学参数重复测量3次～5次，取平均值，由1名医生在术中实时评

判吻合动脉的血流动力学参数。

[0013] 优选地，步骤一中所述微型探头的频率为20MHz。

[0014] 优选地，步骤二中所述探头露出吸引器套管的长度为4mm～6mm。

[0015] 优选地，步骤三中所述吻合动脉为供血动脉和受血动脉；所述供血动脉为颞浅动

脉(STA)顶支或额支；所述受血动脉为大脑中动脉(MCA)分支M4。

[0016] 优选地，步骤三中所述血流动力学参数为平均血流速度(Vm)、收缩期峰值血流速

度(Vs)、舒张期末血流速度(Vd)、搏动指数(PI)、血流方向和血流频谱形态。

[0017] 本发明与现有技术相比具有以下优点：

[0018] 1、本发明的微型探头血管超声装置的微型探头直径仅为1.5mm，应用于颅内血管

吻合术中，在颅内-外血管搭桥术时中使用不影响手术视野，微型探头直径微小，在颅内-外

血管搭桥术手术中操作方便，仅将微型探头的探头放在吻合血管表面，无任何创伤性。

[0019] 2、本发明能显示吻合动脉的血流动力学状态，通过监测吻合前、后吻合动脉的血

流动力学参数即可判断吻合血管通畅与否，通过典型的血流频谱来反映血流方向，判断血

管通畅性，评估脑血流动力学，对保证颅内-外血管搭桥术成功具有重要的意义。

[0020] 3、本发明操作简单，准确率高，只需1名医生在术中实时评判吻合动脉的血流动力

学参数，实时评价吻合血管的通畅性及血流灌注情况，节省了人力，术中可以随时探测血管

的血流动力学改变，即可判断吻合血管的通畅性、血流方向以及是否存在吻合口狭窄等情

况，检测时间短仅需3～5分钟，对脑血管痉挛高度敏感，能够早期发现脑血管狭窄，判断吻

合血管是否通畅，增加颅内-外血管搭桥术的成功率。

[0021] 下面结合附图和实施例对本发明作进一步详细说明。
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附图说明

[0022] 图1是本发明中微型探头血管超声装置结构示意图；附图标记为：1-探头，2-吸引

器套管，3-铜头，4-微型探头，5-经颅超声仪，6-连接线，7-前置放大器端口，8-前置放大器。

[0023] 图2为实施例1吻合前、后供血动脉血流频谱。

[0024] 图3为实施例1中微型探头血管超声装置探测吻合后供血动脉示意图。

[0025] 图4为实施例1中微型探头血管超声装置探测吻合前、后受血动脉的血流频谱。

[0026] 图5为实施例1中微型探头血管超声装置探测吻合后受血动脉示意图。

[0027] 图6为实施例2中微型探头血管超声装置探测吻合前、后供血动脉血流频谱。

[0028] 图7为实施例2中右侧颞浅动脉-大脑中动脉搭桥术术前、术后右侧颈外动脉造影

图像。

[0029] 图8为实施例2中右侧颞浅动脉-大脑中动脉搭桥术术前、术后CT灌注成像。

具体实施方式

[0030] 实施例1

[0031] 李某，男，36岁，因左侧肢体乏力一周入院，术中数字减影血管造影DSA诊断为烟雾

病，用本实施例的微型探头应用于血管吻合术中评估血流动力学的方法进行右侧颞浅动

脉-大脑中动脉(STA-MCA)搭桥术。

[0032] 本实施例的微型探头应用于血管吻合术中评估血流动力学的方法，该方法包括以

下步骤：

[0033] 步骤一、熏蒸处理：将频率为20MHz、直径为1.5mm微型探头4塑封后，在温度为55

℃、湿度为70％的条件下用环氧乙烷熏蒸60min，并循环通风10h～12h；所述微型探头4包括

探头1、连接线6和铜头3，所述连接线6一端与所述探头1连接，所述连接线6的另一端插入所

述铜头3；

[0034] 步骤二、装置连接：前置放大器8的一端与铜头3相连接，前置放大器8的另一端连

接在开设在经颅超声仪5一侧的前置放大器端口7处，所述述微型探头4的连接线6穿过吸引

器套管2，露出探头1，所述吸引器套管2的尾部用骨蜡固定，得到微型探头血管超声装置；所

述探头1露出吸引器套管2的长度为4mm；所述微型探头血管超声装置如图1所示；

[0035] 步骤三、监测：进行颅内-外血管搭桥术时，使探头1与血管表面的角度为30°～

60°，以生理盐水为媒介，将探头1接触面与血管接触，记录并分析血管吻合前、后吻合动脉

的血流动力学参数，所述血流动力学参数重复测量3次～5次，取平均值，由1名医生在术中

实时评判吻合动脉的血流动力学参数；所述供血动脉为颞浅动脉(STA)顶支或额支；所述受

血动脉为大脑中动脉(MCA)分支M4；所述血流动力学参数为平均血流速度(Vm)、收缩期峰值

血流速度(Vs)、舒张期末血流速度(Vd)、搏动指数(PI)、血流方向和血流频谱形态。

[0036] 行右侧颞浅动脉-大脑中动脉(STA-MCA)搭桥术中的供血动脉即颞浅动脉(STA)的

血流动力学改变。图2中的为微型探头血管超声装置探测吻合前、后供血动脉即颞浅动脉

STA血流频谱，可见吻合前STA呈“高阻型”血流频谱(Vm＝2cm/s，Vs＝6cm/s，Vd＝0cm/s，PI

＝3 .6)；吻合后STA呈“低阻型”血流频谱(Vm＝19cm/s，Vs＝26cm/s，Vd＝13cm/s，PI＝

0.71)，即呈“颅内动脉化”血流频谱，表明吻合通畅；图3为微型探头血管超声装置探测吻合

后供血动脉即颞浅动脉(STA)示意图，由图可见，黑色箭头所示为微型探头的探头，白色箭
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头所示为探测吻合后供血动脉即颞浅动脉STA。

[0037] 行右侧颞浅动脉-大脑中动脉(STA-MCA)搭桥术中的受血动脉即大脑中动脉MCA分

支M4的血流动力学改变。图4为微型探头血管超声装置探测吻合前、后受血动脉即大脑中动

脉(MCA)分支M4的血流频谱，可见吻合前探测M4呈“低搏动性”代偿血流频谱，表明颅内低灌

注状态(Vm＝15cm/s，Vs＝18cm/s，Vd＝12cm/s，PI＝0.47)，吻合后M4近心段血流方向逆转，

血流速明显升高且PI值略增高，表明吻合通畅、脑灌注改善(Vm＝38cm/s，Vs＝52cm/s，Vd＝

31cm/s，PI＝0.54)，吻合后M4远心段血流速及PI值均明显增高(Vm＝29cm/s，Vs＝49cm/s，

Vd＝22cm/s，PI＝0.93)，且远心段PI值高于近心段；图5为微型探头血管超声装置探测吻合

后受血动脉即大脑中动脉MCA分支M4示意图，左侧为探测吻合后M4近心段示意图，右侧为探

测吻合后M4远心段。

[0038] 实施例2

[0039] 张某，女，42岁，因左侧肢体乏力一周入院，术中数字减影血管造影DSA诊断为烟雾

病，用本实施例的微型探头应用于血管吻合术中评估血流动力学的方法进行右侧颞浅动

脉-大脑中动脉(STA-MCA)搭桥术。

[0040] 本实施例的微型探头应用于血管吻合术中评估血流动力学的方法，该方法包括以

下步骤：

[0041] 步骤一、熏蒸处理：将直径为1.5mm微型探头4塑封后，在温度为55℃、湿度为70％

的条件下用环氧乙烷熏蒸60min，并循环通风10h～12h；所述微型探头4包括探头1、连接线6

和铜头3，所述连接线6一端与所述探头1连接，所述连接线6的另一端插入所述铜头3；

[0042] 步骤二、装置连接：前置放大器8的一端与铜头3相连接，前置放大器8的另一端连

接在开设在经颅超声仪5一侧的前置放大器端口7处，所述述微型探头4的连接线6穿过吸引

器套管2，露出探头1，所述吸引器套管2的尾部用骨蜡固定，得到微型探头血管超声装置；所

述微型探头1露出吸引器套管2的长度为6mm；所述微型探头血管超声装置如图1所示；

[0043] 步骤三、监测：进行颅内-外血管搭桥术时，使探头1与血管表面的角度为30°～

60°，以生理盐水为媒介，将探头1接触面与血管接触，记录并分析血管吻合前、后吻合动脉

的血流动力学参数，所述血流动力学参数重复测量3次～5次，取平均值，由1名医生在术中

实时评判吻合动脉的血流动力学参数；所述供血动脉为颞浅动脉(STA)顶支或额支；所述血

流动力学参数为平均血流速度(Vm)、收缩期峰值血流速度(Vs)、舒张期末血流速度(Vd)、搏

动指数(PI)、血流方向和血流频谱形态。

[0044] 用本实施例中方法吻合血管通畅且病人脑灌注改善，图6为微型探头血管超声装

置探测吻合前、后供血动脉即颞浅动脉(STA)血流频谱，可见吻合前STA呈“高阻型”血流频

谱，吻合后STA呈“低阻型”血流频谱，表明吻合通畅，图7为右侧颞浅动脉-大脑中动脉(STA-

MCA)搭桥术前、术后右侧颈外动脉造影(DSA)图像，可见术后右侧STA向颅内供血，图8为右

侧颞浅动脉-大脑中动脉(STA-MCA)搭桥术术前、术后CT灌注成像，a为术前，b为术后，可知

术前右侧MCA供血区域灌注减低(脑血流量CBF＝47 .4mL/100mL/min，脑血容量CBV＝

2.88mL/100mL，达峰时间TTP＝15.10s，平均通过时间MTT＝4.59s)，术后右侧MCA供血区域

灌注改善(脑血流量CBF＝66.73mL/100mL/min，脑血容量CBV＝3.47mL/100mL，达峰时间TTP

＝10.52s，平均通过时间MTT＝3.32s)。

[0045] 实施例3
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[0046] 对350例病人进行颅内-外血管搭桥术，术中均应用本发明的方法判断吻合血管的

通畅性，与术后影像结果高度相符，显著提高了手术的成功率，表1为吻合前后STA血流动力

学变化，表2为吻合前后M4血流动力学变化，结果表明：吻合后STA血流速明显升高且PI值明

显减低(均P<0.001)；吻合后M4血流速明显升高(P<0.001)，吻合口近心段血流速高于远心

段(P<0.05)，吻合口远心段PI值明显增高(P<0.001)，但近心段PI值增高不明显(P＞0.05)。

结果表明：颅外动脉血液向颅内供应，吻合通畅。

[0047] 表1吻合前后STA血流动力学变化( n＝350例次)

[0048]

[0049] 表2吻合前后M4血流动力学变化( n＝350例次)

[0050]

[0051] 注：a、b表示在p<0.05水平上的差异显著性，与吻合前相比，aP＝0.000；与吻合后

(近心段)相比，bP＜0.05。

[0052] 以上所述，仅是本发明的较佳实施例，并非对本发明作任何限制。凡是根据发明技

术实质对以上实施例所作的任何简单修改、变更以及等效变化，均仍属于本发明技术方案

的保护范围内。
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图1

图2
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图3

图4
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图5

图6
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图7
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图8
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