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［摘　要］目的：吸烟对大脑中动脉（ＭＣＡ）血流速度及搏动指数（ＰＩ）的影响。方法：入住神经内科的男性患
者６０例，根据吸烟情况分为吸烟组（ｎ＝３０）和对照组（不吸烟，ｎ＝３０）；采用经颅多普勒超声（ＴＣＤ）技术结合屏
气试验检测２组受试者屏气前、屏气２０ｓ后双侧ＭＣＡ的平均血流速度（Ｖｍ）、ＰＩ、收缩期与舒张期血流速度比值
（Ｓ／Ｄ），同时计算３项指标的变化率以及屏气指数（ＢＨＩ），评价吸烟对患者脑血管功能的影响。结果：屏气前，
吸烟组Ｖｍ明显低于对照组，ＰＩ、Ｓ／Ｄ均显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）；屏气后２组患者 ＭＣＡ
的Ｖｍ均显著高于屏气前，ＰＩ、Ｓ／Ｄ均显著低于屏气前，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）；吸烟组屏气后 ＭＣＡ的
Ｖｍ、ＰＩ及Ｓ／Ｄ３项指标的变化率均显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）；吸烟组 ＢＨＩ显著低于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。结论：长期吸烟可使脑血管反应性及顺应性降低。
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　　临床上使用经颅多普勒超声（ＴＣＤ）技术结合
屏气试验评价脑血管功能，脑血管功能的降低在一

定程度上反映发生在脑血管本身的损害，与脑梗

死、脑出血等脑血管疾病有明显相关性［１］。Ｒｏｂｅｒｔ
等［２］的研究表明，吸烟作为血管病的危险因素，在

脑血管功能的损害中首当其冲。屏气试验可使体

内形成短暂性高碳酸血症状态，促使脑血管扩张进

而产生血流状态的变化，是临床检测血管顺应性及

反应性的一种常用方法［３］。本次研究通过观察吸

烟男性与非吸烟男性的大脑中动脉（ＭＣＡ）血流指
标的变化率，评价吸烟对脑血管功能的影响。

１　对象与方法

１１　对象
２０１３年４月～２０１４年４月于神经内科就诊的

男性患者６０例，年龄４５～６５岁，根据是否吸烟分
为吸烟组（ｎ＝３０）和对照组（不吸烟，ｎ＝３０）。吸
烟组患者的吸烟史＞５年，每天 ＞１０支。２组研究
对象在年龄等一般基础资料比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞００５），具有可比性，见表１。
１２　方法

使用ＴＣＤ检测仪（德国ＤＷＬ型）检测，患者取
仰卧位，保持周围环境平静，于颞窗处放置２ＭＨｚ
探头，探测深度设置为４５～６０ｍｍ。取得 ＭＣＡ信
号后，记录在安静状态下的 ＭＣＡ平均血流速度
（Ｖｍ）；在同样的探头位置及探测深度下，Ｖｍ、搏动
指数（ＰＩ）及收缩期与舒张期血流速度比值（Ｓ／Ｄ）。
要求患者屏气 ２０ｓ，记录 ＭＣＡ屏气末期流速
（Ｖｍ′）以及屏气的时间（Ｔ）。
１３　观察指标及计算公式

记录２组患者屏气前后 ＭＣＡ的 Ｖｍ、ＰＩ及 Ｓ／
Ｄ；计算屏气前后Ｖｍ、ＰＩ及 Ｓ／Ｄ的变化率［变化率
＝（Ｓ２－Ｓ１）×１００／Ｓ１（Ｓ１为屏气前测量值，Ｓ２为
屏气后测量值）］、同时计算屏气指数（ＢＨＩ）［ＢＨＩ
＝（Ｖｍ′－Ｖｍ）／Ｖｍ×１００／Ｔ］。
１４　统计学方法

应用ＳＰＳＳ１３０软件对数据进行统计，各检测
指标以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。两两比较采用ｔ
检验，计量资料以百分数（％）表示，两两比较采用
χ２检验；Ｐ＜００５示差异有统计学意义。

２　结果
２１　一般情况

２组患者年龄、平均收缩压、随机血糖以及高

脂血症患者例数比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。

表１　两组受试者一般资料比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．１　Ｇｅｎｅｒａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
指标 吸烟组 对照组 ｔ／χ２ Ｐ
年龄（岁） ４９１±２９４９３±２７０２７６４６＞００５
收缩压（ｍｍＨｇ） ８３８±０２８３７±０８０６６４２１＞００５
随机血糖（ｍｏｌ／Ｌ） ５５±０８ ５４±０９０７２７７０＞００５
高脂血症（例） １０ ９ ００５ ＞００５

２２　屏气前后ＭＣＡ的Ｖｍ、ＰＩ及 Ｓ／Ｄ
屏气前，吸烟组 Ｖｍ明显低于对照组，ＰＩ、Ｓ／Ｄ

均显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００１）。屏气后所有患者 ＭＣＡ的 Ｖｍ均显著高于
屏气前，ＰＩ、Ｓ／Ｄ均显著低于屏气前，差异有统计
学意义（Ｐ＜００１）。见表 ２。

表２　两组受试者屏气前后ＭＣＡ的
Ｖｍ、ＰＩ及Ｓ／Ｄ

Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄｆｌｏｗｉｎｄｅｘｏｆＭＣＡ
ｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｂｒｅａｔｈｔｅｓｔ

血流指标
吸烟组

屏气前 屏气后

对照组

屏气前 屏气后

Ｖｍ（ｃｍ／ｓ）５２３０±２１５６０４０±２３９（１）７５４０±２５４（２）　１０９７０±２４６（１）

ＰＩ　　　 ０９５±００８ ０７７±００５（１） ０６３±００６（２） ０３６±００２（１）

Ｓ／Ｄ　　 ３１６±０１２ ２５７±００５（１） ２４３±０１６（２） １４６±００３（１）

（１）与同组屏气前比较，Ｐ＜００１；（２）与吸烟组屏气前比较，Ｐ
＜００１

２３　屏气后Ｖｍ、ＰＩ及 Ｓ／Ｄ的变化率和ＢＨＩ
吸烟组屏气后，ＭＡＣ的Ｖｍ、ＰＩ及 Ｓ／Ｄ的变化

率均显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００１）；吸烟组 ＢＨＩ显著低于对照组，差异有统计
学意义（Ｐ＜００１）。见表３。

表３　屏气后ＭＣＡ的Ｖｍ、ＰＩ及 Ｓ／Ｄ
指标变化率和ＢＨＩ

Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｈａｎｇｅｓｉｎｂｌｏｏｄｆｌｏｗ
ｒａｔｅｓｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｔｈｅｂｒｅａｔｈ

指标 吸烟组 对照组 ｔ／χ２ Ｐ
Ｖｍ变化率（％） １５６５±０３１３５２８±０５６１６９９７０　＜００１
ＰＩ变化率（％） ０１４±００５ ０２５±００４ ９４０９ ＜００１
Ｓ／Ｄ变化率（％） １０４±００９ ２１７±００６ ５７２１９ ＜００１
ＢＨＩ ０７６±００１ ２２８±００６１３６３６０ ＜００１

３　讨论

脑血管调节功能指的是在生理或者病理刺激
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下，脑血管代偿性维持稳定脑血流的能力。与脑卒

中有密切相关性［４］。有临床研究显示，长期大量

吸烟可能损坏颅脑血管的正常调节功能，使得血管

顺应性及反应性等调节功能显著下降［５］。颈内动

脉系统是整个大脑前循环的主要供血动脉，它的弹

性降低和（或）阻力增加将直接影响大脑前循环的

血液供应［６］。故临床上常以颈内动脉系统的主要

分支ＭＣＡ作为检测血管来评价颅脑血管功能［７］。

临床使用 ＴＣＤ结合屏气试验记录 ＭＣＡ血流速度
的变化情况，计算屏气前后各血流指标的变化率及

ＢＨＩ值，可间接反映颅脑血管的调节功能。
屏气后动脉血 ＣＯ２分压增高，可使体内形成

短暂的高碳酸血症状态。此时颅脑末端小血管较

正常呼吸时明显扩张，致使脑血管血流量及血流速

度等发生变化。本研究通过屏气试验使受检者处

于高碳酸血症状态下，通过分析ＭＣＡ的 Ｖｍ、ＰＩ等
指标的变化，间接了解颅内大脑中动脉血管的顺应

性及反应性等调节功能。结果显示吸烟组脑血管

顺应性及血管反应性明显下降，与刘小利等［８］研

究结果一致。实验过程中还发现，静息状态下（屏

气前），吸烟组 ＭＣＡ的 Ｖｍ明显低于对照组（Ｐ＜
００１），而ＰＩ、Ｓ／Ｄ均显著高于对照组（Ｐ＜００１）。
说明长期吸烟者，其颅内血流速度较非吸烟者有所

降低，血管的弹性及收缩功能亦低于非吸烟者。可

能与血管壁内皮细胞可以调节性的分泌一氧化氮

（ＮＯ）水平来调节其自身的舒张功能，进而调控血
管内血流量有关。屏气后，对照组 Ｖｍ、ＰＩ值、Ｓ／Ｄ
变化率及ＢＨＩ显著低于吸烟组 （Ｐ＜００１），说明
吸烟者的颅脑血管的自动调节功能明显低于非吸

烟者。可能与吸烟能够提高血清高敏 Ｃ反应蛋白
水平，进一步引起血管狭窄及血流速度降低有

关［９］，也可能是长期大量吸烟使受试者颅内血管

的内皮细胞损伤，ＮＯ不能正常释放，进而导致脑
血流调节能力较正常者明显降低［１０］。

综上，吸烟可潜在性改变脑血管的正常生理基

础，降低血管的顺应性及反应性，损害脑血管正常

功能，极大的增加了脑卒中的风险。
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