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　 　 【摘要】 　 缺血性脑卒中是我国成年人致死、致残的主要病因ꎬ往往遗留严重的躯体功能障碍ꎬ及时有效

地溶解血栓、恢复功能是其治疗重点ꎮ 经颅超声刺激(ＴＵＳ)能在无创情况下溶解血栓ꎬ改善循环ꎬ起到神经保

护的作用ꎬ且具有一定的神经调节功能ꎮ 作为一种新兴的康复辅助治疗手段ꎬＴＵＳ 可以促进患者功能恢复ꎬ提
高康复疗效ꎬ已在脑卒中的康复治疗中逐渐得到推广应用ꎮ 本文对 ＴＵＳ 的作用机制、康复临床应用及不良反

应进行综述ꎬ以期为缺血性脑卒中后患者的康复治疗提供新的思路ꎮ
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　 　 缺血性脑卒中是由于脑部血液循环障碍导致的一种局限

性脑组织缺血缺氧性坏死ꎬ又称脑梗死ꎬ是脑血管病中最常见

的一种类型ꎮ 全球疾病负担数据显示ꎬ２０１６ 年我国缺血性脑卒

中患病率为 １７６２. ７７ / １０ 万ꎬ首次发病后 １ 年的复发率高达

１７.１％ꎬ２０１７ 年我国约有 １９６ 万人死于缺血性脑卒中[１] ꎬ是我国

成年人致死致残的首要病因ꎮ 缺血性脑卒中的临床治疗主要

以静脉溶栓、药物治疗和康复治疗为主ꎬ但以往的静脉溶栓方

法不仅会造成有创的伤口ꎬ而且还有严格的治疗时间窗限制以

及发生再出血的风险ꎬ临床应用受到诸多限制ꎮ
数据统计ꎬ目前我国缺血性脑卒中患者能及时接受溶栓治

疗的比例仅为 １.６％ ~ ４.０％ [２] ꎮ 经颅超声刺激( ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｕｌ￣
ｔｒａｓｏｕｎｄ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＴＵＳ)能够将一定频率的超声波通过特定的

超声探头作用于人的颅骨ꎬ透过颅骨将超声波的能量传递到脑

内的组织、神经及血管ꎬ刺激大脑产生一系列的生物效应ꎬ具有

极高的空间分辨率和较强的组织穿透能力[３￣４] ꎮ ＴＵＳ 作为一种

新兴的、非侵入性脑刺激手段广泛应用于缺血性脑卒中的溶栓

治疗和后期辅助康复治疗ꎮ 为便于更好地指导经颅超声在康

复领域的应用ꎬ现将近年来国内外 ＴＵＳ 的研究进展综述如下ꎮ

经颅超声的作用机制

一、超声的溶栓作用

超声具有直接溶栓作用和间接溶栓的作用ꎬＴＵＳ 的间接溶

栓作用主要是通过增强溶栓药物的作用来达到溶栓目的ꎻ此
外ꎬ还可通过其特有的理化性质达到直接溶解血栓的目的ꎮ

１.机械作用:机械作用是超声溶栓的主要作用机制[５] ꎬ超声

波的机械振动可以破坏血凝块ꎬ使血栓分解ꎬ增加酶与纤维蛋

白的接触ꎬ更好地促进血栓的溶解[６] ꎻ超声还可以通过其产生

的机械作用按摩脑细胞[７] ꎬ增强脑细胞的活力ꎬ促进脑缺血后

神经细胞的修复ꎮ
２.空化作用:空化作用即超声波作用于液体时会产生大量

小气泡ꎬ这些气泡快速振动并迅速膨胀破裂ꎬ在气泡爆破瞬间

释放大量能量ꎬ使得血栓撕裂分解ꎬ大量暴露血栓表面ꎬ进一步

加快血栓的溶解[６] ꎮ

３.微流效应:微流效应是由空化效应引起的ꎬ破裂的微气泡

产生的压力促使液体形成微流ꎬ能够加快药物向缺血缺氧部位

的流动ꎬ同时会产生微流按摩作用ꎬ缓解脑血管痉挛ꎬ使脑血管

扩张ꎬ增加脑部血流[８] ꎮ
４.热效应:ＴＵＳ 的热效应是历来引起不同研究者们最大争

议的一点ꎮ 孙锐等[９]提出ꎬ空化所造成的气泡膨胀后萎缩的瞬

间也会产生一定的热量ꎬ热效应可能是超声治疗的主要作用ꎬ
因为一定量的热效应可以增加纤溶酶活性ꎬ有利于其与血栓的

结合ꎮ 傅小丽等[６]报道局部温度的升高能增强纤溶酶的溶栓

作用ꎬ并认为这种热效应是由于超声波在穿透颅骨时产生了一

定的热量导致ꎮ 而 ２０１４ 年郭腾飞等[１０]对 Ｓｐｒａｇｕｅ￣Ｄａｗｌｅｙ (ＳＤ)
大鼠脑部进行 ＴＵＳꎬ虽然超声在经过非理想介质时最终都会转

化为热能ꎬ但通过实验数据的计算ꎬ最后发现在超声刺激过程

中超声信号几乎没有对脑组织产生热效应ꎮ ２０１８ 年 Ｌｉｕ 等[１１]

亦对 ＳＤ 大鼠行 ＴＵＳ 研究ꎬ发现在行低强度 ＴＵＳ 时会产生一定

的热效应ꎬ但通过计算得知ꎬ其产生的热量极其微弱ꎬ远远低于

预期可产生明显热生物效应的温度阈值ꎬ因此认为ꎬ在行 ＴＵＳ
时其对组织产生的热效应可以忽略不计ꎮ

上述实验结论的不同或许与动物模型和临床患者之间存

在着较大的差别有关ꎬ也可能是因为各研究者所采用的研究方

法与研究的侧重点不同才导致实验结果的不同ꎮ 有的研究者

通过具体的数据计算证明 ＴＵＳ 的热效应可以忽略不计ꎬ认为

ＴＵＳ 存在热效应的学者也没有就此给出具体的证明ꎮ 因此ꎬ低
频经颅超声在治疗过程中是否产生了有意义的热效应目前尚

存在争议ꎬ其热效应的强弱是否与 ＴＵＳ 的频率、强度、刺激时间

等因素有关以及该种热效应是否会对脑组织产生损伤等问题ꎬ
还需要进一步的研究和论证ꎮ

二、经颅超声的神经保护效应

神经保护作用是近年来 ＴＵＳ 用于缺血性脑卒中治疗的研

究热点ꎬＴＵＳ 主要通过以下作用机制来提供脑的神经保护作

用ꎮ
１.快速恢复脑部血供改善脑部血流:据报道[１２] ꎬ急性脑梗

死后ꎬ越早恢复脑部血供的患者ꎬ其后期神经功能恢复越好ꎮ
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因此ꎬ在脑组织发生不可逆性改变之前恢复脑血流ꎬ改善脑循

环ꎬ减轻神经细胞的变性坏死是缺血性卒中治疗的重点[１３] ꎬ也
对提高缺血性脑卒中后期康复疗效有积极意义ꎮ ＴＵＳ 已被证

明可以提高血管再通率ꎬ血管再通率是评价急性缺血性脑卒中

治疗效果的重要指标ꎮ
林涛等[７]通过研究表明ꎬ单独使用经颅超声治疗有助于脑

卒中后血管再通ꎬ扩张血管ꎮ 随后一系列研究[１４￣１６] 进一步发

现ꎬ经颅超声亦能协助提高药物的溶栓效果ꎬ增加血管再通率ꎬ
且未增加出血等不良反应ꎮ Ｈａｍｅｒｏｆｆ 等[１７] 研究发现ꎬ使用

８ ＭＨｚ超声刺激患者额颞叶皮质上方 １５ ｓ 能够使动脉血氧饱和

度增加ꎬ认为较高频率的超声刺激或许可以减轻脑卒中后缺血

缺氧性改变ꎮ 随后 Ｌｉ 等[１８]对局灶性缺血大鼠进行低频脉冲的

ＴＵＳ 预处理ꎬ分别于脑卒中诱导过程中及脑卒中后 ２４ ｈ 和

４８ ｈꎬ检测 ２ 组样本的脑血流情况ꎮ 研究显示ꎬ超声预处理组在

光照后 ４ ｍｉｎ 出现实质性缺血区域ꎬ而对照组(未经超声预处

理)则光照后 １ ｍｉｎ 即出现缺血ꎬ且预处理组所形成的缺血区域

明显小于对照组ꎬ脑卒中后 ２４ ｈ 和 ４８ ｈ 预处理组病变区域内

脑血流均较对照组有明显增多ꎬ进一步证实低频脉冲经颅超声

能够延迟和减轻血栓形成过程中的血流动力学损害ꎬ具有神经

保护作用ꎮ Ａｌｅｘａｎｄｒｏｖ 等[１９] 研究发现ꎬ缺血性脑卒中发病后

３ ｈ 内给予阿替普酶静脉溶栓ꎬ于溶栓后的 ３０ ｍｉｎ 内进行低频

经颅超声治疗ꎬ与对照组相比ꎬ更能明显增强阿替普酶诱导动

脉再通能力ꎬ但研究结果也表明ꎬ这并未明显提高患者 ９０ ｄ 临

床治疗效果ꎮ
缺血性脑卒中后ꎬ脑卒中中心的神经细胞由于缺血缺氧迅

速凋亡坏死ꎬ而周围细胞由于侧支循环的存在依旧具备短暂的

生存能力ꎬ从而形成缺血半暗带ꎬ在一定时间内ꎬ该区细胞可以

凋亡ꎬ也可恢复成为正常脑组织[２０] ꎮ 如果能够及时抢救缺血半

暗带ꎬ就能有效阻止病变进展ꎬ且成功挽救这一半暗带也有助

于后期神经系统及躯体功能的康复ꎮ ＴＵＳ 已被证明有利于急

性缺血性脑卒中后脑部血液循环的改善ꎬ且在一定的范围内

(０.２~１.１Ｗ / ｃｍ２ꎬ５０~３００ ｍｓ)ꎬ随着刺激强度和持续时间的增

加ꎬ脑血流也呈逐渐增加的趋势[２１] ꎮ 但随着脑血流的改善ꎬ再
出血的风险也随之增加ꎮ 虽然以上临床研究并未发现再出血

症状ꎬ但动物实验也未对是否会引起再出血进行探索ꎬ因此ꎬ进
一步研究 ＴＵＳ 在缺血性脑卒中后改善脑部血液循环的有效性

和安全性可作为今后研究的一个方向ꎮ 经颅超声干预越早ꎬ神
经保护效果越好[１１] ꎮ 因此脑卒中后尽早使用 ＴＵＳ 能有效改善

脑部血液供应ꎬ恢复局部血液循环ꎬ挽救缺血半暗带ꎬ减轻脑组

织损伤ꎮ
２.促进脑源性神经营养因子(ｂｒａｉｎ￣ｄｅｒｉｖｅｄ ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ ｆａｃ￣

ｔｏｒꎬＢＤＮＦ)的表达:ＢＤＮＦ 被认为是一种神经营养保护因子ꎬ参
与调节一些神经系统疾病患者的关键神经功能和神经可塑

性[２２] ꎮ Ｓｕ 等[２３]研究报道ꎬ低频低强度脉冲经颅超声可以通过

调节蛋白信号通路提高脑内 ＢＤＮＦ 的表达ꎬ减轻神经细胞的凋

亡ꎬ促进神经功能恢复ꎮ Ｗｕ 等[２２] 研究表明ꎬ缺血性脑卒中小

鼠模型中ꎬ低强度脉冲 ＴＵＳ 对改善小鼠脑卒中复发有治疗作

用ꎬ能降低脑卒中复发的病死率(Ｐ＝ ０.０１７)ꎻ且首次表明连续给

予低强度脉冲 ＴＵＳ 能够显著诱导 ＢＤＮＦ 的表达(Ｐ<０.０５)ꎬ防止

受损神经元的退行性变ꎬ减少卒中后神经功能的丧失ꎬ提高脑

卒中后神经功能评分(Ｐ<０.０５)和运动功能评分(Ｐ<０.０５)ꎬ可能

是 ＴＵＳ 提供神经保护的机制之一ꎮ
３.减轻缺血性脑卒中时的炎症反应:炎症产生的炎症介质

等物质会对缺血半暗带处的神经元造成进一步的损伤ꎮ Ｇｕｏ
等[４]在前人研究的基础上对低频超声的神经保护作用机制进

行了深入的探索ꎬ发现超声可能是通过一定的信号传导通路来

激活凝血因子ꎬ使缺血区域中性粒细胞显著减少ꎬ从而减轻炎

症反应ꎬ有利于缺血半暗带的神经元恢复ꎮ
４.促进内皮型一氧化氮的释放:一氧化氮可通过促进组织

灌注和防止血小板粘附来抑制血栓的发展ꎮ 低强度的超声可

以提高一氧化氮合成酶的活性ꎬ促进一氧化氮的生成[１０] ꎮ Ｌｉ
等[１８]的研究也表明ꎬ低强度经颅超声的神经保护机制可能是由

于促进内皮细胞释放一氧化氮来抑制血栓的形成ꎮ

经颅超声的康复临床应用

一、促进躯体运动功能的恢复

郭腾飞等[１０] 在实验中使用低频 ＴＵＳ 刺激 ＳＤ 大鼠的左侧

大脑运动皮质区ꎬ可观察到右侧前肢和右侧胡须的抽动ꎬ证明

低频 ＴＵＳ 能刺激特定的脑区并引起相应的肌群收缩ꎮ 这一重

大发现使得低频 ＴＵＳ 用于临床脑卒中后的运动康复训练成为

可能ꎮ 随后牛延良等[２４] 将 １３７ 例急性脑梗死患者随机分为 ２
组ꎬ对照组给予基础治疗和常规康复治疗ꎬ治疗组在对照组基

础上辅以经颅超声治疗 ３０ ｄꎬ结果亦证实ꎬＴＵＳ 辅助治疗能够促

进急性脑梗死患者躯体运动功能的改善ꎮ Ｂｅｎｊａｍｉｎ 等[２５] 选取

４３ 例健康受试者进行高频(１.０ ~ １５.０ Ｈｚ) ＴＵＳ 刺激ꎬ观察其大

脑皮质兴奋性的变化ꎬ结果显示ꎬ较高频的 ＴＵＳ 刺激也能参与

神经调节ꎬ提高大脑运动皮质短期兴奋性ꎬ调节运动皮质的活

动ꎮ Ｋｉｎｇ 等[２６]早在 ２０１３ 年研究证实ꎬ超声诱导的神经刺激效

果与刺激频率、声强和刺激持续时间有关ꎬ且超声波激活与持

续时间和振幅乘积之间为函数关系ꎮ 基于这一理论ꎬＬｅｇｏｎ
等[ ２７]在探索经颅聚集超声对人类大脑初级运动皮质的影响中

发现ꎬ低频经颅超声也可以对大脑皮质神经元产生抑制作用ꎬ
并指出其中抑制和兴奋状态似乎是由占空比、振幅和持续时间

等参数决定的ꎮ
二、改善患者日常生活活动能力提高生活质量

马普红等[２８]和张伟等[２９] 均采用频率为 ８００ ＫＨｚꎬ强度为

０.７５ Ｗ / ｍ２ 的经颅超声治疗急性脑梗死患者ꎬ研究结果均显示

其神经功能缺损评分( ｎａｔｉｏｎａｌ ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ ｈｅａｌｔｈ ｓｔｒｏｋｅ ｓｃａｌｅꎬ
ＮＩＨＳＳ)显著下降ꎬ日常生活活动能力评分明显增高ꎬ提示急性

脑梗死后ꎬ及时进行经颅超声治疗可以明显加速神经功能的恢

复ꎬ提高患者日常生活自理能力ꎬ改善功能预后ꎮ 曹梦莹[３０] 等

利用同样的超声参数进行研究ꎬ并在此基础上联合康复治疗ꎬ
结果证明 ＴＵＳ 不仅可以提高患者日常生活活动能力ꎬ还能促进

患者运动能力的恢复ꎬ与单纯进行康复治疗相比ꎬ结合有经颅

超声的治疗组 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能评分远高于对照组 (Ｐ <
０.０５)ꎮ

三、诱发躯体感觉

Ｌｅｇｏｎ 等[３１] 实验证明ꎬ经颅聚集超声可以调节人体主要躯

体感觉皮质的活动ꎬ还可以减少两点辨别觉的阈值ꎬ提高感觉

的灵敏度和精确度ꎮ Ｌｅｅ 等[３２] 使用经颅聚集超声 (频率 <
１.０ ＭＨｚ)同时刺激 １０ 例健康受试者的同侧初级和次级体感皮

质区ꎬ在不给予任何外界刺激的情况下ꎬ能短暂引起对侧手区
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包括触觉、压觉、温觉、冷觉在内的各种感觉ꎬ认为刺激感觉皮

质区可诱发产生躯体感觉的功能可用于日后慢性疼痛的研究ꎮ
缺血性脑卒中后部分患者会伴有皮肤感觉的障碍ꎬ如果经颅超

声能够有效刺激大脑感觉皮质区域ꎬ则可以帮助缺血性脑卒中

患者后期感觉功能的训练和恢复ꎮ 但该实验未设置对照组ꎬ且
仅有 １０ 例受试者ꎬ虽然研究中提到该种刺激并未对受试者的

身体或精神产生不利影响ꎬ但使用 ＴＵＳ 刺激大脑感觉皮质诱发

躯体感觉并应用于临床治疗的有效性和安全性还有待进一步

研究ꎮ
四、经颅超声联合常规康复治疗

朱智文等[３３]在前人研究的基础上将经颅超声、激光治疗、
神经肌肉电刺激联合用于缺血性脑卒中患者的康复训练ꎬ研究

指出ꎬ经颅超声、激光与神经肌肉电刺激单独使用其治疗效果

较为局限ꎬ而三者同步使用其疗效更为持久ꎬ为日后缺血性脑

卒中患者的康复治疗提供了一种可行的方法ꎮ 卢红玉等[３４] 研

究表明ꎬ低频电刺激联合经颅超声治疗能够显著减轻脑卒中后

肩手综合征的症状ꎬ提高患者上肢运动功能ꎬ其效果也明显优

于单独使用低频电刺激组ꎮ
此外ꎬＴＵＳ 在情绪改善方面也有其独特的作用ꎮ Ｈａｍｅｒｏｆｆ

等[１７]研究证实ꎬ８ ＭＨｚ 的超声刺激明显改善患者由疼痛带来的

各种不良情绪ꎬ但该实验并未给出明确的刺激部位ꎮ 于是在之

后的实验中ꎬＳａｎｇｕｉｎｅｔｔｉ 等[３５] 使用 ５００ ｋＨｚ 的低频 ＴＵＳ 刺激右

侧额下回ꎬ证明低频 ＴＵＳ 可以调节与情绪相关的皮质网络ꎻ郭
豪等[３６]的研究也证实ꎬ经颅超声神经肌肉电刺激联合依达拉奉

治疗可以改善缺血性脑卒中后由神经功能障碍引起的焦虑抑

郁症状ꎮ 以上研究表明低频超声在某种程度上可以影响患者

潜在的精神状态ꎬ但其具体机制尚不清楚ꎬ还有待于进一步研

究ꎮ

不良反应及注意事项

一、颅内出血

颅内出血是 ＴＵＳ 辅助康复治疗过程中一个严重的并发症ꎮ
Ｄａｆｆｅｒｔｓｈｏｆｅｒ 等[３７]的实验证实ꎬ低频(３００ ＫＨｚ)ＴＵＳ 可提高组织

纤溶酶原激活物( ｔｉｓｓｕｅ ｐｌａｍｉｎｏｇｅｎ ａｃｔｉｖａｔｏｒ)的溶栓效率ꎬ但也

会增加患者脑出血的风险ꎬ但该研究只纳入了 ２６ 例患者ꎬ数量

较少ꎮ 林涛等[７]的研究表明ꎬ频率 ２.０ ＭＨｚ、功率 ０.７５ Ｗ / ｍ２ 的

ＴＵＳ 的作用区域仅限于声场范围内ꎬ而不会对血细胞及血管内

皮细胞造成损害ꎬ因此是相对安全的ꎮ 孙锐等[９] 单独使用

７５０ ＫＨｚꎬ功率为 ０.２５ ~ ０.５０ Ｗ / ｍ２ 和 ０.７５ ~ １.００ Ｗ / ｍ２ 的 ＴＵＳ
刺激 ３０ ｍｉｎꎬ连续刺激 ３０ ｄꎬ４２ 例急性脑梗死患者无一例出现

颅内出血的不良反应ꎮ 国内多项研究也表明ꎬ使用 ８００ ｋＨｚ
０.７５ Ｗ / ｍ２的 ＴＵＳ 联合尿激酶溶栓ꎬ不会引起颅内出血的不良

反应[２９￣３０ꎬ３６] ꎮ 其中李振华[３８] 的研究提到ꎬ研究组(尿激酶联合

经颅超声)患者发生颅内出血转化的概率为 １０.５３％ꎬ高于对照

组(仅使用尿激酶溶栓)的 ２.６３％ꎬ但作者并未对这一差异作出

解释ꎮ 也有研究者使用较高频率(８ ＭＨｚ)的 ＴＵＳ 治疗缓解疼

痛ꎬ发现安慰剂组患者的疼痛缓解以后ꎬ血压也明显下降ꎬ但使

用 ＴＵＳ 的治疗组则血压并未发生下降ꎬ因此作者就此提出假

设ꎬ较高频率的 ＴＵＳ 也会增加出血风险[１７] ꎮ
ＴＵＳ 导致颅内出血主要与其能改善循环有关ꎮ 以上各研

究的研究对象虽都为患者ꎬ且样本含量相对较少各个研究所使

用的超声频率、强度及超声持续时间不尽相同ꎬ这也是造成各

研究结果差异的主要原因ꎮ 不同参数作用下的 ＴＵＳ 会产生不

同的生物效应ꎬ但目前对于 ＴＵＳ 的使用参数还没有准确的规

定ꎬ因此使用 ＴＵＳ 是否会引起严重的颅内出血风险ꎬ为什么会

引起颅内出血ꎬ以及该如何预防这种不良反应的发生都是未来

研究的一个重要方向ꎮ
二、热危害与空化危害

超声热效应及空化作用所导致的不良反应虽较为少见ꎬ但
却不容忽视ꎻ而关于 ＴＵＳ 热效应方面的研究尚存在争议ꎬ有的

研究认为低频低强度 ＴＵＳ 产生的热量少ꎬ对脑组织产生的危害

小ꎮ 但目前关于 ＴＵＳ 产生热损伤的研究还未见报道ꎬ超声热效

应是否会引发一些 ＴＵＳ 使用过程中的禁忌证还需进一步研究ꎮ
有研究[１０ꎬ ３９]报道ꎬ声压小于 ４０ Ｐａ 的 ＴＵＳ 所产生的空化作用不

会对脑组织产生危害ꎮ
三、其它不良反应

孙锐等[９]研究报道ꎬ４２ 例使用 ＴＵＳ 治疗的患者中有 ４ 例出

现轻微的头晕、头痛以及治疗部位出现红疹等症状ꎬ停止治疗

后即恢复正常ꎮ Ａｌｅｘａｎｄｒｏｖ 等[１９]选取 ６７６ 例急性缺血性脑卒中

患者ꎬ行三期临床试验研究ꎬ结果显示ꎬ治疗后 ２４ ｈ 和 ３６ ｈ 的症

状性颅内出血、脑水肿、脑疝、中线偏移等在对一些混杂因素进

行矫正后ꎬ实验组与对照组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ
表明 ＴＵＳ 急性缺血性脑卒中具有潜在的安全性与可行性ꎮ

前景与展望

ＴＵＳ 是一种新兴的ꎬ非手术刺激人脑的技术ꎬ在无创的情

况下可以刺激特定的脑区ꎬ改善神经活动ꎬ具有高穿透力、高空

间分辨率的特点[４０￣４１] ꎬ在缺血性脑卒中的治疗中显示出了巨大

的潜力ꎮ 经颅超声根据频率大致分为两种ꎬ一种是诊断性经颅

超声ꎬ其频率为 １.０~１５ ＭＨｚꎻ另一种为经颅聚集超声ꎬ其频率通

常低于 １.０ ＭＨｚ[２５] ꎮ 目前ꎬ国内外多集中在对低频 ＴＵＳ 溶栓作

用以及神经调节机理的探索ꎬ但它在神经调节方面的应用研究

才刚刚起步ꎬ人们对于它的了解也比较粗浅ꎬ尚没有广泛地将

ＴＵＳ 真正应用于缺血性脑卒中的康复治疗过程ꎮ
超声的溶栓作用在临床上早已应用广泛ꎬ低频 ＴＵＳ 可以依

靠其机械振动、空化、微流等理化效应达到溶解血栓、改善循环

的作用ꎬ这一作用在临床康复的应用可以使得缺血性脑卒中的

患者在起病后得到及时无创的溶栓处理ꎬ能够大大提高脑梗死

患者的溶栓率ꎻ其次ꎬＴＵＳ 的神经保护效应可以显著减小患者

梗死面积ꎬ促进脑部血液流通ꎬ挽救缺血半暗带ꎬ改善预后ꎮ 此

外ꎬ研究表明ꎬ高频 ＴＵＳ 经过颅骨时的衰减会高于低频超声ꎬ能
量吸收的差异也会影响其作用效果ꎬ因此目前临床上使用的多

为低频 ＴＵＳ[２５] ꎮ 国外大量研究对低频 ＴＵＳ 的机制进行探索ꎬ证
实低频 ＴＵＳ 确有一定的神经调节作用ꎬ对人类的大脑皮质既有

兴奋作用ꎬ也有抑制作用ꎬ且这种兴奋或抑制的状态与超声的

多种参数有关ꎮ 低频 ＴＵＳ 兴奋大脑皮质的作用已广泛应用于

脑卒中后的治疗ꎮ
关于 ＴＵＳ 治疗大多局限于动物实验ꎬ尚缺乏大量的临床研

究ꎬ动物模型与临床患者之间还是存在着较大的区别ꎮ ＴＵＳ 刺

激辅助缺血性脑卒中康复治疗的临床应用方面还有诸多问题

需要解决ꎮ
首先ꎬ虽有部分临床研究证明了 ＴＵＳ 有利于提高患者躯体
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功能ꎬ但其疗效评定大多局限于 ＮＩＨＳＳ、改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数以及

临床疗效的评估ꎬ而这些评估方法都较为笼统ꎬ不能具体体现

出患者在康复过程中的能力改善情况ꎮ 临床上还需要利用更

加细致和具体的评定量表去评估 ＴＵＳ 的作用ꎬ例如对于认知、
言语、感觉、运动等多方面的评估ꎬ或者联合使用一些详细的评

估量表如 Ｂｅｒｇ 平衡量表、ＦＭＡ 量表、功能独立性量表等ꎮ
其次ꎬ目前大多数的临床研究都是 ＴＵＳ 与溶栓药物联合使

用来改善溶栓效果及神经功能改善的水平ꎮ 因此ꎬ将 ＴＵＳ 与其

他康复治疗方法ꎬ如物理治疗、作业治疗、言语治疗等ꎬ或者是

与其他康复辅助治疗方法如低频神经肌肉电刺激、小脑顶核电

刺激等连用来提高缺血性脑卒中患者的康复治疗效果ꎬ改善患

者活动和参与能力ꎬ这可以是未来临床研究的一个方向ꎮ
此外ꎬ大量的研究证实了 ＴＵＳ 对大脑皮质的兴奋作用ꎬ但

也有少量的研究注意到了 ＴＵＳ 抑制神经元活动的现象ꎮ 当一

侧大脑半球受损后ꎬ患侧半球就会失去对健侧半球的抑制作

用ꎬ导致健侧大脑半球呈过渡性兴奋状态[４２] ꎮ 因此ꎬ在缺血性

脑卒中后的康复过程中ꎬ除可以兴奋患侧半球外ꎬ还可以抑制

健侧半球ꎮ 人类的肢体运动依靠的不是单个肌肉的收缩ꎬ而是

多个肌群的协调运作ꎬ因此人类运动皮质的抑制是必要的ꎬ故
明确 ＴＵＳ 对运动皮质的抑制作用也可以很好地指导脑卒中后

期的康复训练ꎮ
最后ꎬ对于 ＴＵＳ 的具体使用参数ꎬ目前国内外均无明确的

规定ꎬ有少数学者认为 ０.４~０.７ ＭＨｚ 的 ＴＵＳ 不会对脑组织产生

损伤ꎬ而且还能提供最大的效益[３９] ꎮ 也有学者报道不同频率的

经颅超声可对大脑产生不同的兴奋或抑制作用ꎬ但并未给出具

体的参考频率ꎬ因此ꎬ还需研究探索最适宜临床应用的 ＴＵＳ 的

频率和强度以及不同的参数组合在临床应用的安全性ꎮ
总而言之ꎬ即使在临床应用方面还有很多问题亟待解决ꎬ

但大量研究表明ꎬＴＵＳ 可以促使血栓溶解ꎬ改善脑循环ꎬ调节神

经活动ꎮ 缺血性脑卒中后ꎬ及时有效的 ＴＵＳ 介入可以明显改善

患者躯体功能ꎬ提高患者的生活质量ꎮ 随着影响脑活动技术的

发展ꎬＴＵＳ 这一领域的进一步研究能够促进其更为广泛的临床

应用ꎬ对未来脑卒中后的康复治疗具有重要意义ꎮ
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