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动脉粥样硬化导致的颅内外血管的狭窄和闭塞是

引起缺血性脑梗死的主要原因。我国约 ３０％～７０％的缺

血性脑梗死与颅内动脉的狭窄有关

［

1

］

。 大脑中动脉

（ｍｉｄｄｌｅ ｃｅｒｅｂｒａｌ ａｒｔｅｒｙ， ＭＣＡ）作为颅内动脉的最大分

经颅多普勒超声对大脑中动脉狭窄诊断价值的Ｍｅｔａ分析

刘 娟 胡钰茗 全凤英 刘光维

摘 要 目的 应用 Ｍｅｔａ 分析评价经颅多普勒超声（ＴＣＤ）对大脑中动脉（ＭＣＡ）狭窄率≥５０％的诊断价值，并评估

血流速度的最佳诊断值。 方法 电子检索 ２０００ 年 １ 月 １ 日到 ２０１７ 年 ９ 月 ３０ 日 ＰｕｂＭｅｄ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ

Ｌｉｂｒａｒｙ、中国知网、万方及维普数据库，搜索关于评价 ＴＣＤ 对 ＭＣＡ狭窄率≥５０％的相关文献。 采用 ＱＵＡＤＡＳ 方法对纳入

文献的质量进行评价，并对其进行统计学分析。结果 最终共纳入 １６ 项研究。平均血流速度（ＭＦＶ）１００ ｃｍ/ｓ 和峰值血流

速度（ＰＳＶ）１４０ ｃｍ/ｓ 是 ＴＣＤ 诊断 ＭＣＡ狭窄率≥５０％的最佳诊断值。 以 ＤＳＡ、ＭＲＡ或 ＣＴＡ为参照标准时，ＭＦＶ≥１００ ｃｍ/ｓ

和 ＰＳＶ≥１４０ ｃｍ/ｓ 预测 ＴＣＤ 诊断 ＭＣＡ 狭窄率≥５０％的合并敏感性为 ７１%和 ７５%，合并特异性为 ９４%和 ９１%，合并阳性

似然比为 １３．６０ 和 １０．００， 合并阴性似然比为 ０．２５ 和 ０．２７。 以 ＤＳＡ 为参照标准时，ＭＦＶ≥１００ ｃｍ/ｓ 或 ＰＳＶ≥１４０ ｃｍ/ｓ 时

ＴＣＤ 诊断 ＭＣＡ狭窄率≥５０％的合并敏感性为 ７７%和 ７９%，合并特异性为 ９４%和 ９６%，合并阳性似然比为 １２．６８和 １９．８５，

合并阴性似然比为 ０．２３ 和 ０．２２。 结论 不论是以 ＤＳＡ、ＭＲＡ 或 ＣＴＡ 为参照标准， 还是仅以 ＤＳＡ 为参照标准，ＴＣＤ 对

ＭＣＡ 狭窄率≥５０％均具有较高的诊断价值， 其 ＭＦＶ 和 ＰＳＶ 的最佳诊断值分别为 １００ ｃｍ/ｓ 和 １４０ ｃｍ/ｓ。 ＴＣＤ 可以作为

ＭＣＡ狭窄率≥５０%的筛查手段。
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支，为大部分的大脑半球提供血供，但其也最容易发

生狭窄。 早期诊断 ＭＣＡ 狭窄对预防缺血性脑梗死的

发生具有重要意义。 经颅多普勒超声（ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ

Ｄｏｐｐｌｅｒ，ＴＣＤ）利用检测血流的速度来判断血管的狭窄

程度，血流速度越快则血管的狭窄程度可能越重。诸多

研究

［

2-10

］

报道 ＴＣＤ 对 ＭＣＡ 狭窄率≥５０％具有诊断价

值，但是各项研究用于诊断的平均血流速度（ｍｅａｎ ｆｌｏｗ

ｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＭＦＶ）和峰值血流速度（ｐｅａｋ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｖｅｌｏｃｉｔｙ，

ＰＳＶ）的标准并不完全一致，所得到的结果也存在一

定的差异。 本研究通过 Ｍｅｔａ 分析的方法评估 ＴＣＤ 对

ＭＣＡ 狭窄率≥５０％的诊断价值，并探讨血流速度的

最佳诊断值，以期为临床工作者提供循证医学方面的

参考。

资料与方法

一、文献检索

通过电子检索的方式对 ＰｕｂＭｅｄ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、

Ｃｏｃｈｒｏｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、中国知网、万方及维普数据库进行

检索。 采用主题词和自由词相结合的方式进行检索。

英文检索词包括：ｍｉｄｄｌｅ ｃｅｒｅｂｒａｌ ａｒｔｅｒｙ ｓｔｅｎｏｓｉｓ、ｍｉｄｄｌｅ

ｃｅｒｅｂｒａｌ ａｒｔｅｒｙ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ、ＭＣＡ ｓｔｅｎｏｓｉｓ、ＭＣＡ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ、

ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ Dｏｐｐｌｅｒ 及 ＴＣＤ；中文检索词包括：大脑中

动脉狭窄、大脑中动脉梗阻、大脑中动脉阻塞、ＭＣＡ 狭

窄、经颅多普勒超声、经颅超声及 ＴＣＤ。

二、文献纳入及排除标准

纳入标准：①发表于 ２０００ 年 １ 月 １ 日到 ２０１７ 年

９ 月 ３０ 日， 各数据库检索到的有关 ＴＣＤ 对 ＭＣＡ 狭

窄诊断的研究；②ＭＣＡ 狭窄率≥５０％，并有明确的血

流速度的诊断值；③真阳性、假阳性、假阴性及真阴

性的数据可以直接提取或通过计算间接获得。排除标

准：①重复的文章；②数据不全的文章；③非中国科

技核心期刊来源的中文文章；④非中、英文发表的文

章。 由两名研究者基于 ＰＲＩＳＭＡ 的流程对检索到的

文献进行筛查。

三、数据提取

首先由两名研究者制定统一的数据信息采集表。

随后根据信息采集表进行数据提取。 提取的主要信息

包括：第一作者、发表时间、研究类型、样本量、参照标

准、血流速度、真阳性、假阳性、假阴性及真阴性。

四、文献的质量评价

采用诊断性试验准确性质量评价工具 ＱＵＡＤＡＳ

对纳入文章进行质量评估

［

11

］

。该方法共包含了 １４项标

准，以“是”、“否”、“不清楚”对每项标准进行评价。“是”

为符合，“否”为不符合，“不清楚”为部分符合或无法获

得足够的信息进行评价。 研究的质量评价：符合 １４条

标准，评定为“Ａ”；一条以上为“不清楚”，评定为“Ｂ”；

出现“否”时，评定为“Ｃ”。

五、数据确定

文献检索、文献选择、信息提取及质量评价均由两

名研究者独立完成并分别获取数据信息。 随后将两名

研究者获取的数据信息进行对比，若存在分歧，则诉诸

于其他研究者以达成一致。

六、统计学处理

应用 Ｍｅｔａ－Ｄｉｓｃ １．４ 统计软件，对以 ＤＳＡ、ＭＲＡ 或

ＣＴＡ 为参照标准时的数据进行分析，随后对以 ＤＳＡ 为

参照标准时的数据进行分析。 根据不同的 ＭＦＶ 和

ＰＳＶ，计算 ＴＣＤ 对 ＭＣＡ 狭窄率≥５０％诊断的合并敏感

性、特异性、阳性预测值及阴性预测值，并分析确定血

流速度的最佳诊断值。 采用 Ｉ

２

值衡量各研究间的异质

性，Ｉ

２

≥３０％时采用随机效应模型；Ｉ

２

＜３０％时采用固定

效应模型。采用 Sｐｅａｒｍａｎ 相关系数检验是否存在阈值

效应，Ｐ＜０．０５ 表示存在阈值效应。 根据研究类型的不

同和样本量大小进行亚组分析。 计算血流速度最佳诊

断值的合并敏感性、特异性、阳性似然比、阴性似然比、

诊断比值比、曲线下面积（ＡＵＣ）及 Ｑ* 指数。

结 果

一、文献筛选及纳入研究特点

最初检索文献 ２1０９篇。 按照 ＰＲＩＳＭＡ的流程进行

文献筛查，排除各数据库间重复纳入的文献 ５４２篇，阅读

标题和摘要排除无关文献 １４７８篇， 通读全文排除文献

７３篇（与本研究无关的文献 ５４篇、非中国科技核心期刊

来源的中文文献 １３篇、无法获得完整数据的文献 ６篇），

最后共纳入 １６ 篇文献

［

1-10

，

１2－17

］

，其中以 ＭＦＶ≥８０ ｃｍ/ｓ

为诊断值的研究 ８ 项

［

1

，

3－5

，

7

，

9－１0

，

１7

］

，以 ＭＦＶ≥９０ ｃｍ/ｓ 为

诊断值的研究 ２ 项

［

１0

，

12

］

，以 ＭＦＶ≥１００ ｃｍ/ｓ 为诊断值

的研究 ５ 项

［

2-3

，

６

，

10

，

１2

］

，以 ＭＦＶ≥１１０ ｃｍ/ｓ 为诊断值的研

究 １项

［

１2

］

，以ＭＦＶ≥１２０ ｃｍ/ｓ为诊断值的研究 ３项

［

5

，

１2－１3

］

；

以 ＰＳＶ≥１３０ ｃｍ/ｓ 为诊断值的研究 １ 项

［

１0

］

，以 ＰＳＶ≥

１４０ ｃｍ/ｓ 为诊断值的研究 ６ 项

［

1

，

7

，

１0

，

１5-1７

］

，以 ＰＳＶ≥

１５０ ｃｍ/ｓ 为诊断值的研究 １ 项

［

１0

］

，以 ＰＳＶ≥１６０ ｃｍ/ｓ

为诊断值的研究 ２ 项

［

6

，

8

］

，以 ＰＳＶ≥１８０ ｃｍ/ｓ 为诊断值

的研究 １ 项

［

１4

］

。 前瞻性研究 ４ 项

［

2－3

，

6-7

］

，回顾性研究

１２项

［

1

，

4－5

，

8-10

，

１2－１7

］

。以 ＤＳＡ为参照标准的研究 ７项

［

1-５

，

１2－１3

］

；

以 ＭＲＡ 为参照标准的研究 ６ 项

［

8－１0

，

１5-1７

］

，以 ＣＴＡ 为参

照标准的研究 ３ 项

［

6－7

，

１4

］

。 以英文发表的研究 ９ 项

［

2－１0

］

，
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第一作者 年份 研究类型 样本量（例） 参照标准 QUADAS 评分（级） 诊断标准 真阳性（例） 假阳性（例） 真阴性（例） 假阴性（例）

Felberg，et al.

［

3

］

2002 前瞻性 113 DSA B MFV≥80 cm/s 16 3 0 94

MFV≥100 cm/s 16 2 0 95

MFV≥120 cm/s 11 0 5 97

Bang，et al.

［

4

］

2003 回顾性 102 DSA A MFV≥80 cm/s 28 2 20 52

Bang，et al.

［

5

］

2003 回顾性 100 DSA A MFV≥80 cm/s 34 8 8 50

Guan，et al.

［

6

］

2013 前瞻性 128 CTA C MFV≥100 cm/s或 PSV≥160 cm/s 35 1 0 92

Suwanwela，et al.

［

7

］

2002 前瞻性 ��70 CTA C MFV≥80 cm/s或 PSV≥140 cm/s 29 0 28 13

Wang，et al.

［

8

］

2014 回顾性 604 MRA C PSV≥160 cm/s 186 97 5 316

Ahn，et al.

［

9

］

2010 回顾性 371 MRA C MFV≥80 cm/s 28 18 97 228

Hao，et al.

［

10

］

2010 回顾性 MRA C PSV≥130 cm/s 139 96 37 297

PSV≥140 cm/s 135 70 41 323

PSV≥150 cm/s 126 55 50 338

MFV≥80 cm/s 135 76 41 317

MFV≥90 cm/s 118 44 58 349

MFV≥100 cm/s 100 27 76 366

马琦等

［

12

］

2012 回顾性 345 DSA B MFV≥90 cm/s 123 29 34 159

MFV≥100 cm/s 118 12 39 176

MFV≥110 cm/s 94 7 63 181

MFV≥120 cm/s 87 5 70 183

刘宗月等

［

13

］

2007 回顾性 ��90 DSA B MFV≥120 cm/s 44 1 2 43

隋晓雯等

［

14

］

2016 回顾性 699 CTA C PSV≥180 cm/s 352 23 25 299

龚涛等

［

15

］

2005 回顾性 ��47 MRA C PSV≥140 cm/s 29 1 5 12

刘俊艳等

［

16

］

2003 回顾性 296 MRA C PSV≥140 cm/s 53 8 22 213

张亚民等

［

17

］

2006 回顾性 ��64 MRA C MFV≥80 cm/s或 PSV≥140 cm/s 36 5 1 22

Zhao，et al.

［

2

］

2011 前瞻性 249 DSA A MFV≥100 cm/s 38 14 11 186

逯英等

［

1

］

2011 回顾性 488 DSA B MFV≥80 cm/s或 PSV≥140 cm/s 67 16 18 387

以中文发表的研究 ７项

［

1

，

１2－１7

］

。 样本量≥１００例的研究

１２ 项

［

1-２

，

6

，

8-10

，

１2

，

14

，

１6

］

，样本量＜１００ 例的研究 ４ 项

［

7

，

１3

，

１5

，

１7

］

。

质量评定为 Ａ 级的研究 ３ 项

［

2

，

4－5

］

，质量评定为 Ｂ 级的

研究 ４项

［

1

，

3

，

１2－１3

］

，质量评定为 Ｃ 级的研究 ９ 项

［

6－１0

，

１4－１7

］

。

质量评定为 Ｃ 级的 ９ 项研究均因参照标准为非 ＤＳＡ

被剔除。 各项研究的详细信息见表 １。

表 １ 纳入 １６项研究的基本特征

二、最佳血流诊断值的分析

以 ＤＳＡ、ＭＲＡ 或 ＣＴＡ 为参照标准时 ＴＣＤ 对 ＭＣＡ

狭窄率≥５０％的诊断结果见表 ２。 而以 ＤＳＡ 为参照标

准时的诊断结果见表 ３。 两项分析数据均显示以

１００ ｃｍ/ｓ 作为 ＭＦＶ 的诊断值时具有较高的诊断价值。

以 ＤＳＡ、ＭＲＡ 或 ＣＴＡ 作为参照标准时，１４０ ｃｍ/ｓ、

１６０ ｃｍ/ｓ、１８０ ｃｍ/ｓ 作为 ＰＳＶ 的诊断值均具有较高的

诊断价值；而以 ＤＳＡ 作为参照标准时，仅 １ 项研究报

道了 ＰＳＶ 的数据， 结果显示 ＰＳＶ≥１４０ ｃｍ/ｓ 具有较高

的诊断价值。

三、以 ＭＦＶ≥１００ ｃｍ/ｓ 和 ＰＳＶ≥１４０ ｃｍ/ｓ 作为诊

断值的分析结果

因各研究间均存在一定异质性（表 ４），采用随机

效应模型进行分析。 Ｓｐｅａｒｍａｎ 检验均显示不存在阈值

效应引起的异质性。阈值效应可能由非阈值效应产生。

本研究根据类型和样本量进行了亚组分析， 未发现异

质性的主要来源。 以ＤＳＡ、ＭＲＡ 或 ＣＴＡ 为参照标准，

ＭＦＶ≥１００ ｃｍ/ｓ 时 ＴＣＤ 诊断 ＭＣＡ 狭窄率≥５０％的合

并敏感性、特异性、阳性似然比、阴性似然比、诊断比值

比、受试者工作特征曲线（ＳＲＯＣ）的 AUC 及 Ｑ

*

指数分

别为 ７１%、９４%、１３．６０、０．２５、６６．９３、０．９８９８、０．９５８0，见图 １；

ＰＳＶ≥１４０ ｃｍ/ｓ 时 ＴＣＤ 诊断 ＭＣＡ 狭窄率≥５０％的合

并敏感性、特异性、阳性似然比、阴性似然比、诊断比值

比、ＳＲＯＣ 的 ＡＵＣ 及 Ｑ* 指数分别为 ７５%、９１%、１０．００、

０．２７、５０．４４、０．９４０４、０．８７７９，见图 2。 以 ＤＳＡ 为参照标

准，ＭＦＶ≥１００ ｃｍ/ｓ 时 ＴＣＤ 诊断 ＭＣＡ 狭窄率≥５０％
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诊断标准 研究数量 合并敏感性 合并特异性 合并阳性预测值 合并阴性预测值

MFV

����≥80 cm/s 8 64% 90% 75% 85%

����≥90 cm/s 2 72% 87% 77% 85%

����≥100 cm/s 5 71% 94% 85% 88%

����≥110 cm/s 1 60% 96% 93% 74%

����≥120 cm/s 3 65% 98% 96% 81%

PSV

����≥130 cm/s 1 79% 76% 59% 89%

����≥140 cm/s 6 75% 91% 78% 89%

����≥150 cm/s 1 72% 86% 70% 87%

����≥160 cm/s 2 98% 81% 69% 99%

����≥180 cm/s 1 93% 93% 94% 92%

表 ２ 以 ＤＳＡ、ＭＲＡ 或 ＣＴＡ 作为参照标准，ＴＣＤ所测不同

血流速度值对 ＭＣＡ 狭窄率≥５０％的诊断价值

参照标准 TCD诊断标准 研究数量 合并敏感性 合并特异性 合并阳性似然比 合并阴性似然比 诊断比值比 曲线下面积 Q

*

指数 I

2

DSA、MRA或 CTA MFV≥100 cm/s 5 71% 94% 13.60 0.25 66.93 0.9898 0.9580 81.6%

PSV≥140 cm/s 6 75% 91% 10.00 0.27 50.44 0.9404 0.8779 79.2%

DSA MFV≥100 cm/s 3 77% 94% 12.68 0.23 59.19 0.9937 0.9685 54.4%

PSV≥140 cm/s 1 79% 96% 19.85 0.22 90.03 不清楚 不清楚 -

表 ４ ＭＦＶ≥１００ ｃｍ/ｓ 或 ＰＳＶ≥１４０ ｃｍ/ｓ 时 ＴＣＤ 对 ＭＣＡ 狭窄率≥５０％的诊断价值

诊断标准 研究数量 合并敏感性 合并特异性 合并阳性预测值 合并阴性预测值

MFV≥80 cm/s 4 76% 95% 83% 93%

MFV≥90 cm/s 1 75% 85% 81% 82%

MFV≥100 cm/s 3 77% 95% 86% 90%

MFV≥110 cm/s 1 60% 96% 93% 74%

MFV≥120 cm/s 3 65% 98% 96% 81%

PSV≥140 cm/s 1 79% 96% 81% 96%

的合并敏感性、特异性、阳性似然比、阴性似然比、诊

断比值比、ＳＲＯＣ 的 ＡＵＣ 及 Ｑ* 指数分别为 ７７%、

９４%、１２．６８、０．２３、５９．１９、０．９９３７、０．９６８５，见图 3；ＰＳＶ≥

１４０ ｃｍ/ｓ 时 ＴＣＤ 诊断 ＭＣＡ 狭窄率≥５０％的合并敏感

性、特异性、阳性似然比、阴性似然比、诊断比值比分别

为 ７９%、９６%、１９．６８、０．２２、９０．０３。 见表 ４。

表 ３ 以 ＤＳＡ 作为参照标准，ＴＣＤ 所测不同血流

速度值对 ＭＣＡ 狭窄率≥５０％的诊断价值

图

2 以 ＤＳＡ、ＭＲＡ或 ＣＴＡ作为参照标准，ＰＳＶ≥１４０ ｃｍ/ｓ 时 ＴＣＤ 诊断

ＭＣＡ狭窄率≥５０％的 ＳＲＯＣ曲线图

图

1 以 ＤＳＡ、ＭＲＡ 或 ＣＴＡ 作为参照标准，ＭＦＶ≥１００ ｃｍ/ｓ 时 ＴＣＤ 诊

断 ＭＣＡ狭窄率≥５０％的 ＳＲＯＣ曲线图

图

3 以 ＤＳＡ 作为参照标准，以 ＭＦＶ≥１００ ｃｍ/ｓ 时 ＴＣＤ 诊断 ＭＣＡ 狭窄

率≥５０％的 ＳＲＯＣ曲线图
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讨 论

ＤＳＡ作为诊断ＭＣＡ狭窄的金标准，是一种有创、费

时、昂贵的检查手段，而且会引起一些神经系统和全身

其他系统的并发症， 不能作为筛查 ＭＣＡ 狭窄的常规

检查手段。 ＴＣＤ 因其方便、无创、无辐射及价格低廉等

优点，在 ＭＣＡ 狭窄的筛查诊断中的作用越来越明显。

局限性血流速度增快是 ＴＣＤ 诊断血管狭窄的最重要

的指标，当管腔的狭窄程度＜５０％不会出现明显的血流

动力学改变。仅有当管腔的狭窄程度≥５０％时，ＴＣＤ 才

可以检测出狭窄部位的血流速度增快， 血流速度越快

则血管的狭窄程度可能越重

［

１0

］

。美国神经病学会治疗学
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与技术评价小组指出 ＴＣＤ 对狭窄率＜６５％的诊断价值

不确定

［

18

］

。 目前大部分研究主要对ＭＣＡ 狭窄率≥５０％

的情况进行研究， 所以本研究仅就 TCD 对 ＭＣＡ 狭窄

率≥５０％的诊断价值进行分析。

目前 ＴＣＤ 诊断血管狭窄的标准尚无统一，不同研

究间关于 ＴＣＤ 诊断血管狭窄的血流速度值存在一定

差异。 本研究旨在确定血流速度的诊断值，提高 ＴＣＤ

对 ＭＣＡ 狭窄率≥５０％的诊断效能。 本研究 Ｍｅｔａ 分析

共纳入 １６ 项研究， 但仅 ７ 项研究以 ＤＳＡ 为参照标

准。 所以首先对以 ＤＳＡ、ＭＲＡ 或 ＣＴＡ 为参照标准的

１６ 项研究进行了综合的分析， 而后又对以 ＤＳＡ 为参

照标准的 ７ 项研究进行了亚组分析。 两项分析结果均

显示以 ＭＦＶ≥１００ ｃｍ/ｓ 作为诊断值时具有较高的诊

断价值。 而对于 ＰＳＶ 的诊断值，以 ＤＳＡ、ＭＲＡ 或 ＣＴＡ

为参照标准时结果显示 １４０ ｃｍ/ｓ、１６０ ｃｍ/ｓ 及 １８０ ｃｍ/ｓ

均有较高的诊断价值； 以 ＤＳＡ 为参照标准时结果显

示 １４０ ｃｍ/ｓ 具有较高的诊断价值。 综合以上分析结

果，１００ ｃｍ/ｓ 和１４０ ｃｍ/ｓ 可以作为 ＴＣＤ 诊断 ＭＣＡ 狭

窄率≥５０％的 ＭＦＶ 和 ＰＳＶ 的最佳诊断值。

本研究以 ＤＳＡ、ＭＲＡ 或 ＣＴＡ 为参照标准的综合

分析和以 ＤＳＡ 为参照标准的亚组分析， 结果显示：

ＭＦＶ≥１００ ｃｍ/ｓ 和 ＰＳＶ≥１４０ ｃｍ/ｓ 诊断 ＭＣＡ 狭窄

率≥５０％的合并敏感性为 ７１%～７９%， 特异性为 ９１%～

９６%，存在一定的漏诊率（２１％～２９％），但其误诊率较

低（４％～９％）；阳性似然比为 １０．００～１９．８５，阴性似然比

为 ０．２２～０．２７，诊断比值比为 ５０．４４～９０．０３，表明 ＴＣＤ 对

ＭＣＡ 狭窄率≥５０％的判别效果较好；ＳＲＯＣ 的 AUC 为

０．９４０４～０．９９３７，Ｑ* 指数为 ０．８７７９～０．９６８５， 表明 ＴＣＤ

具有较高的诊断效能。

但是本研究也存在一定的局限性： ①虽然本研究

给出了的 ＭＦＶ 和 ＰＳＶ 的最佳诊断值， 但并不能以该

参数作为诊断 ＭＣＡ 狭窄率≥５０％的唯一标准，应结合

其他指标进行综合分析；②纳入研究的样本量偏少；

③纳入的研究均为以中文和英文发表的文章，可能存

在语种偏倚；④回顾性研究较多，而前瞻性研究较少，

降低了研究质量。

综上所述，ＴＣＤ 可以作为筛查 ＭＣＡ 狭窄率≥５０％

的有效手段。 ＭＦＶ 和 ＰＳＶ 的最佳诊断值为 １００ ｃｍ/ｓ

和 １４０ ｃｍ/ｓ 时，ＴＣＤ 对其诊断效能最佳。 临床工作者

可以以此参数作为参考，根据自身经验，结合频谱形态

和音频改变进行综合的分析判断。
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