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    腦血流自動調控(cerebral 

autoregulation, CA)是使腦血

流維持恆定的生理機制。CA的

測量，要用穿顱都卜勒超音波

監測器(Transcranial Doppler 

Ultrasonography monitor, TCD 

monitor)監測中大腦動脈

(middle cerebral artery, MCA)

血流，以及無創性手指連續血

壓監測器(finger 

plethysmography blood 

pressure monitor)監測血壓，分

析連續腦血流和血壓波型之間

的關聯才能得到。 

若讓受檢者處於靜息狀態

(resting state)，血壓及腦血流

可以觀察到自發性的波動

(spontaneous oscillation)，且在

低頻帶(0.02-0.2Hz)的腦血流

變動會領先於血壓。這表示受

檢者的身體血流動力學發生變

化時，腦血管比起血壓要更快

有自發性的調控來適應改變，

我們把這種現象叫做動態腦血

流 調 控 (dynamic cerebral 

autoregulation, DCA)。腦血流

和血壓波型的時間差可以量化

為相位差來代表 DCA 的好壞

(圖 1)。在腦血管疾病患者可以

發現腦血流和血壓間的相位差

變小，表示腦血流調控的反應

變慢，也就是 DCA變差 1。 
 
檢查時需先讓受檢者維持

同一姿勢休息至少 15 分鐘再

開始記錄腦血流和血壓，記錄

時間長度至少應有 5 分鐘，得

到的結果才可靠 2,3。此外，穿

顱超音波在亞洲人的整體成功

 
圖 1. 一段約 10分鐘的血壓和腦血流連續記錄。血壓的波型(紅色)和頸動脈量得的腦血流波型(藍色)

以低通濾波後，可發現低頻腦血流(綠色)和低頻血壓波型(黃色)有一定的相似度，且低頻腦血流(綠

色)的波峰及波谷都出現在低頻血壓波型(黃色)的左側，即表示腦血流變化領先於血壓變化，其時間

差(紅色雙箭頭)可以量化為相位差來代表 DCA 的好壞。 



率只有 60-70%，尤其在老人及

女性更低 4–7。過去研究顯示，

若 從 顱 外 的 內 頸 動 脈

(extracranial internal carotid 

artery, ICA)以超音波監測血流

速度(圖 2)，得到的結果和穿顱

超音波監測 MCA 的結果大致

相同，並且不會有穿顱超音波

失敗的問題 8。 
 
我們最近的研究發現，

216 位住在台北市和新北市的

社區健康志願受試者(平均年

齡 71.5歲，29.3%男性，平均

教育程度 14.5 年)，若按照蒙

特利爾認知功能篩檢量表

(Montreal Cognitive 

Assessment，MoCA)將受試者

分為認知功能正常(MoCA分數

≥ 26)和認知功能較差(MoCA

分數<26)，可發認知功能較差

的受試者約有 17% (36位)，認

知功能較差受試者的受教育程

度較認知功能正常者低 (14 年

vs. 16 年, P=0.006)，且右腦

DCA 較認知功能正常者差(低

頻相位差 10.9 度 vs 21.0 度, 

P=0.037)。但不論在認知正常

或認知障礙者，左右腦的 DCA

相比並無顯著差異。若以四分

位法找出 DCA 最差的 25%受

試者(56 位)，可以發現這些人

比起 DCA 較好的 75%受試

者，有較大的頸動脈內膜-中層

厚度 (intimal-media thickness, 

IMT)以及較高的血管阻力

(Resistive index, RI)；因此，可

以推測 DCA 的好壞和動脈硬

化有關。而 DCA的好壞和血壓

高低並無顯著相關。 
 

 綜合這些發現，可以推論

使用超音波測量 DCA 是一種

有效的腦血管功能評估方法。

DCA不止在腦血管疾病患者不

好，在一般社區健康志願者也

有一定的比例不好，而不好和

認知功能表現不佳有關，因此

它未來有潛力成為一種腦健康

的評估和治療目標。 
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