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血流灰阶显像技术评价高血压对颈动脉粥样硬化的影响
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　　摘　要：目的　探讨高血压对颈动脉粥样硬化（ＡＳ）的影响以及血流灰阶显像（ＢＦＩ）技术在动脉粥样硬化诊断中的应用价值。

方法　分别采用ＢＦＩ技术和彩色多普勒血流显像（ＣＤＦＩ）技术检测１９８例高血压患者（高血压组）和２００例正常血压者（对照组）

的颈动脉内中膜厚度（ＩＭＴ）、粥样斑块检出率。分析血压与颈动脉粥样硬化斑块之间的关系。结果　高血压组颈动脉ＩＭＴ及

粥样斑块检出率明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。高血压组中ＩＭＴ及粥样斑块检出率随高血压分级的增高而增

高，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０１或犘＜０．０５）。ＢＦＩ技术在斑块检出率上优于ＣＤＦＩ技术，两者比较差异有统计学意义

（犘＜０．０１）。结论　高血压能加重颈动脉粥样硬化，且高血压的程度与动脉粥样硬化程度呈正相关。ＢＦＩ技术对检测颈动脉粥样

硬化有较高的使用价值。
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　　动脉粥样硬化（ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＡＳ）是心血管系统的常见

病、多发病，也是导致人类死亡的主要原因之一。颈动脉粥样

硬化与心血管病密切相关，因此，颈动脉硬化的程度在一定程

度上可预测心脑血管事件的发生风险［１］。高血压是导致脑血

管疾病的危险因素，其与颈动脉粥样硬化的关系已经受到关

注［２］。有研究证实颈动脉粥样硬化斑块是高血压所致的脑缺

血的主要原因［３］。近年来，超声技术以其操作简便、无放射性

等优点越来越多地应用于 ＡＳ的早期诊断与评价
［４］。血流灰

阶显像（ｂｌｏｏｄｆｌｏｗｉｍａｇｅ，ＢＦＩ）技术能克服彩色多普勒血流显

像（ｃｏｌｏｒＤｏｐｐｌｅｒｆｌｏｗｉｍａｇｅ，ＣＤＦＩ）技术的血流充盈伪像等不

足，增强灰阶显像的对比度，能更好地显示内中膜厚度（ｉｎｔｅｒ

ｎａｌｍｅｄｉａｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＩＭＴ）及粥样斑块。本研究旨在探讨高血

压对颈动脉粥样硬化的影响以及ＢＦＩ技术在动脉粥样硬化诊

断中的应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２００９年１月至２０１１年１２月收治

的１９８例高血压患者（高血压组），均符合１９９９年 ＷＨＯ确定

的高血压诊断及分级标准，其中，男１１３例，女８５例；年龄２５～

７４岁，平均（５３．３１±１０．２４）岁；Ⅰ级７１例，Ⅱ级６８例，Ⅲ级５９

例。选取在本院体检正常健康者２００例（对照组），其中，男

１１６例，女８４例，年龄２２～６４岁，平均（５１．５６±９．６２）岁。两组

在性别、年龄及临床生化指标等方面比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　仪器与检查方法　使用美国ＧＥｖｉｖｉｄ７彩色多普勒超声

诊断仪，探头频率５～１０ＭＨｚ，受检者取仰卧位，头偏向一侧，

显示颈总动脉和颈内动脉、颈外动脉的ＩＭＴ，分别采用ＢＦＩ技

术和ＣＤＦＩ技术观察有无粥样斑块形成及斑块的数目。动脉

粥样硬化的诊断标准［５］：颈动脉ＩＭＴ≥１．０ｍｍ为内膜增厚，

局限性ＩＭＴ≥１．５ｍｍ定义为斑块。其中ＩＭＴ测量是在颈动

脉分叉处水平上下方１０ｍｍ处分别测量颈内、颈外及颈总动

脉内中膜厚度，取平均值，上述范围外颈动脉局限性ＩＭＴ≥

１．５ｍｍ也视为斑块。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．５软件对所测量数据进行分

析处理。计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　高血压组和对照组的颈动脉硬化程度比较　见表１。

２．２　高血压水平与颈动脉ＩＭＴ及斑块检出率的比较　见
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表２。

２．３　血流灰阶显像技术与彩色血流显像技术在斑块检出率的

比较　见表３。

表１　　高血压组和对照组的颈动脉硬化程度比较

组别 狀 ＩＭＴ（ｍｍ） 斑块检出率（％）

高血压组 １９８ １．１２±０．１８ ５１．６１

对照组 ２００ ０．６８±０．１０ １５．５０

　　：犘＜０．０１，与对照组比较。

表２　　高血压水平与颈动脉ＩＭＴ及斑块

　　　　检出率的比较

组别 狀 ＩＭＴ（ｍｍ） 斑块检出率（％）

Ⅰ级 ７１ ０．８６±０．１７ ２５．１２

Ⅱ级 ６８ １．１１±０．１９ ４６．３５

Ⅲ级 ５９ １．３５±０．２２＃ ８９．５７＃

　　：犘＜０．０５，与Ⅰ级比较；＃：犘＜０．０１，与Ⅱ级比较。

表３　　ＢＦＩ技术与ＣＤＦＩ在斑块检出率的比较

显像方式 狀 斑块检出率（％）

ＢＦＩ技术 １９８ ５１．６１

ＣＤＦＩ技术 １９８ ３５．１４

　　：犘＜０．０１，与ＣＤＦＩ比较。

高血压组ＩＭＴ 及斑块检出率明显高于对照组（犘＜

０．０１），见表１；且随着高血压水平的增高，ＩＭＴ及斑块检出率

呈增高趋势，高血压各级之间比较差异有统计学意义（犘＜０．

０１或犘＜０．０５），见表２；ＢＦＩ技术与ＣＤＦＩ技术在斑块检出率

方面比较差异有统计学意义（犘＜０．０１），见表３。

３　讨　　论

动脉壁由内、中、外三层组织组成。内层（膜）表面覆盖一

层扁平上皮，借以保持内膜面光滑，避免血栓附壁；中层（膜）是

血管的主体，由弹力纤维构成；外层（膜）由不完整的弹力纤维、

疏松结缔组织等构成。动脉粥样硬化早期表现为脂质条纹形

成，呈黄色点状或条状病变，微隆起或平于内膜面，含脂质的细

胞形成泡沫细胞。脂质沉积增多，纤维组织增生，则形成斑块。

颈动脉粥样硬化与冠状动脉粥样硬化具有相同的病理基础［６］。

有研究表明，颈动脉粥样硬化可间接反映冠状动脉、脑动脉以

及其他部位动脉粥样硬化的程度和范围，可以用来预测心脑血

管疾病发生的概率，颈动脉可作为了解高血压患者靶器官损害

的窗口［７］。国外文献研究已经证实，颈动脉粥样硬化与缺血性

脑血管疾病关系密切。其机制为颈动脉粥样硬化形成斑块导

致血管腔狭窄，侧支循环建立不良而出现大脑灌注不足，在这

些循环衰竭部位形成血栓，发生脑梗死及血栓的脱落，随血流

被冲击到远端血管，造成颅内动脉持久或短暂的闭塞［８］。颈动

脉粥样硬化与冠心病之间也存在一定的相关性，ＩＭＴ和斑块

是评价颈动脉粥样硬化的主要超声指标，也是冠心病的独立预

测因子［９１０］。超声能清晰显示体表大动脉血管壁情况，有利于

定量分析，因此被广泛应用于评价 ＡＳ
［１１］。ＡＳ早期形态学改

变主要表现为内膜增殖、ＩＭＴ增高
［１２］。颈动脉由于其走行明

确，位置表浅，超声可准确显示和测量ＩＭＴ和斑块，已逐渐成

为评价ＡＳ的首选方法。研究表明，超声测定ＩＭＴ与病理检

查结果吻合度高，可重复性强，能真实反映 ＡＳ早期动脉壁的

改变［１３］。

超声成为检测颈动脉的一种方法已得到业界认同。彩色

多普勒超声在判定血管管腔狭窄、血流动力学改变等方面有一

定的帮助，但其显像效果与声束和血流的角度有很大的关系，

角度越大，彩色效果越失真。同时，彩色增益的调节主观性较

强，可重复性欠佳，彩色血流的溢出和缺损伪像使检查结果可

靠性不高。ＢＦＩ技术是ＧＥＶｉｖｉｄ７Ｄｉｍｅｎｓｉｏｎ超声诊断系统上

的一项技术，用独特的信号处理算法来观察血流信息，保留了

红细胞反射的所有细节，具有既可得到更为均匀的信息，又有

利于区分真正的血流和动脉管壁运动伪像的优点。有研究表

明应用ＢＦＩ技术后，动脉内膜回声明显增强，内膜面更加清晰，

粥样硬化斑块更易于识别，从而大大提高斑块的检出率［１４］。

本研究结果显示，高血压组的颈动脉ＩＭＴ及斑块检出率

均高于对照组，且随着高血压程度的加重，ＩＭＴ及斑块检出率

也随之增高，说明高血压是颈动脉粥样硬化形成和发展的重要

因素之一。文献报道，长期的高血压引起血管壁张力及应切力

发生改变，导致血管内皮因子受损，最终导致动脉粥样硬化形

成［１５］。积极控制高血压的程度是预防和减缓动脉粥样硬化发

生、发展的有效环节。ＢＦＩ技术是监测和评价动脉粥样硬化进

程的有效手段。
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ＴＮＦα；ＣＲＰ、ＴＮＦα与胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡＩＲ）呈正相

关［１０］。Ｌｅｉｎｏｎｎｅｎ等
［１１］通过试验证明Ｔ２ＤＭ患者的ＣＲＰ、ＩＬ

６等炎症因子水平较正常对照组明显升高。Ｔ２ＤＭ 患者发病

过程中出现的慢性炎性反应可诱导胰岛自身免疫应答，并最终

导致Ｂ细胞损伤
［１２］。ｈｓＣＲＰ是一种炎症因子，参与局部或全

身炎性反应，是慢性亚临床炎症的重要标志［１３］。本文检测结

果显示，老年Ｔ２ＤＭ患者胰岛自身免疫抗体阳性组其ｈｓＣＲＰ

水平显著高于阴性组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；而ＦＣＰ、

２ｈＣＰ、ＨｂＡｌｃ水平与阴性组比较，差异虽然无统计学意义，但

ＦＣＰ、２ｈＣＰ水平比阴性组低，ＨｂＡｌｃ水平比阴性组高，提示

Ｔ２ＤＭ患者的慢性炎症反应与胰岛自身抗体的出现和胰岛细

胞功能的损伤密切相关。

糖尿病最主要的危害可导致多种并发症，老年 Ｔ２ＤＭ 患

者随着年龄和病程的延长，其并发症对身体的严重危害性日渐

显现。糖尿病肾病是糖尿病严重的并发症之一，其发生、发展

是一个非常隐匿的病理过程。由于早期无临床症状，且进展缓

慢，故容易被忽视。ＨｂＡｌｃ作为糖尿病患者病情评估的“金指

标”，是反映了被测者２～３个月的平均血糖水平，被认为是判

定糖尿病患者血糖水平和并发症危险监测的指标［１４］。本文检

测结果显示，胰岛自身抗体阳性组其 ＵＲＥＡ、Ｃｒ、尿 ｍＡＬＢ、尿

β２ＭＧ异常检出率均高于胰岛自身抗体阴性组。ＵＲＥＡ、Ｃｒ、

尿ｍＡＬＢ、尿β２ＭＧ是反映肾功能受损的指标，胰岛自身抗体

阳性患者因胰岛Ｂ细胞功能受损，致Ｃ肽水平较低，导致患者

长期处在高血糖状态，ＨｂＡ１ｃ水平增高，易伴发糖尿病肾功能

损害。提示老年Ｔ２ＤＭ 患者更应关注 ＨｂＡｌｃ、胰岛自身免疫

抗体和肾功能指标的变化，并根据胰岛功能状态选择最恰当的

治疗方案，保护残存岛胰β细胞功能，减少并发症的发生。

老年Ｔ２ＤＭ患者一般病程和治疗时间相对较长，如对患

者进行胰岛自身免疫抗体、炎症、肾功能指标的检测，结合血清

Ｃ肽水平，有助于早期发现胰岛β细胞功能损伤，对Ｔ２ＤＭ 并

发症的诊断和治疗监测具有重要意义。
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