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"摘要#

!

目的
!

探讨超声弹性定量技术检测颈动脉内中膜厚度"

B@6

$的临床价值&方法
!

1%$1

年
1

月到
1%$8

年
/

月选择

在唐山市第二医院进行健康体检者
$0%

例!根据
B@6

检测结果分为
'

组(对照组
0%

例"

B@6
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%&(HH

$#
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增厚组
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%&(

HH
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B@6
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$&'HH

$#斑块组
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例"

B@6
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$&'HH
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'

组都进行常规超声与超声弹性定量技术检测!同时进行临床资料的调查与

实验室生化分析检查&结果
!

斑块组%

B@6

增厚组的总胆固醇%低密度脂蛋白胆固醇"

7>7.5

$比对照组明显升高"

!

$

%&%8

$!

'

组

间其他实验室的指标差异没有统计学意义"

!

%

%&%8

$&斑块组%

B@6

增厚组的顺应性"

:5

$值明显高于对照组"

!

$

%&%8

$!而膨大

指数"

:B

$与脉搏波传导速度"

Ve4

)

$值明显低于对照组"

!

$

%&%8

$&线性相关分析结果显示
B@6

与
:B

%

Ve4

)

呈正相关"
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%&%8
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%&%8

$!与
:5

呈负相关"

:̀ X%&-$'
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%&%8
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分析结果显示
7>7.5

%

:5

%

Ve4

)

为影响

B@6

的主要独立危险因素"

!

$

%&%8

$&结论
!

超声弹性定量技术检测颈部血管能安全%无创地动态观察动脉硬化进展过程中的

血管壁的变化!有利于进行
B@6

的判断与鉴别&

"关键词#

!

心血管疾病#弹性成像技术#动脉硬化#颈动脉#超声弹性定量技术#颈部血管#血管壁
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血管病变需要经过较长的时间#动脉内皮功能障碍可能是

最开始的状况#慢慢地会加重动脉僵硬度#继而因为粥样斑块

形成血管正性重塑#更为严重的是出现斑块破裂或脱落#从而

出现闭塞血管腔#这需要较长的时间#正因为这个发展的时间

较长#所以才可能在心血管病发病的早期就能检测'

$.1

(

)动脉

壁在某些因素的作用下出现变硬*增厚#同时缺乏弹性#这一改

变总称为动脉硬化#该病变出现的主要位置是血管壁#血管腔

一般不会出现这一类的病变#往往正式出现了动脉硬化才会发

生各种的心血管疾病'

'.0

(

)动脉粥样硬化常常会损伤到颈动

脉#该动脉分布于人体浅表位置#在病理上#颈动脉类似于冠状

动脉及脑动脉等血管的粥样硬化#常作为检测动脉硬化的重要

血管'

8

(

)过去超声是检测动脉病变的重要工具#因为超声检测

十分方便#对于膜厚度*斑块形成特征都能检测#从而提供动脉

血管弹性的变化'

)

(

)超声弹性定量技术是近年来发展起来的

无创性检测血管弹性功能的新技术#对于血管管壁内皮功能的

直观评价在出现动脉管壁增厚时就可以进行'

-

(

)本文探讨了

超声弹性定量技术检测颈动脉内中膜厚度$

B@6

&的临床价值#

现将结果报道如下)

B

!

资料与方法

B&B

!

一般资料
!

1%$1

年
1

月到
1%$8

年
/

月在唐山市第二医

院进行健康体检者
$0%

例#纳入标准!年龄
1%

$

/%

岁#思维清

晰#行动自如#知情同意本研究且得到医院伦理委员会的批准#

'(-'

重庆医学
1%$)

年
(

月第
08

卷第
1-

期

"

基金项目$河北省唐山市科技局
1%$$

年计划指导项目$

$$$'%1%'/I

&)

!

作者简介$郭岩$

$(--X

&#主治医师#本科#主要从事血管超声的

研究)



对于要求的体格检查以及健康调查问卷能够按要求配合#检查

前
$K

内所有受检者无吸烟*饮酒*咖啡及剧烈活动)排除标

准!肝炎*肾炎患者及肝*肾功能异常者#不能完成调查表和体

格检查者#高于正常值两倍的血清肌酸磷酸肌酶*肌病)

B&C

!

常规超声方法
!

入选者取仰卧位#头部垫薄枕#充分暴露

受检者颈部)检测的仪器是
2B6:52B<\3-8%%

彩色多普勒

超声诊断仪)扫查颈根部到头侧#颈动脉窦部血管纵切面与横

切面以及近心端*远端中部的颈总动脉及图像#颈动脉
B@6

为

从内膜内表面至中膜的外表面的垂直距离#所有测值均测
'

次

并取平均值)

B&D

!

超声弹性定量方法
!

测定
B@6

后#将仪器设定为弹性定

量模式#实时追踪血管前后壁运动轨迹#追踪过程中前臂不能

运动#稳定波形曲线有
8

个以上就对图像进行保存#输入测量

者的平均血压#仪器可自动计算出血管内径的变化#计算出该

侧颈动脉的弹性指数#包括顺应性$

:5

&*膨大指数$

:B

&*脉搏

波传导速度$

Ve4

)

&#

1

名有着丰富经验的超声医师完成对所

有检查#

'

次重复测量后取平均值)动脉弹性和
Ve4

)

参数呈

反比#当后者升高时#前者反而降低%若膨大指数的参数变大

时#也就是降低了动脉弹性#增加了僵硬度)

B&E

!

实验室检查
!

所有入选者在第
1

天早晨空腹抽肘静脉血

0H7

#将血液放于促凝管中#室温下经过
1K

凝固#以
$%%%9

"

H#,

的速率离心
$%H#,

#对血清进行收集#分装#最后保存在
X

-%Z

的环境下#实验室检查指标包括三酰甘油$

6?

&*

5

反应

蛋白$

5FV

&*总胆固醇$

65

&*低密度脂蛋白胆固醇$

7>7.5

&*

高密度脂蛋白胆固醇$

2>7.5

&)

5FV

测定试剂盒由武汉博士

德生物工程有限公司生产#血脂测定试剂盒上海复星长征医学

科学有限公司生产)

B&F

!

统计学处理
!

采用
;V;;$0&%%

软件进行统计学处理#用

计量资料用
Jb;

表示#对比采用
<

检验%计数资料用率表示#对

比采用
!

1 分析#通过线性相关分析进行相关性分析#通过
7".

N

#+J#G

分析进行影响因素分析#以
!

$

%&%8

表示差异有统计学

意义)

C

!

结
!!

果

C&B

!

一般资料对比
!

按照
B@6

的大小分为
'

组!对照组
0%

例$

B@6

$

%&( HH

#图
$

&%

B@6

增厚组
)%

例$

%&( HH

'

B@6

$

$&'HH

#图
1

&%斑块组
0%

例$斑块局部血管壁增厚*

B@6

)

$&'HH

#或突入管腔的血流异常缺损#图
'

&)

'

组的性

别*年龄*体重指数*收缩压*舒张压*心率等基础资料对比差异

无统计学意义$

!

%

%&%8

&)见表
$

)

C&C

!

实验室指标对比
!

经过检测#斑块组*

B@6

增厚组的

65

*

7>7.5

均比对照组要高$

!

$

%&%8

&#其他实验室的指标在

以上
'

组间差异无统计学意义$

!

%

%&%8

&)见表
1

)

C&D

!

弹性定量参数对比
!

经过检测#斑块组*

B@6

增厚组的

:5

值明显高于对照组$

!

$

%&%8

&#而
:B

与
Ve4

)

值明显低

于对照组$

!

$

%&%8

&)见表
'

)

表
$

!!

三组基础资料对比%

Jb;

&

组别
#

性别

$男"女&

年龄

$岁&

体质量指数

$

L

N

"

H

1

&

收缩压

$

HH2

N

&

舒张压

$

HH2

N

&

心率

$次"分钟&

对照组
0% 11

"

$/ 80&'(b8&)0 11&-)b1&08 $$-&'(b/&'8 -0&8/b)&'' -1&/0b)&'0

B@6

增厚组
)% ''

"

1- 80&1%b0&(/ 11&$-b'&1( $$-&$(b(&08 -0&$(b8&)/ -$&8/b-&''

斑块组
0% 1$

"

$( 80&$(b8&/' 1'&$%b0&$/ $$-&(/b$%&01 -0&/1b8&'' -1&%(b8&)/

图
$

!!

对照组的颈动脉超声 图
1

!!

B@6

增厚组的颈动脉超声 图
'

!!

斑块组的颈动脉超声

表
1

!!

'

组血液生化指标比较%

Jb;

&

组别
# 65

$

HH"M

"

7

&

6?

$

HH"M

"

7

&

7>7.5

$

HH"M

"

7

&

2>7.5

$

HH"M

"

7

&

5FV

$

H

N

"

7

&

对照组
0% 0&1'b%&8) $&0'b%&08 1&$(b%&'0 $&'-b%&10 $&0(b%&$1

B@6

增厚组
)%

0&(/b%&-/

I

$&81b%&'8

1&(/b%&08

I

$&'$b%&08 $&-%b%&$'

斑块组
0% 8&$%b%&'0

I

$&80b%&0$ '&%(b%&)1

I

$&1(b%&1- $&-/b%&80

!!

I

!

!

$

%&%8

#与对照组对比)

0(-'

重庆医学
1%$)

年
(

月第
08

卷第
1-

期



书书书

表
!

!!

!

组弹性定量参数对比!

!""

"

组别
# #$

!

%%

&

"

'

(

)

#

#*

!

+

#

,-.

!

!

%

"

/

#

对照组
01 1234"12!0 41253"0266 3217"420&

*89

增厚组
:1 1253"1206

)

3217"!256

)

:247"1250

)

斑块组
01 127&"12!6

)

:2!1"&235

)

6217"1257

)

!!

)

$

$

"

1216

%与对照组对比&

!2"

!

相关性分析
!

在所有入选者中%分别将
*89

与弹性定量

参数进行线性相关分析%结果发现
*89

与
#*

'

,-.

!

呈正相

关!

%;1264&

%

$

"

1216

(

%;1205!

%

$

"

1216

#%与
#$

呈负相关

!

%;<1234!

%

$

"

1216

#&

!2#

!

影响因素分析
!

把所有入选者的调查资料'实验室检查

数据与弹性定量参数作为自变量%以
*89

作为应变量进行

=>

?

@/A@B

分析%结果显示
=C=D$

'

#$

'

,-.

!

为影响
*89

的主

要独立危险因素!

$

"

1216

#&见表
0

&

表
0

!!

影响
*89

的主要独立危险因素

变量
!

&' -)EF

"

&

$ () 76+*+

=C=D$ 12607 1247! 0203&

"

1216 42&75 4217!

"

420!7

#$ 123&0 12&&! 02&53

"

1216 42617 42150

"

&2154

,-.

!

12117 12011 4&2!!6
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我国心血管疾病发病率逐年升高%病死率也逐渐变高)

5

*

&

心血管疾病的发病机制复杂%是多种致病因素'多种途径作用

的结果)

7

*

&现在普遍认为影响心血管疾病的重要危险因素就

是动脉硬化%一般经过较长的发展时间%但是一旦出现临床症

状%则会导致严重预后的发生%所以早期发现和早期干预动脉

硬化至关重要)

41

*

&颈动脉作为人体的浅表动脉%与心脏和大

脑相连%对动脉硬化的观察可以超声观察颈动脉&同时最近判

断早期动脉硬化的客观指标中就有
*89

%大血管病变一般都

会出现
*89

增厚&虽然通过两种不同的病例过程才形成了粥

样硬化斑块以及血管壁增厚%但两个病变是息息相关%互相影

响的)

44

*

&大血管容易受到颈动脉血管的影响%因为颈动脉是

体表浅动脉%动脉硬化斑块容易在颈动脉和分支起始段出现%

测量
*89

十分方便)

4&

*

&为此本文根据
*89

检测数据把入选

者分为对照组'

*89

增厚组和斑块组%以利于进行病情判断&

影响冠心病的重要因素是血脂与炎症因子水平%也是出现

急性心血管事件的炎性标志物&有研究显示%

=C=

在
!21

%%>

"

=

之下时%冠心病发病因为高水平的
$G,

风险加剧%但

是低密度脂蛋白水平对于高危人群发生心血管事件的危险也

有预测价值)

4!

*

&本研究显示%斑块组'

*89

增厚组的
9$

'

=C=D$

都比对照组明显升高!

$

"

1216

#%

!

组间其他实验室的

指标差异无统计学意义!

$

#

1216

#%表明
9$

'

=C=D$

与动脉硬

化状况有一定的关系%而
$G,

水平则无明显影响&

动脉硬化的病理研究发现%先出现动脉弹性功能的改变%

再出现其结构的变化%动脉壁僵硬'大动脉缓冲功能障碍%特别

是动脉壁存在适应性重构等情况出现较多%当斑块面积小于动

脉截面积
01+

时%正性重构有助于保持管面积)

40

*

&超声弹性

定量技术是近年来发展起来的检测血管弹性的新技术%其能够

对血管壁运动轨迹进行描述记录%动态跟踪%对舒张期'收缩期

的血管壁运动出现的相位偏移信号进行采集分析%对早期动脉

硬化'动脉弹性减低的评价有很好的价值)

46

*

&本研究显示%斑

块组'

*89

增厚组的
#$

值明显低于对照组!

$

"

1216

#%而
#*

与
,-.

!

值明显高于对照组!

$

"

1216

#%说明超声弹性定量技

术能有效诊断早期动脉硬化情况&

动脉血管壁没有弹性%增厚变硬是动脉硬化主要特征%其

发病的主要因素包括高血压'吸烟'年龄'性别'血脂异常'糖尿

病和糖耐量异常等%病变分布多为数个组织器官的动脉同时受

累)

4:

*

&本研究线性相关分析结果显示%

*89

与而
#*

'

,-.

!

呈正相关!

%;1264&

%

$

"

1216

(

%;1205!

%

$

"

1216

#%与
#$

呈

负相关!

%;<1234!

%

$

"

1216

#&而
=>

?

@/A@B

分析结果显示%

=C=D$

'

#$

'

,-.

!

为影响
*89

的主要独立危险因素!

$

"

1216

#&相关研究发现%收缩期舒张期动脉管径'

*89

等在过

去的超声测量方式没有得到统计学上变化%但是这个变化在超

声弹性定量技术的检测下能够得到%对于血管弹性功能的减退

就更容易检测)

43

*

&不过本课题是横断面研究%缺乏纵向研究%

研究样本含量有限%尚需大样本量进一步观察&

总之%超声弹性定量技术检测颈部血管能安全'无创地动

态观察动脉硬化进展过程中血管壁的变化%有利于进行
*89

的判断与鉴别%值得推广应用&
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技能操作的提高%必须熟练掌握徒手转胎位'阴道助产'第二产

程剖宫产'新生儿抢救等技能&甚至有文献指出%产程中的干

预是否恰当不在于它是在
&

'

!

或
0J

以后进行%而在于操作的

产科医生或者产助产师的技术)

44

*

&

通过本次研究的回顾性分析%可以发现%第二产程时限为

!J

时%并没有增加母亲产后出血'产后发热'尿潴留及新生儿

窒息等不良结局的发生&虽然%观察组中软产道裂伤发生率较

高%但对照组中伤口不良预后的发生却显著高于观察组&由此

可见以
!J

为第二产程时限%可以降低剖宫产率%并不增加严

重不良母儿结局&

近年来%产科医生为降低剖宫产率不懈努力%可全球总剖

宫产率却在不断上升%引起医疗学术界的关注与重视&世界卫

生组织在一份调查报告中指出%中国的剖宫产率最高近
61+

%

远远超出了
-Pb

设置的警戒线
46+

&在各种剖宫产指征

中%产程延长是剖宫产的主要指征之一%因此重新评价'总结旧

产程%探索'建立新产程标准%用以指导产程的正确判断和处

理%特别是第二产程%对有效降低剖宫产率'保障母儿健康有着

重要意义&然而分娩是一个连续的过程%是否能够安全的经阴

道分娩%与许多因素有关%如颅骨成型'胎头的位置以及骨盆的

骨结构%产程图不应该单独使用)

4&D4!

*

%因此新产程标准也必然

面临着实践的考验&理论
<

实践
<

再理论
<

再实践这个循环

又持续发展的学术研究过程%不断推动着产科领域产程图与时

俱进的改变&然而%目前在我国尚少见关于产程时限的大样本

临床研究的相关报道%希望新产程在结合我国产科实践中得到

进一步完善&
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