
论著·临床研究  doi:10.3969/j.issn.1671-8348.2023.01.010
网络首发 https://kns.cnki.net/kcms/detail/50.1097.R.20221122.0756.002.html(2022-11-22)
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  [摘要] 目的 探讨超极速脉搏波(ufPWV)技术评估颈动脉弹性和单核细胞与高密度脂蛋白胆固醇比值

(MHR)的相关性。方法 选取2018年1月至2021年6月于该院超声医学科行ufPWV检查的287名志愿者,根
据MHR

 

四分位法将研究对象分为Q1组(<3.56,n=71),Q2组(3.56~<4.75,n=72),Q3组(4.75~<6.05,
n=72),Q4组(≥6.05,n=72),比较各组间颈动脉内中膜厚度(cIMT)及ufPWV指标。结果 Q4组收缩起始

脉搏波速度(PWV-BS)、收缩末期脉搏波速度(PWV-ES)、cIMT均高于其他组,差异有统计学意义(P<0.05)。
Q3组PWV-BS、PWV-ES高于Q1、Q2组(P<0.05),而cIMT无明显差异(P>0.05)。

 

Q1与Q2组间PWV-
BS、PWV-ES、cIMT差异无统计学意义(P>0.05)。Pearson相关性分析结果显示,MHR与PWV-BS(r=0.
360,P<0.001)、PWV-ES(r=0.458,P<0.001)、cIMT(r=0.359,P<0.001)均呈正相关。多元线性逐步回

归分析显示 MHR、SBP是PWV-BS的独立影响因素,MHR、SBP、年龄及LDL-C是PWV-ES的独立影响因

素。结论 ufPWV技术可作为定量评估颈动脉弹性变化及动脉粥样硬化进展的可靠影像学手段。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

correlation
 

between
 

carotid
 

elasticity
 

and
 

monocyte/high
 

den-
sity

 

lipoprotein
 

ratio
 

(MHR)
 

by
 

ultrafast
 

pulse
 

wave
 

velocity
 

(ufPWV)
 

technique.Methods A
 

total
 

of
 

287
 

volunteers
 

undergoing
 

ufPWV
 

in
 

the
 

ultrasound
 

medicine
 

department
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

June
 

2021
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

four
 

groups
 

according
 

to
 

the
 

MHR
 

quartile
 

method:group
 

Q1
 

(MHR<3.56,n=71),group
 

Q2
 

(3.56≤MHR<4.75,n=72),group
 

Q3
 

(4.75≤MHR<6.05,n=72)
 

and
 

group
 

Q4
 

(MHR≥6.05,n=72).The
 

carotid
 

intima
 

media
 

thickness
 

(cIMT)
 

and
 

ufPWV
 

indicators
 

(PWV-
BS

 

and
 

PWV-ES)
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

four
 

groups.Results PWV-BS,PWV-ES
 

and
 

cIMT
 

in
 

the
 

Q4
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

other
 

three
 

groups,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

sig-
nificant

 

(P<0.05).PWV-BS
 

and
 

PWV-ES
 

in
 

the
 

Q3
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

Q1
 

group
 

and
 

Q2
 

group
 

(P<0.05),while
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

cIMT
 

(P>0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

PWV-BS,PWV-ES
 

and
 

cIMT
 

between
 

the
 

Q1
 

group
 

and
 

Q2
 

group
 

(P>
0.05).The

 

Pearson
 

correlation
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

MHR
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

cIMT
 

(r=
0.359,P<0.001),PWV-BS

 

(r=0.360,P<0.001)
 

and
 

PWV-ES
 

(r=0.458,P<0.001).The
 

multiple
 

linear
 

stepwise
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

MHR
 

and
 

SBP
 

were
 

the
 

independent
 

risk
 

factors
 

of
 

PWV-BS,and
 

MHR,SBP,age
 

and
 

LDL-C
 

were
 

the
 

independent
 

influencing
 

factors
 

of
 

PWV-ES.Conclusion The
 

ufPWV
 

technique
 

could
 

serve
 

as
 

the
 

reliable
 

imaging
 

measures
 

for
 

quantitatively
 

evaluating
 

the
 

carotid
 

artery
 

elasticity
 

changes
 

and
 

athero-sclerosis
 

progress.
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  动脉粥样硬化(atherosclerosis,AS)是心脑血管

疾病发生、发展的重要的病理基础,也是威胁人类健

康及生命的首要疾病。AS本质上是一种慢性炎症性

疾病[1],故近年来单核细胞与高密度脂蛋白胆固醇比

值(monocyte/high-density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

ra-
tio,MHR)作为一种参与AS炎性反应和氧化应激过

程的新型指标[2],受到越来越多的重视。目前,国内

外有关 MHR的研究主要将其应用于评估冠状动脉

狭窄程度、不良心脑血管事件远期预后等方面[3-4],而
MHR与动脉弹性之间是否存在相关性研究较少。超

极速脉搏波(ultrafast
 

pulse
 

wave
 

velocity,ufPWV)
技术是新型超极速超声成像的重要分支之一,以每秒

高达2
 

000帧频的速度采集图像,通过实时描记颈总

动脉管壁的运动,精确检测局部血管收缩起始脉搏波

速度(pulse
 

wave
 

velocity-beginning
 

systole,PWV-
BS)及收缩末期脉搏波速度(pulse

 

wave
 

velocity-end-
ing

 

systole,PWV-ES)。本研究探讨ufPWV技术定

量评估颈动脉弹性,并分析其与 MHR的相关性,旨
在为AS的早期诊断及预防提供新的手段和视角。
1 资料与方法

 

1.1 一般资料

选取2018年1月至2021年6月于本院超声医学

科行ufPWV检测的287名志愿者,其中男109人,女
178人。纳入标准:知情并自愿接受血常规、生化指标

检查,并顺利完成颈动脉ufPWV有效测值的成人(≥
18周岁)受试者。排除标准:(1)妊娠、哺乳期妇女;
(2)半年内有心脑血管事件发生;(3)甲状腺功能异

常;(4)自身免疫性疾病及外周血管疾病史;(5)肝肾

功能不全;造血系统疾病和肿瘤等严重疾病史。记录

受试者年龄、性别、体重指数(BMI)、收缩压(SBP)、舒
张压(DBP)、心率及临床病史,包括高血压、高脂血

症、冠心病、脑梗死、吸烟、饮酒。吸烟史定义为每天

平均吸烟数≥1支,且持续时间超过6个月;饮酒史定

义为每周平均饮酒精的量≥100
 

mL,且持续时间超过

1年;高血压和高脂血症的诊断分别参考《中国高血压

防治指南(2018年修订版)》[5]和《中国成人血脂异常

防治指南(2016年修订版)》[6]。根据 MHR四分位截

点将受试人群分为4组:Q1组(<3.56,n=71),Q2
组(3.56~<4.75,n=72),Q3组(4.75~<6.05,n=
72),Q4组(≥6.05,n=72)。本研究经江苏省中医院

伦理委员会批准(2019NL-164-02)。
1.2 方法

1.2.1 实验室检测

空腹8~10
 

h后于上午采集参与者静脉血标本(5
 

mL),利用离心机(BY-600A,北京白洋医疗设备有限

公司)以3
 

000
 

r/min离心10
 

min,自动生化分析仪

(AU5800,贝克曼库尔特公司)分析血清高密度脂蛋

白胆固醇(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、
总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、血糖(GLU)水平。
血细胞分析仪(UniCel

 

DxH
 

800,贝克曼库尔特公司)
检测单 核 细 胞、红 细 胞、白 细 胞 等 血 液 常 规 指 标。
MHR=单核细胞计数/HDL-C。
1.2.2 ufPWV仪器与操作方法

 

采用法国声科Aixplorer
 

Supersonic彩色超声诊

断仪,探头SL10-2频率2.0~10.0
 

MHz。嘱患者平

卧,头部稍后仰,选取颈总动脉长轴切面,调整探头使

血管壁平直,清晰显示管壁内中膜,避免管壁前方有

甲状腺及颈静脉等结构,避开AS斑块,使用系统自动

测量法获取颈总动脉后壁内中膜厚度(cIMT),重复3
次,记录平均值作为最终值;嘱患者屏气5

 

s,进行uf-
PWV检测,待图像稳定后,系统自动测量PWV-BS
及

 

PWV-ES,成功测量3次,并取平均值作为最终值,
见图1。

  A:右侧颈总动脉cIMT;B:右侧颈总动脉PWV-BS及PWV-ES。

图1  cIMT及ufPWV的参数测量

1.3 统计学处理
 

采用SPSS22.0统计软件进行分析。计量资料以

x±s表示,比较采用单因素方差分析及LSD-t检验;
计数资料以例数或率表示,比较采用χ2 检验;采用多

元线性逐步回归分析影响因素,Pearson相关性分析

评估相关性。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 各组基线资料比较

各组年龄、心率、DBP、高血压病史、高脂血症史、
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脑梗死病史、GLU、TC比较差异无统计学意义(P>
0.05),而性别、BMI、SBP、吸烟史、饮酒史、冠心病史、
TG、HDL-C、LDL-C、单 核 细 胞、cIMT、PWV-BS、
PWV-ES比较差异有统计学意义(P<0.05)。Q4组

PWV-BS、PWV-ES、cIMT均高于其他组,差异有统

计学意义(P<0.05)。Q3组PWV-BS、PWV-ES高

于Q1、Q2组(P<0.05),cIMT 无明显差异(P>

0.05)。
 

Q1与 Q2组间PWV-BS、PWV-ES、cIMT比

较差异无统计学意义(P>0.05),见表1。
2.2 相关性分析

Pearson相关性分析结果显示,MHR与PWV-
BS(r=0.360,P<0.001)、PWV-ES(r=0.458,P<
0.001)及cIMT(r=0.359,P<0.001)均呈正相关,
见图2。

表1  MHR四分位分组的基线资料比较

项目 Q1组(n=71) Q2组(n=72) Q3组(n=72) Q4组(n=72) P

年龄(x±s,岁) 52.24±9.61
  

50.97±10.22
 

49.60±10.11
 

51.47±10.64 0.463
 

性别(n) <0.001

 男 11 21 37 40

 女 60 51 35 32

BMI(x±s,kg/m2) 23.82±2.57 24.14±2.93 24.66±2.70 25.68±3.48 0.001
 

心率(x±s,次/分) 71.14±9.75 70.62±9.52 71.64±10.55 72.40±10.58 0.749
 

SBP(x±s,mm
 

Hg)
 

131.67±12.04
 

137.00±11.44 136.18±12.14 139.04±16.32 0.008
 

DBP(x±s,mm
 

Hg) 83.24±10.77 84.94±11.42 83.53±10.47 85.68±12.46 0.521
 

吸烟史(n) <0.001
 

 有 4 3 14 18

 无 67 69 58 54

饮酒史(n) 0.002
 

 有 9 8 24 18

 无 62 64 48 54

高血压病史(n) 0.267
 

 有 32 44 40 37

 无 39 28 32 35

高脂血症史(n) 0.895
 

 有 16 14 13 13

 无 55 58 59 59

冠心病史(n) 0.009
 

 有 0 0 1 5

 无 71 72 71 67

脑梗死病史(n) 0.572
 

 有 0 0 1 1

 无 71 72 71 71

GLU(x±s,mmol/L) 5.61±0.84 5.40±0.84 5.47±0.66 5.63±0.99 0.296

TG(x±s,mmol/L) 1.34±0.58 1.70±1.12 1.95±1.78 1.97±1.00 0.005

TC(x±s,mmol/L) 5.36±1.21 5.04±0.97 4.85±1.02 4.78±1.00 0.138

HDL-C(x±s,mg/dL) 69.19±12.99 61.32±11.30 56.23±10.87 50.61±8.03 <0.001

LDL-C(x±s,mmol/L) 2.93±0.89 3.08±0.93 2.83±0.79 3.29±1.10 0.023

单核细胞(x±s,×103/mm3) 0.19±0.06 0.25±0.05 0.31±0.06 0.40±0.01 <0.001

cIMT(x±s,cm) 0.058±0.008 0.059±0.009 0.061±0.009 0.070±0.014bdf <0.001

PWV-BS(x±s,m/s) 5.55±1.09 5.74±1.28 6.14±1.00ac 6.53±1.00bde <0.001

PWV-ES(x±s,m/s) 7.88±1.66 8.04±1.63 8.77±1.48ac 9.70±1.37bdf <0.001

  a:P<0.05,b:P<0.001,与Q1组比较;c:P<0.05,d:P<0.001,与Q2组比较;e:P<0.05,f:P<0.001,与Q3组比较。

2.3 MHR对PWV-BS、PWV-ES的影响

采用多元线性逐步回归分析,分别以
 

PWV-BS、
PWV-ES为因变量,以性别、年龄、BMI、心率、SBP、
DBP、吸烟史、饮酒史、高血压病史、高脂血症史、脑梗

死病史、冠心病史、GLU、TG、TC、
 

LDL-C、HDL-C、
单核细胞、MHR为自变量,最终结果显示 MHR是

PWV-BS(r=0.488,P<0.001)及 PWV-ES(r=
0.658,P<0.001)的独立影响因素,见表2、3。
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图2  PWV-BS、PWV-ES、cIMT与 MHR的相关性分析

表2  PWV-BS影响因素的多元线性逐步回归分析

项目 B β 标准误 t P

常数 1.247 0.613 2.034 0.043

SBP 0.029 0.339 0.005 6.365 <0.001

MHR 0.147 0.282 0.028 5.291 <0.001

表3  PWV-ES影响因素的多元线性逐步回归分析
 

项目 B β 标准误 t P

常数 -2.097 0.871 -2.408 0.017

SBP 0.057 0.446 0.006 9.607 <0.001

MHR 0.250 0.326 0.037 6.790 <0.001

年龄 0.022 0.130 0.008 2.883 0.004

LDL-C 0.204 0.116 0.082 2.494 0.013

3 讨  论

目前认为,动脉管壁的慢性炎性反应是AS的核

心机制,并贯穿于心脑血管疾病发生、发展的始终[1]。
MHR是近年来出现的一种新型炎性指标,它融合了

单核细胞与HDL-C的特性,即单核细胞的促炎、致内

皮功能损伤、促 AS斑块形成,与 HDL-C的抗炎、抗
氧化、抑制单核细胞活化和迁移、抗AS的相关生物疾

病信息[7],在理论上可为评估AS慢性炎症程度提供

新的视角。大量研究已证实,MHR较单一的单核细

胞或HDL更能准确、全面地预测AS的发生、发展及

动脉斑块的形成[8]。本研究亦证实,随着 MHR的增

高,AS相关危险因素BMI、SBP、TG、LDL-C均呈现

增高趋势;而有吸烟史、饮酒史、冠心病史的参与者亦

有较高的 MHR;AYDIN等[8]研究探讨了原发性高血

压患者 MHR与无症状靶器官损害之间的关系,发现

MHR与cIMT存在正相关(r=0.486)。这些都说明

MHR与AS的风险密切相关。
近年来,随着研究者的不断深入,AS的表型描述

早已不再局限于经典的血管形态学改变(如粥样硬化

斑块形成及心脑血管事件的发生),AS所导致的动脉

管壁微结构重塑及血管壁生物力学改变已成为新的

研究热点。脉搏波速度(pulse
 

wave
 

velocity,PWV)
是定量评估动脉弹性衰退及AS进展的重要及可靠手

段[5,9]。传统的PWV测量方法主要包括颈-股脉搏波

传导速度(carotid-femoral
 

pulse
 

wave
 

velocity,cfP-
WV)及肱-踝脉搏波传导速度(brachial-ankle

 

pulse
 

wave
 

velocity,baPWV)等,但其血管长度测量易出现

较大误差,且操作复杂,大大影响了其测值的稳定性

及结果的可重复性[10]。有别于上述传统PWV技术,
ufPWV在原理层面利用瞬时超极速拍照技术描记管

壁的运动轨迹并精确算出脉搏波瞬时通过取样框的

速度。这不仅大大减少了传统PWV技术距离、时间

测算的误差,操作也更加简便[11]。本研究中随 着

MHR的增高,cIMT、PWV-BS及PWV-ES亦逐步升

高;相关性分析结果显示,cIMT、PWV-BS和PWV-
ES均与 MHR存在正相关,但PWV-ES与 MHR的

相关度要明显高于PWV-BS及cIMT。这说明随着

MHR的增高,动脉管壁不仅发生了形态学改变,且反

映动脉僵硬程度的脉搏波传导速度也明显增加,同时

还显示动脉弹性较cIMT与MHR存在更为密切的内

在联系。
本研究Q4组的cIMT、PWV-BS、PWV-ES均明

显高于其他组,但在 Q3组与 Q1组、Q2组组间比较

时,仅PWV-BS、PWV-ES存在差异。这说明 MHR
轻度增高即可导致可探测的颈动脉弹性衰退进展,而
此时的颈动脉形态结构指标,如cIMT,还未发生明显

的差异性改变。这与本课题组前期研究[12]发现在cI-
MT还未增厚的人群中,AS风险组的动脉弹性已较

正常成 人 发 生 明 显 衰 退 的 研 究 结 果 相 一 致。而

PWV-ES无论差异性还是相关性均优于其他指标,提
示其在预测 MHR轻度异常或早期AS时,可能具有

更多的潜在参考价值。
本研究中进一步校正混杂因素后发现,PWV-BS

与SBP、MHR呈正相关,而PWV-ES与SBP、MHR、
年龄、LDL-C呈正相关。这说明 MHR增高是动脉弹

性衰退独立危险因素之一,亦说明其可能是AS潜在

的独立危险因素之一。这与ZHOU等[13]对baPWV
的研究发现 MHR是动脉硬化的危险因素,可以预测

发生AS的风险的结论相吻合。而进一步分析上述因

变量会发现,SBP的升高会增加血管的压力,容易引

起内皮损伤和血管重塑,降低动脉的弹性[14]。衰老会

导致弹力纤维减少,胶原纤维增加,血管顺应性减低,
导致血管壁PWV增高[15-16]。LDL-C则是因为发生
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脂质氧化后与巨噬细胞结合形成大量泡沫细胞,使脂

质沉积,破坏血管内皮的完整性并损伤血管平滑肌细

胞,加速脂质条纹与AS斑块的形成,导致动脉弹性减

退[17]。同时,增高的 MHR 预测 PWV-ES增高 较

PWV-BS增高独立于更多的动脉粥样硬化危险因素,
提示PWV-ES可能较PWV-BS

 

更为稳健,更能全面

地反映年龄、血脂异常等危险因素作用下的AS进展。
单核细胞、HDL-C并未进入最后的回归方程,证实

MHR在评估AS的价值较两单一指标更优越。
综上所述,ufPWV技术作为一种安全、可靠、便

捷的新型超极速超声成像技术,其指标PWV-ES与

反映动脉慢性炎症程度的 MHR具有密切的内在联

系,可作为定量评估颈动脉弹性变化及AS进展的可

靠影像学手段。
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