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极速脉搏波传导速度技术在冠心病心绞痛患者颈动脉粥样硬化风险评估
中的应用
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［摘要］ 目的 探讨极速脉搏波传导速度（UFPWV）技术在评估冠心病心绞痛患者颈动脉粥样硬化中的应用

价值。方法 选择 2020 年 6 月至 2021 年 6 月黑龙江中医药大学附属第一医院收治的冠心病心绞痛患者 64 例为研究

对象，按照心绞痛的类型将患者分为稳定组（稳定型心绞痛，34 例）和不稳定组（不稳定型心绞痛，30 例）；选取

同期 30 名健康志愿者作为健康对照组。收集研究对象的一般资料，二维灰阶超声记录颈总动脉内中膜厚度（IMT）、

左心室射血分数，采用 UFPWV 技术检测颈总动脉收缩期开始时脉搏波传导速度（PWV-BS）、收缩期结束时脉搏

波传导速度（PWV-ES），采用 ELISA 检测斑块稳定性指标血清基质金属蛋白酶 3（MMP-3）、蛋白酶 K 的水平。 

结果 稳定组和不稳定组患者的吸烟史、收缩压及颈总动脉 IMT 均高于健康对照组（P 均＜0.05）；心绞痛患者

（稳定组和不稳定组患者）颈总动脉 PWV-BS、PWV-ES 均高于健康对照组（P 均＜0.001）；不稳定组患者颈总动

脉 PWV-ES 及血清 MMP-3、蛋白酶 K 水平均高于稳定组（P 均＜0.05）；以 PWV-ES 水平中位数为分界值，PWV-ES 

高水平者血清 MMP-3 和蛋白酶 K 水平均高于 PWV-ES 低水平者（P 均＜0.01）。结论 利用 UFPWV 技术测得的

PWV-ES 能够用于评估冠心病心绞痛患者的颈动脉粥样硬化风险，值得推广应用。
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Application of ultrafast pulse wave velocity technique in assessing the risk of carotid atherosclerosis in patients 
with coronary heart disease and angina pectoris
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［ Abstract ］ Objective To explore the application value of ultrafast pulse wave velocity (UFPWV) technique in 
evaluating carotid atherosclerosis in patients with coronary heart disease and angina pectoris. Methods A total of 64 patients 
with coronary heart disease and angina pectoris who were treated in The First Affiliated Hospital, Heilongjiang University of 
Traditional Chinese Medicine from Jun. 2020 to Jun. 2021 were selected. According to the type of angina pectoris, they were 
divided into stable group (stable angina pectoris, n＝34) and unstable group (unstable angina pectoris, n＝30); 30 healthy 
volunteers in the same period were selected as healthy control group. The general data of patients were collected. Common 
carotid intima-media thickness (IMT) and left ventricular ejection fraction were recorded by two-dimensional gray-scale 
ultrasound; pulse wave velocity in beginning of systole (PWV-BS) and pulse wave velocity in ending of systole (PWV-ES) were 
detected by UFPWV technique; and the levels of arteriosclerosis index matrix metalloproteinase 3 (MMP-3) and proteinase K 
were detected by enzyme-linked immunosorbent assay. Results The smoking history, systolic blood pressure and common 
carotid IMT in the stable and unstable groups were significantly higher than those in the control group (all P＜0.05); the 
common carotid PWV-BS and PWV-ES in patients with angina pectoris (in the stable and unstable groups) were significantly 
higher than those in the control group (both P＜0.001); the common carotid PWV-ES and the levels of serum MMP-3 and 
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proteinase K in the unstable group were significantly higher than those in the stable group (all P＜0.05); and with the median 
value of PWV-ES as the cut-off value, the levels of serum MMP-3 and proteinase K in the high PWV-ES level group were 
significantly higher than those in the low PWV-ES level group (both P＜0.01). Conclusion PWV-ES measured by UFPWV 
technique can be used to assess the risk of carotid atherosclerosis in patients with coronary heart disease and angina pectoris, 
which is worthy of popularization and application. 

［ Key words ］ pulse wave velocity; coronary heart disease; angina pectoris; carotid atherosclerosis
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流行病学调查发现，冠状动脉粥样硬化性心脏

病（以下简称冠心病）的死亡率位列心脏病死亡率

的首位，是心血管疾病导致死亡的最主要类型［1］。

心绞痛是冠心病最常见的临床表现之一，分为稳定

型、不稳定型和变异型 3 种类型。心绞痛多是由于

冠状动脉斑块破裂、出血甚至脱落导致动脉管腔

狭窄闭塞、心肌缺血缺氧引起的一种病症，若治疗

不及时，易引发心肌梗死，甚至死亡。研究显示，

冠心病患者颈动脉硬化可发生在疾病早期，对患者

行颈动脉超声检查可以达到筛查冠状动脉硬化的目 
的［2］。动脉弹性是心脑血管疾病的重要标志物及独

立危险因素［3］。动脉弹性主要反映动脉舒张功能，

它取决于动脉腔径大小和管壁厚度或可扩张性。脉

搏波传导速度（pulse wave velocity，PWV）可间

接反映动脉血管弹性，其作为动脉管壁弹性检测的

无创性新方法，与心血管疾病死亡密切相关［4］。既

往研究发现，心绞痛可能与系统性动脉硬化呈正相

关，臂踝 PWV 适用于筛查劳力性心绞痛［5］。目前

针对稳定型及不稳定型冠心病心绞痛患者的颈动脉

PWV研究鲜见报道。极速脉搏波传导速度（ultrafast 
pulse wave velocity，UFPWV）利用组织多普勒成

像技术，以超过 2 000 帧 / 秒的速度采集图像，能够

准确检测颈动脉PWV，并具有较好的可重复性［6］。 
本研究选取 2020 年 6 月至 2021 年 6 月黑龙江中

医药大学附属第一医院收治的冠心病心绞痛患者 
64 例为研究对象，探讨 UFPWV 技术在冠心病心绞

痛患者颈动脉粥样硬化风险评估中的应用价值。

1 资料和方法

1.1 研究对象 前瞻性选取 2020 年 6 月至 2021
年 6 月黑龙江中医药大学附属第一医院收治的冠心

病心绞痛患者 64 例，按照心绞痛的类型分为稳定

组（稳定型心绞痛，34 例）和不稳定组（不稳定

型心绞痛，30 例）。因未检索到相关研究数据，故

按照一般经验，n≥30 才能满足模型估计的基本要

求，因此本研究选取的最小样本量为 30 例。纳入标

准：（1）经临床诊断符合冠心病稳定型心绞痛和不

稳定型心绞痛诊断标准［7-10］；（2）无急性心肌梗死

病史；（3）年龄＜80 岁；（4）沟通能力正常，自

愿参与并配合本研究。排除标准：（1）肝肾功能明

显异常（如存在肝硬化、肝性脑病、腹水、肾功能

衰竭等）；（2）近半年内发生过脑梗死；（3）合 
并心肌炎、扩张型心肌病等；（4）机体凝血功能

明显异常（凝血酶原时间＞12 s）；（5）合并感染

性疾病；（6）超声图像不清晰；（7）临床资料不

完整。选取同期健康志愿者 30 名作为健康对照组。

本研究经黑龙江中医药大学附属第一医院伦理委员

会审批，所有研究对象均签署了知情同意书。

1.2 常规二维颈动脉超声检查和 PWV 检测 应用

具有 PWV 模式的法国声科 SuperSonic Airplorer 超
声诊断仪进行颈动脉常规超声和 PWV 检测，探头

型号为 SL10-2，频率 6～9 MHz。常规超声及 PWV
检测均由 2 名副主任医师操作完成。颈动脉常规超

声检查：叮嘱受检者头部放松，取仰卧位，颈部略

转向被检查侧的对侧。动态扫查颈总动脉起始段和

中段、颈动脉球部、颈内和颈外动脉起始段至远

端，检测并记录颈总动脉远心段及颈总动脉球部后

壁内中膜厚度（intima-media thickness，IMT）。

颈动脉内中膜广泛性增厚，内中膜融合，肌层低回

声暗带消失，以 1.0 mm≤IMT＜1.5 mm 判断内膜

增厚［11］。如有斑块，尽量避开斑块，测量斑块的肩

部远心端。

PWV 检测：将探头置于颈总动脉长轴最大切

面，清晰显示颈总动脉内中膜，尽量保持探头与血

管壁平行，调节增益，避开斑块处。待图像稳定后

启动 PWV 键，图像采集需 2 s，在此过程中探头

保持稳定，不可晃动加压，直到图像处理完成。将

取样线尽量调至与血管壁重合，按下 select 键，检

测颈总动脉收缩期开始时脉搏波传导速度（pulse 
wave velocity in beginning of systole，PWV-BS）



· 839 ·

和颈总动脉收缩期结束时脉搏波传导速度（pulse 
wave velocity in ending of systole，PWV-ES）， 以

标准差 Δ 不超过 PWV-BS、PWV-ES 的 20% 视为数

值有效。重复 3 次测量取平均数。

1.3 超声心动图检查 采用日本东芝 Aplio900 彩
色多普勒超声诊断仪，探头频率 3.4 MHz，收集

受检者的左心室射血分数。受检者于检查前休息 
5 min，用双平面辛普森法获取数值。

1.4 斑块稳定性指标检测 采集受检者空腹肘静

脉血 5 mL，采用 ELISA 检测斑块稳定性指标血

清基质金属蛋白酶 3（matrix metalloproteinase 3，
MMP-3）、蛋白酶 K 水平。

1.5 统计学处理 应用 SPSS 26.0 软件进行统计学

分析。符合正态分布及方差齐的计量资料以 x±s 表
示，多组间比较采用单因素方差分析，两组间比较

采用独立样本 t 检验；计数资料以例数和百分数表

示，组间比较采用 χ2 检验。检验水准（α）为 0.05。

2 结 果

2.1 一般资料比较 稳定组 34 例患者中男 21 例、

女 13 例，年龄 40～73（53.80±6.71）岁；不稳定

组 30 例患者中男 20 例、女 10 例，年龄 42～74
（54.20±6.52）岁；30 例健康对照组中男 19 名、女

11 名，年龄 41～72（54.10±7.26）岁。稳定组和不

稳定组患者的BMI、收缩压、颈总动脉 IMT 及有吸

烟史（吸烟≥1 年）患者占比均高于健康对照组，差

异均有统计学意义（P均＜0.05）。稳定型组和不稳

定型组患者的年龄、性别、吸烟史、BMI、收缩压、

舒张压、左心室射血分数、颈总动脉 IMT 等一般资

料差异均无统计学意义（P均＞0.05）。见表 1。

表 1 各组一般资料比较 
项目 健康对照组N＝30 稳定组N＝34 不稳定组N＝30

年龄/岁, x±s 54.10±7.26 53.80±6.71 54.20±6.52
男, n (%) 19 (63.33) 21 (61.76) 20 (66.67)
有吸烟史, n (%)   6 (20.00) 14 (41.18)* 11 (36.67)*

体重指数/(kg·m－2), x±s 24.80±2.11 26.25±2.30* 26.78±1.39*

收缩压/mmHg, x±s 133.15±18.55 145.41±19.71* 148.67±12.22*

舒张压/mmHg, x±s 86.43±12.56 90.26±10.78 90.12±13.32
左心室射血分数/%, x±s 66.40±7.60 66.90±3.14 67.40±2.61
颈总动脉内中膜厚度/mm, x±s 0.89±0.27 1.11±0.19* 1.09±0.22*

稳定组、不稳定组分别为冠心病心绞痛稳定型、不稳定型患者. *P＜0.05 与健康对照组比较．1 mmHg＝0.133 kPa．

2.2 动脉硬化指标比较 如表 2 所示，心绞痛患

者的颈总动脉 IMT、PWV-BS、PWV-ES 均高于健

表 2 心绞痛患者和健康对照颈总动脉硬化指标比较

x±s

组别 n 颈总动脉IMT/mm 颈总动脉PWV-BS/(m·s－1) 颈总动脉PWV-ES/(m·s－1)
心绞痛患者 64 1.21±0.15 8.45±0.86 12.26±0.74
健康对照 30 0.89±0.27 6.08±0.79   8.67±0.49
t值 7.832 12.773 24.169
P值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

IMT：内中膜厚度；PWV-BS：收缩期开始时脉搏波传导速度；PWV-ES：收缩期结束时脉搏波传导速度．

康对照，差异均有统计学意义（P 均＜0.001）。

如表 3 所示，不稳定组患者颈总动脉 PWV-ES
高于稳定组，差异有统计学意义（P＜0.001）；不

稳定组患者颈总动脉 PWV-BS、IMT 与稳定组相

比，差异均无统计学意义（P 均＞0.05）。

2.3 稳定组和不稳定组患者的斑块稳定性指标 
比较 不稳定组患者血清MMP-3 水平［（145.28± 

15.36） ng/mL vs（97.61±9.08） ng/mL］、 
蛋白酶 K 水平［（25.09±2.82）pg/mL vs（15.85± 

1.76）pg/mL］均高于稳定组，差异均有统计学意义

（P 均＜0.05）。

2.4 不同 PWV-ES 水平患者的斑块稳定性指标 
比较 以 PWV-ES 中位数为分界值［12］，PWV-ES 
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高、低水平患者各 32 例。PWV-ES 高水平患者

的 血 清 MMP-3 水 平［（151.96±17.48）ng/mL  
vs （88.93±8.52）ng/mL］ 和 蛋 白 酶 K 水 平

［（27.15±3.12）pg/mL vs（14.06±1.78）pg/mL］

均高于 PWV-ES 低水平患者，差异均有统计学意义

（P 均＜0.01）。典型的冠心病心绞痛患者颈总动

脉 PWV 检测图像见图 1。

表 3 稳定型和不稳定型心绞痛患者的颈总动脉硬化指标比较

x±s

组别 n 颈总动脉IMT/mm 颈总动脉PWV-BS/(m·s－1) 颈总动脉PWV-ES/(m·s－1)
稳定组 34 1.21±0.11 8.25±0.82 11.44±0.35
不稳定组 30 1.24±0.16 8.68±0.93 13.01±0.14
t值 17.298 －1.996 22.983
P值 0.089 0.054 ＜0.001

IMT：内中膜厚度；PWV-BS：收缩期开始时脉搏波传导速度；PWV-ES：收缩期结束时脉搏波传导速度．

图 1 冠心病心绞痛患者颈动脉 UFPWV 检测

A，B：稳定型心绞痛患者；C，D：不稳定型心绞痛患者．A：纵切面测量颈总动脉IMT；B：在颈总动脉体部测量PWV-BS、PWV-ES 

（PWV-BS＝5.40 m/s，PWV-ES＝9.13 m/s；标准差Δ分别小于PWV-BS、PWV-ES的 20%，数值有效）；C：颈总动脉球部后壁可

见斑块；D：在颈总动脉体部测量PWV-BS、PWV-ES （PWV-BS＝4.46 m/s，PWV-ES＝10.64 m/s；标准差Δ分别小于PWV-BS、 

PWV-ES的 20%，数值有效）．UFPWV：极速脉搏波传导速度；IMT：内中膜厚度；PWV-BS：收缩期开始时脉搏波传导速度；PWV-

ES：收缩期结束时脉搏波传导速度；Dist：距离．

3 讨 论

冠心病是常见的心血管系统疾病，心绞痛是

冠心病最常见的临床表现之一，是主要不良心脑血

管 事 件（major adverse cardiac and cerebrovascular 
event，MACCE）的预测因素。心绞痛会给患者带

来较严重的心理困扰，使患者的生活质量下降、生

存时间缩短［13］。近年冠心病心绞痛的患病率、死

亡率呈逐年上升趋势且趋于年轻化，严重威胁着人

类生命健康［14］。

冠心病心绞痛通常是由心肌缺血引起的症状，

动脉粥样硬化增加了心外膜冠状动脉的阻力，当心

外膜冠状动脉狭窄＞70% 时，即使在休息时也可能

供血不足，导致缺血和心绞痛［4］。因此，预测冠状

动脉的硬化程度对于冠心病及心绞痛的判断意义重

大［15］，对患者的治疗和预后有重大影响［16］。

冠状动脉造影是诊断冠心病、心绞痛及评估

病情的金标准，但此类检查属于有创性检查，且

需注射造影剂，因此临床应用有一定局限性。而

冠心病患者颈动脉可存在与其冠状动脉相似的病

A

C

B

D

右

右

a
b

Dist a
Dist b

2.2 mm
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理改变，可通过评价颈动脉的硬化间接评估冠状

动脉的硬化程度［2］。颈动脉 IMT 和风险评分对

冠状动脉病变具有较好的预测价值［17］。既往研

究多采用颈动脉 IMT 作为超声评价早期动脉粥样

硬化的标志物［18-20］。IMT 是临床实践中早期评估

血管硬化风险的一种常用、无创超声指标［16］，

但也有研究显示，在普通人群中，颈动脉 IMT 与

心血管风险之间并无明确关系［21］。本研究结果显

示，心绞痛患者的颈总动脉 IMT 高于健康对照组 
（P＜0.001）。既往研究表明吸烟对冠状动脉的影

响很大［22］，本研究结果证实了这一结论，稳定型

和不稳定型心绞痛患者中有吸烟史的患者比例高于

健康对照组（P＜0.05）。许多一级和二级预防试

验表明，对可改变的危险因素（如戒烟）的管理，

可以降低死亡率及心肌梗死、脑卒中和其他心血管

事件的发生率［23-24］。由此可见，吸烟对心血管危害

十分严重。但本研究中颈总动脉 IMT、有吸烟史患

者占比在稳定组与不稳定组之间的差异无统计学意

义（P 均＞0.05）。

动脉弹性是心脑血管疾病早期的重要评估指

标［3］，但动脉弹性一般不易直接测得。而脉搏波

是左心室收缩后主动脉瓣打开和心脏搏动沿动脉

血管传播形成的，PWV 能够反映血液的功能变化

和容器壁的弹性与硬度［25-26］。以往检测血管弹性

的技术有多层螺旋 CT 血管造影、速度向量成像技

术，血管回声跟踪技术等。而颈 -股动脉 PWV 和

肱 -踝动脉 PWV 是传统的 PWV 技术，使用这些方

法获得的 PWV 值可能受到图像质量、测量距离、

心率和计算方法的影响［27-29］。UFPWV 技术无创、

易操作、无辐射，能够超高速地自动抓拍，使用组

织多普勒成像原理记录颈动脉壁的脉搏波，精准显

示和测量颈动脉壁的运动过程［30］。在单次心动周

期中测量径向速度，估测 2 个加速度峰值对应于 2
个传播波：收缩期开始时的第 1 波（主动脉瓣开放）

测得速度即为PWV-BS，收缩期结束时第2个波（主

动脉瓣关闭）测得速度即为 PWV-ES［31］。动脉的

扩张性越差、僵硬度越高、弹性越差，PWV-ES 就

越快，因此 PWV 作为评估动脉僵硬度的一个指标

在临床中被广泛应用。临床诊断心绞痛多从症状

考虑，以疼痛发作的时间和严重程度定诊。本研究

中，心绞痛患者的颈总动脉 PWV-BS、PWV-ES 均

高于健康对照（P 均＜0.001），不稳定组患者颈总

动脉 PWV-ES 高于稳定组（P＜0.001）。由此说明

不稳定型心绞痛患者的冠状动脉硬化程度高于稳定

型心绞痛患者，PWV-ES 值更灵敏。

中心动脉僵硬度是心血管疾病的独立预测因

素［32］。它的特点是动脉壁细胞外基质 （extracellular 
matrix，ECM）的弹性蛋白 / 胶原蛋白含量比值显

著降低，这主要是各种 ECM 成分降解的结果。

MMP-3 可能通过参与 ECM 稳态和重塑而导致中

心动脉僵硬。血清 MMP-3 水平与中心动脉僵硬度

之间关联的研究显示，MMP-3 是颈 -股动脉 PWV
的独立预测因子［33］。组织蛋白酶 K 是一种溶酶体

半胱氨酸蛋白酶，可影响血管钙化。在慢性肾脏

病患者中较高的蛋白酶 K 水平对其 MACCE 有影

响。在非糖尿病慢性肾脏病患者中发现蛋白酶 K
水平、冠状动脉钙化和 MACCE 之间存在显著关

联［34］。蛋白酶 K 不仅影响粥样斑块的 ECM，也影

响泡沫细胞的形成。蛋白酶 K 高表达在动脉粥样

硬化的发生、发展中增加了动脉粥样硬化病变的

易损性，促进其发生、发展［32,35］。在血清斑块稳定

性指标 MMP-3 和蛋白酶 K 水平比较方面，本研究

得出 PWV-ES 高水平者的 MMP-3 和蛋白酶 K 高于

PWV-ES 低水平者（P 均＜0.01）。

综上所述，常规超声测量颈总动脉 IMT 用于

心血管疾病危险分层存在争议，而检测 PWV 可以

发现 IMT 尚未明显增厚的早期颈动脉硬化［36］，为

评价心绞痛患者的血管僵硬度提供了客观指标。

这种新方法快速、方便、安全，能够定量反映动脉

弹性的变化。由此可见，利用 UFPWV 技术测得的

PWV-ES 能够用来评估冠心病心绞痛患者的颈动脉

粥样硬化风险，值得推广应用。

本研究存在一定的局限性，研究结果对结论

的支持程度尚需深层次的论证：（1）本研究样

本量较小，今后将开展大样本、多中心的研究； 
（2）尚需进一步随访不稳定型心绞痛与稳定型心

绞痛患者的 3 年发病情况，以获得更可靠的证据。
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