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颈动脉内中膜厚度、背向散射积分及肱动脉内皮依赖性舒张功能对冠心
病及其危险因素的诊断作用
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[摘要 ]　目的: 探讨颈动脉内中膜厚度 ( in t im a2m edia th ickness, IM T )、颈动脉内中膜背向散射积分 ( in tegrated back scat ter,

IBS)及肱动脉内皮依赖性舒张功能 (endo thelia l dependen t vasodila t ion, EDV ) 对冠心病及其危险因素的诊断作用。方法: 年

龄、性别相匹配的单纯高血压、单纯糖尿病、高血压合并糖尿病、冠心病 (冠状动脉造影发现单支或双支阻塞> 50% ) 患者各 50

例以及体检健康志愿者 50 名, 采用 SONO S H P5500 彩色多普勒超声诊断仪 (7. 5 M H z 探头) , 分别测定各组颈动脉 IM T、颈

动脉内中膜校正的 IBS 值 (C2IBS, C2IBS= 内中膜 IBS2外膜 IBS)和肱动脉 EDV , 比较三者在各组中的变化趋势。结果: 颈动

脉 IM T 在单纯高血压、单纯糖尿病及高血压合并糖尿病 3 组间均无明显差别, 但 3 组均厚于正常对照组 (P < 0. 05) , 薄于冠

心病组 (P < 0. 05)。颈动脉内中膜C2IBS 在单纯高血压和单纯糖尿病 2 组间无明显差别, 但均高于正常对照组、高血压合并糖

尿病组和冠心病组 (P < 0. 05) ; 而在高血压合并糖尿病组和冠心病组 2 组间 C2IBS 无明显差别, 但均低于正常对照组 (P <

0. 05)。肱动脉 EDV 在单纯高血压、单纯糖尿病及高血压合并糖尿病 3 组间均无明显差别, 但 3 组均小于正常对照组 (P <

0. 05) , 明显大于冠心病组 (P < 0. 05)。结论: 颈动脉内中膜C2IBS 能够帮助发现导致冠心病的高危因素病变, 肱动脉 EDV 有

助于冠心病的诊断。
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[ ABSTRACT ]　Objective: To evaluate the diagno st ic value of caro t id in t im a2m edia th ickness ( IM T ) , in tegrated back scat ter

( IBS) and b rach ial artery endo thelia l dependen t vasodila t ion (EDV ) fo r co ronary artery diseases (CAD ). M ethods: T here w ere

5 group s in ou r study: co ronary artery disease, hypertensive, diabetes m ellitu s (DM ) , hypertensive com bined w ith DM , CAD

(angiograph ically docum en ted 1 o r 2 vessels obstruct ion > 50% ) and healthy vo lun teers (n= 50, age and gender m atched).

IM T m easu rem en t, calib rated IBS (C2IBS, C2IBS= in tim a2m edia IBS2adven tit ia IBS) analysis and b rach ial artery EDV m ea2
su rem en t w ere done w ith 7. 5 M H z transducer of SONO S H P 5500, and the resu lts w ere compared in the 5 group s. Results:

IM T w as sim ilar in hypertensive, DM and hypertensive com bined w ith DM group s, th icker than that in healthy vo lun teers (P

< 0. 05) and th inner than in CAD group s (P < 0. 05) ; C2IBS w as sim ilar in hypertensive and DM group s, bu t bo th w ere sign if2
ican t ly h igher than hypertensive com bined w ith DM and CAD group s (P < 0. 05) ; there w as no sign ifican t difference betw een

hypertensive com bined w ith DM and CAD group s, and bo th group s w ere low er than that of no rm al con tro l (P < 0. 05).

B rach ial EDV w as sim ilar in hypertensive, DM and hypertensive com bined w ith DM group s, bu t w as larger in healthy con2
t ro ls (P < 0. 05) and sm aller in CAD group (P < 0. 05). Conclusion: C2IBS m ay p rovide p rogno st ic info rm ation to iden tify a

h igh risk lesions, and b rach ial EDV is helpfu l fo r the diagno sis of CAD.

[KEY WORD S]　co ronary artery disease; in t im a2m edia th ickness; in tegrated back scat ter; endo thelia l dependen t vasodila t ion

[A cad J Sec M ilM ed U niv, 2004, 25 (9) : 99721000 ]

Ξ 　 颈动脉内中膜厚度 ( in t im a2m edia th ickness,

IM T )、内中膜背向散射积分 ( in tegra ted back sca t2
ter, IBS)和肱动脉内皮依赖性舒张功能 (endo thelia l

dependen t vasodila t ion, EDV ) 测量是判断动脉硬化

程度的 3 个常用指标, 三者各有优缺点。冠状动脉粥

样硬化与颈动脉粥样硬化密切相关, IM T 增加与冠

心病危险因素和冠心病发作密切相关[ 1 ] , 但 IM T 测

量不能确定血管壁病变的性质, 而冠心病的发生与

动脉硬化病变的脂质成分密切相关[ 2 ]。 IBS 能反映
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出动脉硬化不同病理阶段的组织成分[ 3 ]。研究发现

IBS 值变化趋势为: 脂质病变< 正常< 纤维病变,

IBS 值低者, 脂质成分含量多, 发生冠心病的可能性

大[ 4 ] , 但 IBS 值不能判断冠状动脉内皮功能, 而冠心

病的发生又与冠状动脉内皮功能直接相关。目前运

用高频超声可以无创性测量 EDV , 进而判断冠状动

脉内皮细胞功能, 但此技术有其局限性, 对测量结果

有一定的影响[ 5 ]。本研究通过测量不同冠心病危险

因素和冠心病组的颈动脉 IM T、IBS 及肱动脉

EDV , 观察三者在各组中的变化趋势, 并加以比较,

以探讨三者在冠心病及其危险因素诊断中的作用。

1　资料和方法

1. 1　受试对象　受试对象共 5 组, 每组 50 人。 (1)

冠心病组: 男 28 人, 女 22 人, 年龄 48～ 65 岁, 平均

(55. 2～ 3. 45)岁。具有典型的临床表现, 冠状动脉造

影发现单支或双支阻塞> 50% , 心肌梗死患者除外,

其中 31 人伴有高血压, 19 人伴有糖尿病。 (2) 高血

压合并糖尿病组: 年龄和性别与 1 组匹配的高血压

伴糖尿病患者。高血压诊断标准为 SBP ≥ 140

mm H g 和 (或)DBP≥90 mm H g (1 mm H g = 0. 133

kPa) , 口服钙离子拮抗剂将血压控制在正常范围;

糖尿病诊断标准为空腹血糖≥6. 11 m o löL , 注射胰

岛素控制血糖在正常范围。 (3)单纯高血压组: 年龄

和性别与 1 组匹配的高血压患者, 诊断标准同上。

(4)单纯糖尿病组: 年龄和性别与 1 组匹配的糖尿病

患者, 诊断标准同上。(5)正常对照组: 年龄和性别与

1 组匹配的体检健康志愿者。所有的受试对象均能

获得清晰的颈动脉二维图像。

1. 2　仪器与方法　用 SONO S H P5500 彩色多普勒

超声诊断仪, IBS 软件, 7. 5 M H z 探头, 既可获得常

规二维图像, 又可获得 IBS 图像。

1. 2. 1　颈动脉 IM T 和 IBS 值的测量　7. 5 M H z

线阵探头, 探查深度 4 cm , 增益 50, 压缩 45, L GC 全

部调至 0 线, T GC 全部调至 70。取仰卧位, 头略后

伸, 充分展开颈部, 显示出颈总动脉纵切图像, 至少

清楚显示自颈总动脉分叉处向下 3 cm 处, 冻结图

像, 存储于磁光盘中, 探头固定, 转换成 IBS 制式, 以

每秒 30 帧的速度存储同一切面的 60 幅 IBS 图像于

磁光盘中, 用同一方法检查对侧的颈总动脉。所有操

作均由同一操作者进行, 仪器的基本设置参数保持

不变。

　　从磁光盘中调出常规二维图像, 自颈总动脉分

叉处向下, 每隔 5 mm 取一点, 测量 IM T , 连续 5 个

点, 双侧共取 10 个点进行测量, 取平均值作为总的

IM T。从磁光盘中调出 IBS 图像, 在 IM T 测量的部

位测定 IBS 值, 将 11×11p ixel 矩形感兴趣区分别置

于内中膜和外膜内进行测量, 每一感兴趣区的 IBS

值被测量 60 次, 并可显示每次的测量值及自动计算

平均值, 均用 dB 表示 (图 1) , 校正的 IBS (C2IBS) 值

= 内中膜 IBS- 外膜 IBS, 记录 10 个部位的 C2IBS

值并计算平均值。

图 1　颈动脉内中膜背向散射积分的测量

F ig 1　M easurem en t of carotid

in tima-m edia in tegra ted backsca tter

1. 2. 2　肱动脉内皮舒张功能的测量方法　7. 5

M H z 线阵探头, 探查深度为 4 cm , 同步记录心电

图。受试者仰卧位, 选定肘关节上 2～ 15 cm 范围内

的肱动脉为靶动脉, 取其纵切面。当动脉前后壁内膜

显示最清楚时, 调节增益直至能满意识别管腔的分

界面为止, 然后将图像放大, 在血管舒张末期 (即同

步心电图显示R 波时) 测量肱动脉前后壁内膜之间

的距离, 每次分别测 3 个心动周期, 取其平均值。测

定前每位受试者在肘关节下缚一血压计, 首先测定

静息状态下肱动脉内径基础值, 然后血压计加压至

300 mm H g, 维持 4. 5 m in, 放气后在 60～ 90 s 内测

肱动脉反应性充血后内径, 休息 15 m in 后, 舌下含

服硝酸甘油 (400 Λg) , 3～ 4 m in 后进行最后一次内

径测量。整个测量过程中超声探头始终处于固定位

置, 血管内径测量取同一部位, 超声仪器所用技术参

数对所有的测试对象相同。反应性充血及含服硝酸

甘油后血管内径的变化, 以第一次测量基础值的百

分数表示[ 5 ]。

1. 3　统计学处理　所有资料以 xθ±s 表示, 组间比

较采用方差分析。以 P < 0. 05 为相差具有显著性意

义。
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2　结　果

2. 1　各组颈动脉 IM T 和 C2IBS 值　结果见表 1。

单纯高血压、糖尿病及高血压合并糖尿病 3 组的颈

动脉 IM T 均厚于正常对照组 (P < 0. 05) , 薄于冠心

病组 (P < 0. 05) , 而 3 组之间差异无显著性; 冠心病

组则显著高于高血压合并糖尿病组 (P < 0. 05)。C2

IBS 值在单纯高血压和糖尿病两组间无明显差别,

但两组均明显高于正常对照组 (P < 0. 05) ; 冠心病

组和高血压合并糖尿病组间 C2IBS 值无明显差别,

但均明显低于正常对照组、单纯高血压和单纯糖尿

病组 (P < 0. 05)。

表 1　正常对照、冠心病及其危险因素组颈动脉内中膜

厚度 ( IM T)及校正的内中膜背向散射积分 (C- IBS)比较

Tab 1　Com par ison of in tima-m edia th ickness( IM T) and

ca l ibra ted in tegra ted backsca tter (C- IBS) am ong a ll groups

(n= 50, xθ±s)

Group IM T (d ömm ) C2IBS (dB)

N o rm al contro l 0. 56±0. 04 - 13. 1±0. 42

H ypertension 0. 68±0. 023 - 10. 2±0. 533

D iabetes m ellitus 0. 7 ±0. 053 - 9. 8±1. 153

H ypertension associated 0. 71±0. 013 - 18. 1±1. 013 △▲

　w ith diabetes m ellitus

Co ronary artery disease 0. 83±0. 023 △▲□ - 20. 3±0. 823 △▲

　3 P < 0. 05 vs no rm al contro l group; △P < 0. 05 vs hypertension

group; ▲P < 0. 05 vs diabetes m ellitus group; □P < 0. 05 vs hyperten2

sion associated w ith diabetes m ellitus group

2. 2　各组反应性充血后和含服硝酸甘油后肱动脉

内径变化　结果见表 2。含服硝酸甘油后各组肱动

脉内径变化相差不显著, 正常对照组反应性充血后

和含服硝酸甘油后肱动脉内径变化相差不显著, 单

纯高血压组、单纯糖尿病组及高血压合并糖尿病组

反应性充血后肱动脉内径变化比正常对照组小, 但

3 组间差异无显著性。冠心病组反应性充血后肱动

脉内径变化与正常对照、单纯高血压、单纯糖尿病及

高血压合并糖尿病组均相差显著。

3　讨　论

IM T、IBS 和 EDV 测量是判断动脉硬化程度的

3 个常用指标, 三者各有优缺点。 IM T 可以反映动

脉硬化程度, 监测治疗效果预测危险事件[ 1 ]。有研究

发现颈动脉 IM T 每增加 0. 16 mm , 冠心病的危险

性男性增加24% , 女性增加44% [ 6 ]。但颈动脉 IM T

表 2　正常对照、冠心病及其危险因素组反应性

充血后和含服硝酸甘油后肱动脉内径变化

Tab 2　Changes of brach ia l artery d iam eter af ter

n itroglycer in and reactive hyperem ia am ong a ll groups

(n= 50, xθ±s, % )

Group

Changes of brach ial artery diam eter

A fter
n itroglycerin

A fter reactive
hyperem ia

N o rm al contro l 13. 1±0. 45 13. 2±0. 22

H ypertension 12. 9±0. 78 9. 2±0. 733

D iabetes m ellitus 13. 5±0. 43 9. 0±0. 573

H ypertension associated 13. 2±0. 75 8. 8±0. 833

　w ith diabetes m ellitus

Co ronary artery disease 12. 8±0. 68 4. 6±0. 673 △▲□

　3 P < 0. 05 vs no rm al contro l group; △P < 0. 05 vs hypertension

group; ▲P < 0. 05 vs diabetes m ellitus group; □P < 0. 05 vs hyperten2

sion associated w ith diabetes m ellitus group

的测量方法在不同实验室间有很大的差别, 测量部

位、图像的分析方法以及内中膜的边界界定方法无

统一标准, 也无统一的诊断标准, 使其临床应用特别

是对心血管疾病的诊断作用受到了一定的限制[ 7 ]。

并且, IM T 的大小与颈动脉硬化病变的厚度有关,

而与病变的组织成分无关, 临床上, 心血管事件的发

生不但与 IM T 厚度有关, 与硬化病变的脂质成分有

密切的关系[ 2 ]。

背向散射积分是确定动脉硬化病变不同成分的

一个重要方法, 波在传播过程中, 遇到声阻抗差大于

0. 1% 的两种介质所形成的界面, 且界面线度大大小

于波长的微小粒子时, 会产生散射现象, 朝向探头的

散射称背向散射, 将背向散射波进行整合, 形成背向

散射积分 ( IBS)。背向散射成像由非常小的散射体

的回声构成, 且不受超声系统的压缩和后处理设置

的影响, 能很好地反映组织的微细结构, 判断病变的

组织成分[ 3 ]。Kaw asak i 等[ 4 ]发现在颈动脉中, IBS 值

脂质病变< 正常< 纤维病变。IBS 值低者, 脂质成分

含量多, 发生冠心病的可能性大。但 IBS 值不能判断

冠状动脉内皮功能, 而血管内皮功能损伤与DM、高

血压等心血管危险因素密切相关, 与冠心病的发生

直接相关[ 8 ] , 而且由于外周动脉的内皮功能异常与

冠状动脉内皮功能异常相关良好[ 9 ] , 因此应用高频

超声测量肱动脉内皮依赖性舒张功能能够间接反映

冠状动脉内皮功能。

血管的舒张主要是通过血管内皮细胞释放血管

活性物质实现的, 其中最主要的活性物质是一氧化

氮 (NO ) , NO 可弥散至相应部位的血管平滑肌细胞
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内激活腺苷酸环化酶, 使细胞内 cAM P 增加, 从而

引起平滑肌舒张, 此属于内皮依赖性舒张, 本实验中

反应性充血引起的血管舒张即是通过该机制发生

的。而硝酸甘油不依赖于内皮细胞, 直接作用于血管

平滑肌引起血管舒张, 这种舒张是非内皮依赖性舒

张。正常情况下, 这两种作用均可引起血管舒张, 并

且引起舒张的程度相等。故如果出现内皮依赖性舒

张程度小于非内皮依赖性舒张, 则表明血管内皮功

能受损。

但肱动脉内皮细胞功能测量在技术上有其局限

性, 首先肱动脉内径的测量是困难的, 血管内径普遍

在 3～ 5 mm 之间, 即便在正常受试者, 其内径变化

的绝对值也仅在 0. 2～ 0. 4 mm 之间, 而许多测量系

统的分辨能力是以 0. 1 mm 为标准的, 容易导致不

同观察者之间的差别。其次是关于何时取图像进行

测量。通常, 研究者在减压后 60 s 进行测量获得

EDV , B ressler 等[ 5 ]证实解压后肱动脉到达峰值流

量的时间变化很大, 不到一半的受试者在 60 s 时达

到峰值流量, 达到峰值流量的平均时间为 81 s, 时间

跨度 40～ 140 s, 目前的方法可能测不到最大的

EDV , 由于以上原因容易导致测量误差。

本研究中, 颈动脉 IM T 和肱动脉 EDV 在单危

险因素组和双危险因素组均较冠心病组间相差显

著, 但单危险因素和双危险因素各组间无明显差别,

而内中膜 C2IBS 值在单危险因素组和双危险因素

组相差显著, 但双危险因素组和冠心病组无明显差

别, 表明在对单危险因素和双危险因素组的鉴别上,

C2IBS 比 IM T 和 EDV 有价值, 而在冠心病的鉴别

上, IM T 和 EDV 比C2IBS 有价值。

研究表明, IM T 尚无统一的诊断标准, 对冠心

病仅有预测功能, 流行病学资料表明, 任何人群中

IM T≥1 mm , 心肌梗死和 (或)脑血管疾病的危险性

明显增加[ 7 ]。而 Enderle 等[ 10 ] 研究发现, 肱动脉

EDV < 4. 5% , 对冠心病诊断的敏感性和特异性分

别为 71% 和 81% , 与运动超声心动图相似, 肱动脉

EDV 对冠心病有诊断作用, 因此对于冠心病的诊

断, 肱动脉 EDV 较颈动脉 IM T 有价值。

　　如果将 IM T、C2IBS 和 EDV 测量结合使用,

则有可能对患者的危险程度作出较准确的评

价。
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