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　　以往研究发现，动脉硬化性疾病和静脉血栓性疾病之间

存在内在联系。原发性下肢深静脉血栓（ｄｅｅｐｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏ

ｓｉｓ，ＤＶＴ）患者中，内皮依赖性舒张功能（ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｄｅｐｅｎｄ

ｅｎｔｖａｓｏｄｉｌａｔｉｏｎ，ＥＤＶ）减低，颈动脉内中膜厚度（ｉｎｔｉｍａ

ｍｅｄｉａｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＩＭＴ）增厚［１２］。在继发性下肢 ＤＶＴ患者

中，研究者没有发现颈动脉ＩＭＴ增厚，据此认为继发性ＤＶＴ
不是动脉硬化的危险因素［３］。而动脉内皮细胞功能损伤才

是动脉硬化的起始步骤，是动脉硬化的最早期表现，继发性

下肢ＤＶＴ和动脉内皮细胞功能的关系目前尚未见报道。本

研究运用超声检查肱动脉ＥＤＶ来代表动脉内皮细胞功能，

研究急性继发性下肢ＤＶＴ和早期动脉硬化之间的关系。

１　资料和方法

１．１　研究对象　选取２组受试对象：（１）急性继发性下肢

ＤＶＴ组，继发性下肢ＤＶＴ患者６０例，男３５例，女２５例，年

龄３５～６０岁，平均（４７．５±６．８）岁。其中继发于普外科术后

４２例，骨折内固定术后１０例，外伤制动８例。所有患者的继

发性下肢ＤＶＴ均采用彩超检查明确诊断，并在明确诊断后

立即进行动脉内皮细胞功能测量。（２）对照组，年龄、性别比

和病史与急性继发性下肢ＤＶＴ组相匹配而没有发生 ＤＶＴ
的患者，男３８例，女２２例，年龄３４～６５岁，平均（４８±４．７）

岁。两组患者间的收缩压、舒张压、血脂和Ｃ反应蛋白差异

均无统计学意义（表１）。动脉内皮细胞功能测量的时间点与

ＤＶＴ组明确诊断的时间一致。检查期间所有受试者无高血

压、高脂血症、糖尿病及吸烟习惯，心电图无缺血及心肌梗死

改变，超声探测颈总动脉及肱动脉无动脉硬化及斑块

形成。　　　

表１　两组患者的一般情况

ｎ＝６０，珚ｘ±ｓ

指　标 急性ＤＶＴ组 对照组

收缩压ｐ／ｍｍＨｇ 　１２１±７ 　１２５±６
舒张压ｐ／ｍｍＨｇ 　 ７５±３ 　 ７８±６
高密度脂蛋白ρＢ／（ｍｇ·Ｌ－１） 　２３３±３５ 　２４１±３２
低密度脂蛋白ρＢ／（ｍｇ·Ｌ－１） １１０１±１０７ １０８４±７１
三酰甘油ρＢ／（ｍｇ·Ｌ－１） ２１４４±２５６ ２１０５±２８
血总胆固醇ρＢ／（ｍｇ·Ｌ－１） １６２８±８５ １７０８±６４
Ｃ反应蛋白ρＢ／（ｍｇ·Ｌ－１） 　２．０±１．８ 　２．４±１．３

　１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ．ＤＶＴ：深静脉血栓

１．２　动脉内皮细胞功能的测量仪器与方法　根据Ｃｅｌｅｒｍａ

ｊｅｒ［４］提出的内皮依赖性舒张情况判断内皮细胞功能是否受

损，即通过测量肱动脉反应性充血后的舒张进行测量。反应

性充 血 通 过 使 用 血 压 计 在 前 臂 加 压 至 ２００ ｍｍＨｇ
（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）持续５ｍｉｎ获得。由同一操作者使用

应用ｌｏｇｉｑ９型彩色多普勒超声诊断仪和１０ＭＨｚ线阵探头。

受试者仰卧位，检查前休息１５ｍｉｎ，检查肘关节上方２～４ｃｍ
的肱动脉。纵切肱动脉，图像放大，在血管舒张末期（即同步

心电图显示Ｒ波时）测量肱动脉前后内膜之间的距离，每次

分别测３个心动周期，取其平均值。所有图像保存，便于以

后测量。首先测定静息状态下肱动脉内径基础值，接着血压

计加压至２００ｍｍＨｇ，持续５ｍｉｎ，减压后１ｍｉｎ内测量肱动

脉反应性充血后内径，再休息１５ｍｉｎ，舌下含服硝酸甘油 （４０

ｍｇ），３～４ｍｉｎ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测试对象相同。肱动脉内径变
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化为反应性充血后或含服硝酸甘油后较静息条件下肱动脉

内径增大的百分比。

１．３　颈动脉内中膜厚度的测量　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３ｃｍ处，冻结图像，存储于磁光盘中，用同

一方法检查对侧的颈总动脉。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５ｍｍ取一点，测量ＩＭＴ，

连续５个点，双侧共取１０个点进行测量，取平均值作为总的

ＩＭＴ。所有操作均有同一操作者进行，仪器的基本设置参数

保持不变。

１．４　统计学处理　所有数据以珚ｘ±ｓ表示，两组间的比较采

用ｔ检验，检验水平（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　两组颈动脉ＩＭＴ比较　急性ＤＶＴ组颈动脉ＩＭＴ厚

（０．７９±０．０８）ｍｍ，对照组的颈动脉内中膜厚（０．７５±０．０７）

ｍｍ，两组间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

２．２　两组患者的ＥＤＶ比较　两组患者含服硝酸甘油后肱

动脉内径变化差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；反应性充血后，

两组的内径变化均小于含服硝酸甘油后肱动脉内径变化，但

急性ＤＶＴ组内径变化小于对照组（表２）。

表２　两组患者动脉内皮功能检测结果

ｎ＝６０，珚ｘ±ｓ

指　标 急性ＤＶＴ组 对照组

肱动脉内径基础值ｄ／ｍｍ ４．０±０．１２ ３．８±０．２５
反应性充血后肱动脉内径ｄ／ｍｍ ４．３±０．３５ ４．２±０．３８
反应性充血后肱动脉内径变化 （％） ７．６±０．５７△△ １０．３±０．５１△△

含服硝酸甘油后的肱动脉内径ｄ／ｍｍ ４．６±０．２１ ４．４±０．１７
含服硝酸甘油后肱动脉内径变化 （％） １４．９±０．５１ １５．３±０．３５
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３　讨　论

　　以往研究发现，原发性下肢ＤＶＴ患者中，肱动脉ＥＤＶ
减低，颈动脉ＩＭＴ增厚［１２］，表明动脉硬化性疾病和静脉血

栓性疾病之间存在内在联系。在继发性下肢ＤＶＴ患者中，

研究者发现其颈动脉ＩＭＴ与对照组相比没有明显差别，从

而认为继发性 ＤＶＴ不是动脉硬化的危险因素［３］。颈动脉

ＩＭＴ增厚和动脉内皮细胞功能损伤都是动脉硬化的表现，但

与颈动脉ＩＭＴ增厚相比，动脉内皮细胞功能损伤是动脉硬

化的起始步骤，是动脉硬化的最早期表现，继发性下肢ＤＶＴ
和动脉内皮细胞功能的关系目前尚未见报道。本研究主要

观察急性继发性下肢ＤＶＴ和动脉内皮细胞功能的关系。

　　血管内皮细胞在各种因素的刺激下能够表达许多分子，

其中最重要的是一氧化氮（ＮＯ），ＮＯ能够刺激血管舒张、抑

制缩血管物质的释放。在剥离了内皮细胞的血管中，上述效

应消失，但外源性氮化物仍然能够产生上述效应。因此，由

ＮＯ释放刺激因子导致的血管舒张为内皮依赖性舒张，外源

性氮化物导致的舒张为非内皮依赖性舒张。正常情况下，内

皮依赖性舒张等于非内皮依赖性舒张，如果内皮依赖性舒张

小于非内皮依赖性舒张，表示内皮细胞功能损伤。通过比

较，可以检查内皮细胞功能，而且无创，重复性好，是检测内

皮细胞功能的好方法［５］。本研究中反应性充血造成的舒张

为内皮依赖性舒张，含服硝酸甘油引起的舒张为非内皮依赖

性舒张，结果显示，急性ＤＶＴ和对照组患者反应性充血造成

的舒张均低于含服硝酸甘油引起的舒张，提示ＤＶＴ和对照

组患者均存在动脉内皮细胞功能损伤。两组患者均有手术

或创伤病史，而手术和创伤均可引起动脉内皮细胞功能损

伤。但研究结果进一步显示，含服硝酸甘油后，急性ＤＶＴ患

者的肱动脉内径变化小于对照组，表明除了手术和创伤之

外，急性ＤＶＴ可进一步加重动脉内皮细胞功能损伤。我们

的实验结果首次表明，急性继发性ＤＶＴ可能会引起动脉内

皮细胞功能损伤。此外，在我们的研究中，ＤＶＴ组和对照组

的颈动脉ＩＭＴ没有明显差别，可能与继发性下肢ＤＶＴ起病

较急、病程较短，对动脉影响尚处于早期有关。
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