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　　［摘要］　目的　应用超声射频技术评价２型糖尿病患者左右颈动脉硬化程度差异及相关因素。方法　应用超声射频

技术获取受检者左、右侧颈动脉顺应系数（ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＣＣ）和脉搏波速度（ｐｕｌｓｅｗａｖｅｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＰＷＶ）。计算左、右侧

参数值之比，获取ＣＣｒａｔｉｏ和ＰＷＶｒａｔｉｏ参数。参数在组内采用左右侧比较，在组间采用同侧比较。分析ＣＣｒａｔｉｏ和ＰＷＶｒａｔｉｏ

的相关因素。结果　２型糖尿病患者左侧颈动脉ＰＷＶ高于右侧，且ＣＣ低于右侧（犘＜０．０５）。对照组ＣＣ和ＰＷＶ在左右侧

差异无统计学意义；与对照组相比，２型糖尿病患者左侧ＰＷＶ增高，右侧颈动脉ＣＣ增高（犘＜０．０５）。ＰＷＶｒａｔｉｏ和ＣＣｒａｔｉｏ在

两组间差异有统计学意义（犘＜０．０５）。多元线性回归分析提示，年龄、病程、三酰甘油（ＴＧ）和收缩压是ＰＷＶｒａｔｉｏ增高的独立

危险因素。年龄和高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）是ＣＣｒａｔｉｏ的独立危险因素。结论　２型糖尿病患者左右颈动脉硬化程度

不同，存在差异性。年龄、病程、血压、ＴＧ和 ＨＤＬＣ是这种差异性的独立因素。
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　　动脉硬化是糖尿病多器官病变早期改变的共同病

理学基础。大约３０％的脑卒中患者是因为颈动脉硬

化［１］。早期诊断、早期干预动脉硬化可控制脑血管事件

的发生。动脉存在一定的异质性（大动脉为弹性血管

性，外周血管为肌性），动脉硬化存在一定的节段性。新

近出现的超声射频技术动脉僵硬度分析系统，可高精度

准确地评估节段动脉的功能和结构，其精度可达微米

级。我们推测２型糖尿病患者左右侧颈动脉结构和功

能存在差别。本研究运用超声射频技术动脉僵硬度分

析系统，并结合新参数，评价２型糖尿病患者左右侧颈

动脉结构功能差异性及相关因素。

１　资料和方法

１．１　研究对象　选择２０１３年５月至２０１３年９月

于我院住院或门诊检查无颈动脉斑块的２型糖尿病

患者８８例，男５４例，女３４例，年龄３６～７８岁，平均

（５６．０±１１．７）岁。２型糖尿病诊断符合美国糖尿病

学会２０１０年诊断标准。糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）≥

６．５％。空腹血糖（ＦＢＧ）水平≥７．０ｍｍｏｌ／Ｌ（空腹

的定义是至少８ｈ未摄入热量），葡萄糖耐量试验中

２ｈ 血糖 ≥１１．１ ｍｍｏｌ／Ｌ。或随机血糖 ≥１１．１

ｍｍｏｌ／Ｌ，即可诊断为糖尿病。按年龄、性别匹配正

常对照组７０例，男３８例，女３２例，年龄３５～７８岁，

平均（５３．４±８．６）岁。所有受试者均无高血压、冠心

病等病史，肝、肾功能正常，体格检查、心电图及超声

心动图均无异常。

１．２　仪器与方法　采用彩色多普勒超声诊断仪（购

自百胜 ＭｙｌａｂＴｗｉｃｅ，探头ＬＡ５２３，频率４～１３ＭＨｚ

和ＰＡ２３０，频率１～４ＭＨｚ）。内置超声射频技术

ＱＩＭＴ（ｑｕａｌｉｔｙｉｎｔｉｍａｍｅｄｉａｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＱＩＭＴ）和

ＱＡＳ（ｑｕａｌｉｔｙａｒｔｅｒｉａｌｓｔｉｆｆｎｅｓｓ，ＱＡＳ）分析软件。收

集患者资料。受检者均在清晨空腹静脉采血，检测

ＦＰＧ、三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、高密度脂蛋白

胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）及

ＨｂＡ１ｃ；平静状态下测量左侧肱动脉收缩压（ＳＢＰ）、

舒张压（ＤＢＰ）３次，取均值。测量身高、体质量，记录

病程。双侧颈总动脉内中膜厚度（ＩＭＴ）和僵硬度检

查：受试者平卧位静息１０ｍｉｎ。分别获得左、右侧颈

总动脉窦部下缘１．０ｃｍ处为检查部位。分别启动

ＱＩＭＴ和ＱＡＳ功能，获取颈动脉内中膜厚度（ｃａ

ｒｏｔｉｄｉｎｔｉｍａｍｅｄｉａｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＣＩＭＴ）、颈动脉管径

（ｃｏｍｍｏｎｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｉａｌｄｉａｍｅｔｅｒ，ＣＣＡＤ）和颈动

脉顺应系数（ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＣＣ）、脉搏波传

导速度（ｐｕｌｓｅｗａｖｅｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＰＷＶ）。计算左右颈

动脉结构和僵硬参数值之比，获取新参数ＣＩＭＴｒａ

ｔｉｏ、ＣＣＡＤｒａｔｉｏ、ＣＣｒａｔｉｏ和ＰＷＶｒａｔｉｏ。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计分析软件，

计量资料均以珔狓±狊表示。两组间计量资料比较采用

两样本狋检验，率的比较采用χ
２ 检验，左右侧颈动脉

参数比较采用配对狋检验。相关性分析采用Ｐｅａｒ

ｓｏｎ相关分析。采用多元线性回归分析，运用前进

法，设α入＝０．０５、α出＝０．１，分析ＣＣｒａｔｉｏ和ＰＷＶｒａ

ｔｉｏ的独立危险因素。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　左、右侧颈总动脉结构和僵硬度比较　２型糖

尿病患者病程１～３０年，平均（８．４±７．１）年。一般

资料比较见表１。

组内左右侧颈动脉参数比较：在２型糖尿病组

中，左侧颈动脉ＰＷＶ高于右侧，且ＣＣ低于右侧（犘＜

０．０５）。左、右侧ＣＩＭＴ和ＣＣＡＤ间差异均无统计学

意义（犘＞０．０５）。在对照组中，ＣＩＭＴ、ＣＣＡＤ、ＣＣ和

ＰＷＶ在左右侧差异无统计学意义。组间，左右侧颈

动脉参数比较：２型糖尿病患者双侧ＣＩＭＴ较对照组

厚，双侧ＣＣＡＤ高于对照组（犘＜０．０５）。并且２型糖

尿病患者左侧ＰＷＶ高于对照组，而右侧颈动脉功能

参数ＣＣ较对照组高，提示糖尿病患者左右侧颈动脉

弹性均减低。见表２。

２．２　左右颈动脉结构和功能差异性参数比较及相

关分析　反映左右侧颈动脉硬化差异性新参数

ＰＷＶｒａｔｉｏ和ＣＣｒａｔｉｏ（左右侧参数比值）在２型糖尿

病患者中ＰＷＶｒａｔｉｏ均值大于１，ＣＣｒａｔｉｏ均值小于

１；在对照组ＰＷＶｒａｔｉｏ均值小于１，ＣＣｒａｔｉｏ均值大

于１。ＰＷＶｒａｔｉｏ和ＣＣｒａｔｉｏ在两组间差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。ＰＷＶｒａｔｉｏ与糖尿病病程、收缩压

和舒张压呈正相关（狉＝０．３３４，狉＝０．２７７，狉＝０．１７２；

犘＜０．０５）。多元线性回归分析提示，年龄、病程、ＴＧ

和ＳＢＰ是ＰＷＶｒａｔｉｏ增高的独立危险因素。ＣＣｒａ

ｔｉｏ与ＳＢＰ呈负相关而与血糖和 ＨＤＬＣ呈正相关，

且年龄和 ＨＤＬＣ是ＣＣｒａｔｉｏ的独立危险因素。ＣＩ

ＭＴｒａｔｉｏ和ＣＣＡＤｒａｔｉｏ在两组间差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。见表３。
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表１　２型糖尿病组和对照组一般资料比较

犜犪犫１　犌犲狀犲狉犪犾犮犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮狊狅犳狊狌犫犼犲犮狋狊狑犻狋犺狋狔狆犲２犱犻犪犫犲狋犲狊（犜２犇犕）犪狀犱犮狅狀狋狉狅犾犵狉狅狌狆

珔狓±狊

Ｉｔｅｍ Ｔ２ＤＭ （狀＝８８） Ｃｏｎｔｒｏｌ（狀＝７０） 狋 犘

Ｇｅｎｄｅｒ（ｆｅｍａｌｅ／ｍａｌｅ）ａ ３４／５４ ３８／３２ １．９２５ ０．１８１

Ａｇｅ（ｙｅａｒ） ５６．１±１１．７ ５３．４±８．６ １．１０４ ０．２７３

Ｈｅｉｇｈｔ犺／ｃｍ １６５．２±７．２ １６５．８±８．７ －０．３１３ ０．７５５

Ｍａｓｓ犿／ｋｇ ６４．２±１０．９ ６２．７±８．８ ０．６５５ ０．５１５

ＳＢＰ狆／ｍｍＨｇ １３３．４±１７．３ １１９．２±１２．３ ４．１６５ ＜０．００１

ＤＢＰ狆／ｍｍＨｇ ８２．７±８．１ ７７．７±８．７ ２．６９２ ０．００９

ＴＣ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ４．９±１．２ ４．５±０．８ １．５７８ ０．１１８

ＴＧ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １．９±０．９ １．４±０．３ ３．４３２ ０．００１

ＬＤＬＣ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ２．７±０．９ ２．３±０．６ １．８８７ ０．０６２

ＨＤＬＣ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １．３±０．３ １．４±０．３ －０．９５４ ０．３４３

ＦＰＧＣ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ８．６±２．６ ４．９±０．７ ７．６１ ＜０．００１

ＨｂＡ１ｃ（％） ７．９±１．７ ４．９±０．６ ９．８７５ ＜０．００１

ＳＢＰａｎｄＤＢＰ：Ｓｙｓｔｏｌｉｃａｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ＴＣ：Ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ；ＴＧ：Ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓ；ＬＤＬＣ：Ｌｏｗ

ｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ；ＨＤＬＣ：Ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ；ＦＰＧ：Ｆａｓｔｉｎｇｐｌａｓｍａｇｌｕｃｏｓｅ；１ｍｍＨｇ＝０．１３３

ｋＰａ．ａ：Ｄａｔａｗｅｒｅｐｒｅｓｅｎｔｅｄａｓ狀／狀

表２　２型糖尿病患者和对照组双侧颈动脉结构功能比较

犜犪犫２　犇犻犳犳犲狉犲狀犮犲狊犻狀犾犲犳狋犪狀犱狉犻犵犺狋犮犪狉狅狋犻犱犪狉狋犲狉狔狊狋狉狌犮狋狌狉犲犪狀犱犳狌狀犮狋犻狅狀犫犲狋狑犲犲狀狋狔狆犲２犱犻犪犫犲狋犻犮（犜２犇犕）犵狉狅狌狆犪狀犱犮狅狀狋狉狅犾犵狉狅狌狆

珔狓±狊

Ｉｔｅｍ

Ｃｏｎｔｒｏｌ（狀＝７０）

ＣＩＭＴ

犱／μｍ

ＣＣＡＤ

犱／ｍｍ

ＣＣ

（ｍｍ２·ｋＰａ－１）

ＰＷＶ

υ／（ｍ·ｓ－１）

Ｔ２ＤＭ （狀＝８８）

ＣＩＭＴ

犱／μｍ

ＣＣＡＤ

犱／ｍｍ

ＣＣ

（ｍｍ２·ｋＰａ－１）

ＰＷＶ

υ／（ｍ·ｓ－１）

Ｌｅｆｔ ５７４．９±１０２．４ ７．２±０．６ ０．８±０．３ ７．４±１．４ ６５９．９±１５３．４ ７．７±０．９ ０．９±０．５ ８．２±２．４

Ｒｉｇｈｔ ５５４．１±１０８．１ ７．１±０．９ ０．８±０．４ ７．８±２．０ ６４３．１±１３１．６ ７．９±０．９ １．０±０．４ ７．５±１．８

狋 １．０７１ ０．９６４ ０．１８０ －１．３１７ １．０２４ －０．９４５ －２．５６８ ２．９２９

犘 ０．２９１ ０．３４２ ０．８５８ ０．１９６ ０．３１１ ０．３５０ ０．０１２ ０．００４

ＣＩＭＴ：Ｃａｒｏｔｉｄｉｎｔｉｍａｍｅｄｉａｔｈｉｃｋｎｅｓｓ；ＣＣＡＤ：Ｄｉａｍｅｔｅｒｏｆｔｈｅｃｏｍｍｏｎｃａｒｏｔｉｄ；ＣＣ：Ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｏｆｔｈｅｃｏｍｍｏｎｃａ

ｒｏｔｉｄ；ＰＷＶ：Ｐｕｌｓｅｗａｖｅｖｅｌｏｃｉｔｙ．犘＜０．０５，犘＜０．０１ｖｓｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

表３　颈动脉僵硬度差异性参数与危险因素多元线性回归结果

犜犪犫３　犛狋犻犳犳狀犲狊狊犱犲犵狉犲犲狅犳犮狅犿犿狅狀犮犪狉狅狋犻犱犪狉狋犲狉犻犲狊犪狀犱狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犪狀犪犾狔狕犲犱犫狔犿狌犾狋犻狆犾犲犾犻狀犲犪狉狉犲犵狉犲狊狊犻狅狀

Ｄｅｐｅｎｄｅｎｔｖａｒｉａｂｌｅ Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓ犫 ＳＥ Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓ（犫’） 狋ｖａｌｕｅ 犘ｖａｌｕｅ

ＰＷＶｒａｔｉｏ Ａｇｅ －０．００６ ０．００３ －０．２６８ －２．３６３ ０．０２２

Ｄｉｓｅａｓｅｃｏｕｒｓｅ ０．０１７ ０．００５ ０．４０２ ３．４２１ ０．００１

ＴＧ －０．２０３ ０．０８５ －０．５７６ －２．３８５ ０．０２１

ＳＢＰ ０．０１０ ０．００３ ０．５３３ ３．１５３ ０．００３

ＣＣｒａｔｉｏ Ａｇｅ ０．００９ ０．００４ ０．２６８ ２．１７３ ０．０３４

ＨＤＬＣ ０．６５２ ０．３２６ ０．６２５ ２．００２ ０．０５０

ＰＷＶｒａｔｉｏｐｕｌｓｅｗａｖｅｖｅｌｏｃｉｔｙｒａｔｉｏ；ＣＣｒａｔｉｏ：Ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｒａｔｉｏｎ．ＴＧ：Ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓ；ＳＢＰ：Ｓｙｓｔｏｌｉｃｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄ

ｐｒｅｓｓｕｒｅｓ；ＨＤＬＣ：Ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ

３　讨　论

ＰＷＶ能够反映早期动脉硬化，目前测量ＰＷＶ

的方法有两种。一种是两点法，是基于动脉波形分

析，结合心电、心音信号，计算颈动脉股动脉ＰＷＶ、

心脏股动脉ＰＷＶ、肱动脉踝动脉ＰＷＶ等参数
［２］。

该方法操作简单，重复性较差［２］。因为参数获取方

法的限制，所获得参数可评估不同动脉段的僵硬程

度，但存在一定的交叉，准确定位比较困难。另一种

是新近推出的单点法，是超声基于原始射频信号，对
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局部血管管径进行实时、动脉分析，计算局部血管段

的ＰＷＶ，能够精确评价节段的动脉僵硬度，被逐渐

应用到临床［３］。２型糖尿病是一种以慢性高血糖为

特征的代谢异常综合征，常存在多种代谢物异常聚

集的现象，导致全身系统动脉硬化。颈动脉因其具

有良好的“声窗”和较高的重复性，是临床常选择的

手段［３］。本研究通过超声射频技术检测双侧颈动脉

结构与弹性，比较二者是否存在差异性。

本研究发现，２型糖尿病患者颈动脉僵硬度增

加，左侧颈动脉僵硬度大于右侧僵硬度。通过计算

左右颈动脉结构和僵硬参数值之比，推演出了新的

反映结构功能差异性的参数（ＩＭＴｒａｔｉｏ、ＣＣＡＤｒａ

ｔｉｏ、ＣＣｒａｔｉｏ和 ＰＷＶｒａｔｉｏ）。我们发现，ＰＷＶｒａｔｉｏ

在两组间差异有统计学意义。左右侧颈动脉僵硬度

的增加和左右侧动脉僵硬度的存在差异性，可能是

２型糖尿病患者动脉硬化的“更”早期改变，亦或是２

型糖尿病不同动脉段硬化程度不同的一个中间环

节。以往观点认为，糖尿病性动脉硬化更易侵及小

动脉，为对称性发展，而动脉粥样硬化则往往只影响

一侧肢体。最近相关研究与本研究结果相似，表明动

脉粥样硬化也是对称性发展，但同名动脉的狭窄程度

不一定完全一致，即动脉粥样硬化的对称性发展并

非同步性［４］。本研究中糖尿病组双侧颈动脉内径均

大于对照组，提示糖尿病患者动脉顺应性的减低。血

脂异常与血管内皮功能障碍密切相关，是导致动脉硬

化的重要危险因素。随着血糖的升高，脂代谢紊乱进

一步加剧，通过激活体内氧化应激反应，导致ＬＤＬＣ／

ＨＤＬＣ比值增大，循环中游离脂肪酸浓度增加，使血

管内皮依赖性舒张功能受损，启动动脉粥样硬化发生

的中心环节，促进动脉粥样硬化病变的形成［５６］。研

究发现，降血脂药辛伐他汀可改善周围动脉的顺应

性，但对中央动脉的顺应性作用不明显，提示血管僵

硬度存在节段性和区域性，药物改善血管僵硬度也存

在一定的节段性［７］。以上研究表明，不同动脉段硬化

程度不同，不同的药物可改善不同动脉段的僵硬度。

因此，对于不同动脉段动脉硬化程度准确的评估和早

期的“靶向”干预更为重要。

本研究还发现，用于评价左右侧颈动脉僵硬度

差异性的参数ＰＷＶｒａｔｉｏ与病程和ＳＢＰ呈正相关。

提示糖尿病的病程和ＳＢＰ在双侧颈动脉僵硬度差

异性中起一定的作用，导致了不同动脉发生不同程

度的硬化。糖尿病大血管病变与动脉硬化的严重程

度将随糖尿病病程的增加而加重，心血管疾病增加

的危险因素中，糖尿病病程是最为关键的［８］。动脉

僵硬度与多种危险因素相关，其中血管壁的结构、功

能性质的改变和重构与心脏的相互作用有一定的关

系［９］。我们现在还不清楚糖尿病患者左右侧颈动脉

僵硬度差异性的临床意义，这需要进一步增加样本

量加以研究。

４　利益冲突

　　所有作者声明本文不涉及任何利益冲突。
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