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基于超声剪切波频散成像探讨颈动脉黏弹性与血流动力学的相关性

罗向红1△，闫 敏2△，邵思惠3，张健慧3，杜联芳3，李朝军3*

1. 上海交通大学附属上海市第一人民医院超声心动图室，上海 200080
2. 阜阳市肿瘤医院超声科，阜阳 236000
3. 上海交通大学附属上海市第一人民医院超声医学科，上海 200080

[摘要] 目的 应用超声剪切波频散（USWD）技术检测颈动脉黏弹性，探讨其与血流动力学的相关性。 

方法 招募既往无心脑血管事件病史志愿者 45 例 ，依据年龄中位数分为高年龄组（≥50 岁，n＝23）和低年龄组

（＜50 岁，n＝22）。采用 USWD 技术检测受试者颈总动脉，获取颈总动脉剪切波弹性指标动脉壁剪切波弹性模

量（SWER）值和剪切波黏性指标动脉壁剪切波频散（SWDR）值；用多普勒超声获取颈总动脉血流动力学参数 [速

度时间积分（VTI）、收缩期峰值流速（PSV）、舒张末期流速（EDV）和平均流速（MFV）]。采用 Pearson 相

关分析分析 SWER 和 SWDR 与血流动力学参数的关系。结果 与低年龄组比较，高年龄组受试者颈总动脉 SWER 

和 SWDR 均减小（P 均＜0.05）。高年龄组受试者颈总动脉 VTI、PSV、EDV 和 MFV 均小于低年龄组（P＜0.05， 

P＜0.01）。颈总动脉剪切波弹性指标 SWER 与血流动力学参数 VTI、PSV、EDV 和 MFV 呈正相关（r＝0.354、

0.400、0.467 和 0.310；P＜0.01，P＜0.05）；剪切波黏性指标 SWDR 与 VTI 和 PSV 呈负相关，而与 MFV 呈正相

关（r＝－0.481、－0.522 和 0.352，P 均＜0.01）。结论 USWD 技术可鉴别颈动脉黏弹性指标的变化，这种变化

与血流动力学改变有关。
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[Abstract] Objective To measure the carotid viscoelasticity using ultrasound shear wave dispersion (USWD), and 

to explore the correlation between the viscoelasticity and hemodynamics. Methods Forty-five volunteers without history of 

cardiovascular and cerebrovascular events were recruited and divided into elder group (≥50 years old, n＝23) and younger 

group (＜50 years old, n＝22) according to the median age. The common carotid arteries were detected by USWD, and 

SWER (elastic index) and SWDR (viscous index) were obtained. Hemodynamic parameters, including velocity time integral 

(VTI), peak systolic velocity (PSV), end-diastolic velocity (EDV), and mean flow velocity (MFV), were measured using 

Doppler ultrasound. Correlations between SWER, SWDR and hemodynamic parameters were analyzed using Pearson analysis. 

Results The SWER, SWDR, VTI, PSV, EDV and MFV in the elder group were significantly lower than those in the younger 

group (P＜0.05, P＜0.01). The SWER was positively correlated with VTI, PSV, EDV and MFV (r＝0.354, 0.400, 0.467 
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and 0.310；P＜0.01, P＜0.05). The SWDR was negatively correlated with VTI and PSV (r＝－0.481 and －0.522, both  
P＜0.01), but positively correlated with MFV (r＝0.352, P＜0.01). Conclusion USWD may identify the change of carotid 

viscoelasticity, and the change of viscoelasticity is related to hemodynamics.
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动脉僵硬是心脑血管事件的重要致病因素，

早期评估意义重大。颈动脉僵硬度的评估方法较

多，如血管回声跟踪技术（echo-tracking，ET）[1]、

超声射频动脉硬度定量分析技术（quality arterial 

stiffness，QAS）[2]和超声剪切波弹性成像（shear 

wave elastography，SWE）[3]，这些方法均是把动

脉的黏弹性特性简化为纯弹性模型，存在一定的局

限性。既往研究发现，黏性组织的剪切波速度随

脉冲波频率增大而增大，该现象称为剪切波频散

（shear wave dispersion，SWD），其可用于评估组

织黏性系数[4]。新近，超声剪切波频散（ultrasound 

shear wave dispersion，USWD）技术可无创检测

组织 SWD，有望评估颈动脉黏性。目前，采用 

USWD 评估颈动脉黏性特征的研究尚未见报道。

本研究拟应用 USWD 技术检测志愿者颈动脉的黏

弹性指标，探讨 USWD 技术评估颈动脉黏弹性的

可行性，揭示颈动脉黏弹性与血流动力学参数的相

关性。

1 资料和方法

1.1 研究对象  本研究属于“SWERT 评价脑

梗死患者心脑血管耦联及 APP 终端预警系统构

建”项目的一部分，该项目经上海交通大学附属

上海市第一人民医院伦理委员会批准（批号：

2017KY009），并已在中国临床试验注册中心官

网注册（注册号：ChiCTR1800016590）。纳入标

准：（1）2018 年 12 月至 2019 年 1 月于上海交通

大学附属上海市第一人民医院甲乳外科或普外科

住院的患者，既往无心脑血管事件病史；（2）颈 

动脉剪切波黏弹性指标和一般资料完整；（3）同 

意参加本研究并签署知情同意书。排除标准：（1）

既往有心脑血管事件发生病史；（2）既往有四肢 

血管疾病；（3）近期有活动性出血史或罹患免

疫性疾病，或伴严重肝、肺、肾疾病，恶性肿瘤

及血液病。最终招募志愿者 45 例，男 23 例、女  

22 例，年龄 20～80 岁，平均年龄为（48.9±9.7）

岁，依据年龄中位数分为高年龄组（≥50岁）和低

年龄组（＜50岁）。所有志愿者在检查当天停服降

压药，24 h 内禁止吸烟、饮酒或咖啡，入选者均签

署知情同意书。受试者采用电子问卷，收集受试者

身高、体质量等，并计数体质量指数。平静状态下

测量肱动脉收缩压和舒张压 3 次，取平均值。

1 . 2  仪器与方法  颈总动脉脉搏波传导速度

（pulse wave velocity，PWV）及血流动力学参数

检测[5]。使用百胜 MyLab Twice 彩色多普勒超声诊

断仪，探头 LA523，频率 4～13 MHz；内置 QAS 

软件。选取双侧颈总动脉窦部下缘 1.0 cm 处为检

查部位。行标准的颈动脉检查后，启动 QAS 功

能，获取双侧颈动脉僵硬度的参考指标 PWV 和  

4 个血流动力学参数：速度时间积分（velocity time 

integral，VTI）、收缩期峰值流速（peak systolic 

velocity，PSV）、舒张末期流速（end-diastolic 

velocity，EDV）和平均流速（mean flow velocity，

MFV），并计算两侧平均值。

颈总动脉剪切波黏弹性评估方法 [ 6 ]。使用 

Canon Aplio i900 型实时剪切波弹性超声诊断仪，

腹部探头，频率 1～8 MHz（中心频率 5 MHz）。

双侧颈总动脉黏弹性感兴趣区与上述弹性评估的

参考技术相同。嘱患者屏气，分别按下“TCS”

和“QuadView”键启用黏弹性四屏评估模式，同步

记录心电图，存储 10～20 个心动周期的动态图像 

（图 1）。回放动态图像，依据心电图 R 波顶点确定

颈总动脉时相。按“measurement”键启动黏弹性测

量，设置测量感兴趣区为圆形，直径为 1 mm，获

取剪切波弹性模量（SWER）值和黏性指标剪切波

频散（SWDR）值。于一侧颈总动脉近壁和远壁各

取 5 个感兴趣区（每个感兴趣区间隔 1～2 mm），

系统自动计算 10 个壁感兴趣区的 SWER 和 SWDR 的

平均值。最终，计算两侧颈总动脉壁 SWER 平均值

和 SWDR 平均值用于分析。
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1.3 统计学处理 应用 SPSS 13.0 软件进行统计学

分析。计量资料以 x±s 表示，两组间计量资料的

比较采用独立样本 t 检验；率的比较采用 χ2 检验；

重复性比较采用 Bland-Altman 分析法；相关性分

析采用线性相关分析和 Pearson 相关分析。检验水

准（α）为 0.05。

2 结 果

2.1 一般资料比较  两组受试者的身高、收缩

压、舒张压差异均有统计学意义（P 均＜0.05）。

体质量和体质量指数在两组间的差异均无统计学意

义（P 均＞0.05）。见表 1。

2.2 两组颈总动脉黏弹性指标与血流动力学参数

比较 与低年龄组比较，高年龄组受试者颈总动

脉剪切波弹性指标 SWER 和黏性指标 SWDR 均减

小（P 均＜0.05）。高年龄组受试者颈总动脉 4 个

血流动力学指标 VTI、PSV、EDV 和 MFV 均小

于低年龄组（P 均＜0.01）。低年龄组颈动脉僵硬

度参数 PWV 小于高年龄组，差异有统计学意义 

（P＜0.01）。见表 2。

表 1 受试者一般资料

Tab 1 General information of subjects
Item Elder groupa N＝23 Younger groupb N＝22 t/χ2 value P value

Female/male n 11/12 11/11 0.023 0.879
Age (year), x±s 65.9±9.5 31.1±9.8 13.673 ＜0.01
Height h/cm, x±s 162.9±7.1 167.5±7.9 －2.301 0.025
Body mass m/kg, x±s 68.3±17.3 66.7±15.6 0.348 0.729
BMI (kg•m－2), x±s 25.8±7.4 23.5±4.1 1.444 0.154
SBP p/mmHg, x±s 139.6±11.1 125.7±9.1 5.102 ＜0.01
DBP p/mmHg, x±s 87.9±7.2 79.7±6.1 4.607 ＜0.01

a: Age≥50 years; b: Age＜50 years. 1 mmHg＝0.133 kPa. BMI: Body mass index; SBP: Systolic blood pressure; DBP: Diastolic 
blood pressure

表 2 两组颈总动脉黏弹性指标与血流动力学参数比较

Tab 2 Comparison of common carotid viscoelastic and hemodynamic parameters between two groups
x±s

Item Elder groupa n＝23 Younger groupb n＝22 t value P value
SWER p/kPa 10.29±9.57 17.24±14.07 －2.236 0.040
SWDR (m·s－1·kHz－1) 11.99±3.51 13.97±3.71 －2.129 0.043
PWV v/(m·s－1) 8.67±2.13 5.47±0.70 7.425 ＜0.01
VTI (m) 0.19±0.06 0.27±0.10 －3.994 ＜0.01
PSV v/(cm·s－1) 44.23±13.24 72.49±21.44 －5.876 ＜0.01
EDV v/(cm·s－1) 13.81±8.36 19.07±4.17 －2.891 0.006
MFV v/(cm·s－1) 21.53±7.17 32.65±7.13 －5.710 ＜0.01

a: Age≥50 years; b: Age＜50 years. SWER: Shear wave elastography at the R wave of the electrocardiogram; SWDR: Shear 
wave dispersion at the R wave of the electrocardiogram; PWV: Pulse wave velocity; VTI: Velocity time integral; PSV: Peak systolic 
velocity; EDV: End-diastolic velocity; MFV: Mean flow velocity

图 1 USWD 技术评估颈总动脉黏弹性四屏对比图

Fig 1 Quadview display of USWD for evaluation of 
common carotid viscoelasticity 

A: SWE image. The scale of elasticity modulus was 0.0-40.0 kPa. 
The blue areas corresponded to the low elasticity modulus (soft) 
and red areas on the elastogram corresponded to the high elasticity 
modulus (stiff). B: Shear wave propagation image. The color 
curves represented shear wave arrival time contours. C: Ultrasonic 
two-dimensional image. D: SWD color image. The scale of 
SWD value between 0.0-100.0 m·s－1·kHz－1. The blue areas 
corresponded to the low SWD value and red areas corresponded to 
the high SWD value. USWD: Ultrasound shear wave dispersion; 
SWE: Shear wave elasticity; SWD: Shear wave dispersion

总动脉窦部下缘 1.0 cm 处为检查部位。行标准的颈动脉检查后，启动 QAS 功能，获取双侧颈动脉僵硬度

的参考指标 PWV 和 4 个血流动力学参数：速度时间积分（velocity time integral，VTI）、收缩期峰值流速

（peak systolic velocity，PSV）、舒张末期流速（end-diastolic velocity，EDV）和平均流速（mean flow velocity，

MFV），并计算两侧均值。 

颈总动脉剪切波黏弹性评估方法[6]。使用 Canon Aplio i900 型实时剪切波弹性超声诊断仪，腹部探头，

频率 1～8 MHz（中心频率 5 MHz）。双侧颈总动脉黏弹性感兴趣区与上述弹性评估的参考技术相同。嘱患

者屏气，分别按下“TCS”和“QuadView”键启用黏弹性四屏评估模式，同步记录心电图，存储 10～20 个

心动周期的动态图像（图 1）。回放动态图像，依据心电图 R 波顶点确定颈总动脉时相。按“measurement”

键启动黏弹性测量，设置测量感兴趣区为圆形，直径为 1 mm，获取剪切波弹性模量值和黏性指标剪切波频

散值。于一侧颈总动脉近壁和远壁各取 5 个感兴趣区（每个感兴趣区间隔 1～2 mm），系统自动计算 10 个

壁感兴趣区的弹性模量和剪切波频散的均值。最终，计算两侧颈总动脉壁剪切波弹性模量（SWER）均值和

剪切波频散（SWDR）均值用于分析。 

 

 

图 1  SWD 技术评估颈动脉黏弹性四屏对比图 A：剪切波弹性图，弹性模量的标尺为 0.0-40.0kPa，蓝色表示弹性模量值低

（软），红色表示弹性模量值高（硬）；B：剪切波传播图，彩色曲线表示剪切波到达时间线；C：超声二维图；D：剪切波

频散图，剪切波频散标尺为 0.0-100.0 (m/s)/kHz，蓝色表示频散值低，红色表示频散值高。 

Fig 1 Quadview display of SWD for evaluation of carotid viscoelasticity  
A: SWE image. The scale of elasticity modulus was 0.0-40.0 kPa. The blue area corresponded to the low elasticity 
modulus (soft) and red areas on the elastogram corresponded to the high elasticity modulus (stiff); B: Shear wave 
propagation image. The color curves represented shear wave arrival time contours; C: Ultrasonic two-dimensional 
image; D: SWD color image. The scale of SWD value between 0.0-100.0 (m/s)/kHz. The blue area corresponded to 
the low SWD value and red areas corresponded to the high SWD value. SWE: Shear wave elasticity; SWD: Shear 
wave dispersion. 

1.3统计学处理 

应用 SPSS 13.0 软件进行统计学分析，计量资料均以 x±s 表示。两组间计量资料比较采用两样本 t 检 

A B 

C D 
A B

C D

第 11 期．罗向红，等．基于超声剪切波频散成像探讨颈动脉黏弹性与血流动力学的相关性



书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

第二军医大学学报　   2019 年 11 月，第 40 卷· 1200 ·

表 3 颈总动脉黏弹性指标与血流动力学参数的相关性分析 

Tab 3 Correlation analysis between common carotid viscoelastic and hemodynamic parameters
r

Parameter
SWER SWDR

All subjects Elder groupa Younger groupb All subjects Elder groupa Younger groupb

VTI 0.354** 0.171 0.353* －0.481** －0.308 －0.438*

PSV 0.400** 0.056 0.281* －0.522** －0.369* －0.509**

EDV 0.467** 0.423* 0.409* 0.198 0.025 0.248 
MFV 0.310* 0.189 0.470* 0.352** 0.201 0.475*

a: Age≥50 years; b: Age＜50 years. SWER: Shear wave elastography at the R wave of the electrocardiogram; SWDR: Shear 
wave dispersion at the R wave of the electrocardiogram; VTI: Velocity time integral; PSV: Peak systolic velocity; EDV: End-diastolic 
velocity; MFV: Mean flow velocity. *P＜0.05, **P＜0.01

2 . 3  两组颈总动脉黏弹性指标与血流动力学

参数的相关性分析  所有受试者的颈总动脉剪

切波弹性指标  SWER 与血流动力学参数  VTI、
PSV、EDV 和  MFV 均呈正相关（r＝0.354、
0.400、0.467 和 0.310；P＜0.01，P＜0.05）。

高年龄组的  SWE R 仅与  EDV 呈正相关（ r＝
0.423，P＜0.05）。所有受试者的剪切波黏性指

标 SWDR 与 VTI 和 PSV 呈负相关（r＝－0.481、 
－0.522，P  均＜0.01），而与  MFV 呈正相关 
（r＝0.352，P＜0.01）；高年龄组 SWDR 与 PSV 
呈负相关（r＝－0.369，P＜0.05），而低年龄

组 SWDR 与 VTI 和 PSV 呈负相关（r＝－0.438、 
－0.509；P＜0.05，P＜0.01），与 MFV 呈正相关

（r＝0.475，P＜0.05）。见表 3。

图 2 应用 Bland-Altman 分析（A）和线性回归（B）行 SWDR 组内一致性检验

Fig 2 Intragroup repeatability of SWDR was analyzed by Bland-Altman (A) and linear correlation analysis (B)
SWDR: Shear wave dispersion at the R wave of the electrocardiogram; SD: Standard deviation

3 讨 论

当血液在动脉中流动时，动脉壁会承受到血

液流动压力的作用而发生位移形变，形变后的动

脉壁会产生回弹力作用于血液，二者作用力相互

耦合称为液固耦合[7]。动脉壁黏弹性特性与液固耦

合效应密切相关，是动脉生物力学研究的热点，其

无创评估也是难点。本研究首次采用 USWD 技术

无创评估动脉壁的黏弹性。结果表明，高年龄组受

试者颈总动脉壁剪切波弹性指标 SWER 和黏性指标 
SWDR 均低于年轻组受试者，减低的黏弹性指标与

血流动力学的 4 个参数 VTI、PSV、EDV、MFV 
密切相关，提示 USWD 可无创评估颈动脉的黏弹

性，有望为研究动脉液固耦合效应提供潜在手段。

2.4 重复性检验 随机抽取 22 例受试者重复测量

颈动脉剪切波黏性指标 SWDR，行重复性检验。重

复测量具有较高的一致性（r＝0.637，P＜0.01）。

Bland-Altman 分析显示 SWDR 2 次测量值的差值与

平均值呈一致性的变化趋势（图 2）。
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颈动脉壁为黏弹性组织，生物力学表现为非线

性黏弹性特性[8]。超声剪切波速度是评估组织黏弹

性的主要指标，与频率的关系是鉴别弹性和黏弹性

的重要依据[9]。在弹性组织中，剪切波速度与频率

变化无关；在黏弹性组织中，剪切波速度随频率的

增大而增大，二者关系曲线的斜率称为 SWD，它与

组织黏性系数密切相关，可间接反映组织黏性[9]。 
本研究首次采用 USWD 技术评估人颈动脉黏弹

性，结果发现高年龄受试者颈总动脉黏弹性指标均

低于年轻者，提示高年龄受试者颈动脉的黏弹性减

弱而刚性增加。为验证 USWD 技术评估颈动脉僵

硬度的准确性，本研究采用 PWV 对照，结果也提

示高年龄组受试者颈动脉僵硬度增加。动脉僵硬度

与动脉壁的胶原纤维、弹性纤维和平滑肌细胞的含

量、比例和空间构型有关[10]。弹性纤维主要表现为

弹性特性，并在载荷作用下具有一定的延伸能力。

胶原纤维具有一定的强度和刚度，存在应变滞后和

应力松弛现象，主要表现为黏性特性[10]。随着年龄

的增长，颈动脉壁的部分弹力层发生断裂、崩解，

弹性纤维含量降低而胶原纤维增生，应力松弛减

慢，蠕变程度减低，其生物力学的黏弹性特性发生

改变，导致动脉僵硬度增加[11]。因此，有学者认为

颈动脉黏弹性改变可能与年龄或动脉疾患有关[12]。

动脉僵硬度可影响血流动力学改变[13]。血流作

用于血管壁产生壁面剪切力，血管壁滞止黏性血

液形成界层和粒子滞留[14]。动脉的液固耦合生物力

学分析证实，动脉壁为刚性（弹性无限大）时血流

速度高，壁面剪切力大，界层薄，界层内的粒子滞

留时间短；动脉壁为黏弹性时血流速度低，壁面剪

切力小，界层厚，粒子滞留时间长[14]。这是因为流

动的血液作用于管壁使其发生形变，血液流体域变

大，血流速度减小，反之亦然。但是，本研究结果

不支持该观点，本研究结果显示高年龄组受试者颈

动脉 4 个血流动力学参数均低于年轻组受试者。这

是因为在液固耦合分析时，一般设定流量和流阻

等因素不变，观察管壁对流体动力学的影响。而在

人体中，老年人的心功能可能也发生了改变[15]。另

外，血管形状改变会使层流变为湍流，促进粒子滞

留，使脂质和血小板积聚、沉积在动脉内壁导致动

脉硬化[16]。例如，在颈动脉窦部，红细胞的流动偏

向分叉的内侧壁，分叉外侧壁的氧弥散下降，血管

内皮细胞缺血缺氧，诱发动脉壁的炎症反应[17]。

血流动力学亦可影响动脉僵硬度。血流动力

学因素包括血流速度、压力、流动分离、二次流、

壁面剪切力、粒子滞留时间等[18-19]。研究表明，低

壁面剪切力通过血流介导可导致内皮细胞功能不

全，诱导内皮细胞分泌一氧化氮和使血小板源性生

长因子分泌减少，从而抑制血管平滑肌细胞蛋白的

合成，促进其凋亡增加，最终导致动脉硬化[20]。而

壁面剪切力过高，可引起血管内中膜增厚导致动脉

硬化病变[21]。总之，动脉黏弹性可影响血流动力学

改变，同时血流动力学又反作用于动脉壁，形成液

固耦合效应导致动脉疾病。

本研究还存在一定的局限性：样本量相对较

小，研究中选择的志愿者既往无心脑血管事件病

史，对于心脑血管疾病患者颈动脉壁黏弹性如何变

化尚不清楚；本研究采用凸阵探头检测颈动脉，测

量精度存在一定误差。

综上所述，本研究采用 USWD 技术评估既往

无心脑血管事件病史的志愿者颈动脉壁黏弹性，

结果发现高年龄者颈总动脉壁黏弹性指标值均减

低，减低的黏弹性指标与血流动力学参数 VTI、
PSV、EDV和 MFV 密切相关。USWD 技术可评估

动脉壁黏弹性，为临床研究动脉疾病提供了新的

视角和手段。
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