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超声颈-股脉搏波传导速度早期评价糖尿病患者血管弹性

刘丽娟，徐晓红，任 冉，吴 娱 （广东医科大学附属医院超声科，广东湛江 524001）

摘 要：目的 探讨超声测量颈-股脉搏波传导速度（CF-PWV）用于早期评价糖尿病患者动脉弹性的可行性。

方法 采用超声设备内置整体动脉僵硬度自动测量系统测量 107例糖尿病患者、72例正常人CF-PWV，绘制ROC曲线

图。结果 糖尿病组CF-PWV参数明显高于正常组（P<0.01），斑块组CF-PWV参数高于无斑块组（P<0.05）。ROC曲

线下面积为 0.76，特异度、敏感度分别为 90.3%、56.2%。结论 糖尿病患者全身动脉弹性减低出现早，超声可安全、无

创、精确检测CF-PWV。
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Early evaluation of vascular elasticity by ultrasonic cervical-femoral pulse wave velocity in

diabetic patients

LIU Li-juan, XU Xiao-hong, REN Ran, WU Yu (Ultrasonic Department, Affiliated Hospital of Guangdong Medical

University, Zhanjiang 524001, China)

Abstract: Objective To study the feasibility of ultrasonic carotid-femoral pulse wave velocity (CF-PWV) in early

evaluation of arterial elasticity in patients with diabetes mellitus (DM). Methods CF-PWV in 107 DM patients and 72

healthy controls was measured using Doppler ultrasonography with built-in automatic measurement of arterial stiffness. The

cut-off value of CF-PWV was calculated using ROC curve. Results CF-PWV parameters were higher in DM group than in

control group (P<0.01), and so did between DM patients with and without plaque (P<0.05). The area under ROC curve was

0.76, with 90.3% of specificity and 56.2% of sensitivity. Conclusion The reduced systemic arterial elasticity occurs early

in diabetic patients. Ultrasound is safe, non-invasive, and accurate in detecting CF-PWV.
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糖尿病（DM）是一种复杂的代谢紊乱，可以导致

多种血管并发症[1]。血管损伤是DM并发症的主要病

理因素，超过 50%DM患者死于心血管相关疾病[2]，血

管并发症成为DM患者致死的重要原因[3]。以往多数

观点认为动脉内膜下的粥样斑块造成管腔狭窄而导

致心血管事件的发生。而最新研究认为，血管壁结构

和功能异常是心血管疾病的根本原因，管壁病变是各

种心血管事件发生的基础，因此对动脉粥样硬化、再

狭窄等 DM 心血管并发症的早期发现及预防尤为重

要。如何早期检测DM患者血管损伤？研究表明DM

可通过改变大血管的功能和结构特性，从而增加动脉

僵硬度[4]。而动脉僵硬度是动脉血管壁发生结构和功

能异常可检测最早的指标，动脉僵硬度的增加是多种

疾病心血管源性死亡的独立预测指标[5]，因此，检测大

血管的动脉僵硬度是早期发现 DM 血管损害的重要

手段，这对于 DM 的预防、治疗以及降低病死率均有

重要的意义。评估动脉僵硬度最常用的是脉搏波传

导速度(PWV)，目前常用的 PWV 测量方法有：颈-股

脉搏波传导速度 (CF PWV)、肱 -踝动脉 PWV（BA-

PWV）、颈-桡动脉PWV（CR-PWV）及颈-肱动脉PWV

（CB-PWV）[6]。CF PWV被认为是临床实践中评估动

脉僵硬度的金标准。国内外报道中应用超声评估动

脉僵硬度多采用局部血管PWV的方法[7]，运用超声评

估 CF PWV 的研究较少。本研究采用内置整体动脉

僵硬度自动测量系统(AMAS)的超声诊断仪检测 CF

PWV，早期评价DM患者动脉弹性并定量评价DM血

管损害，探讨其为临床治疗方案的选择及预后的评估

提供可信依据的价值。

1 资料和方法

1.1 病例与分组

选择 2020 年 4-6 月来我院就诊的糖尿病患者

107 例（DM 组），其中男 64 例，女 43 例，年龄 20~74
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岁，平均(58.5±10.7)岁。纳入标准：依据2017年中国2

型糖尿病防治指南诊断的糖尿病患者。排除标准：

(1)合并冠心病、高血压、瓣膜病、高脂血症、心衰、心

律失常等其他心血管疾病。(2)严重心肺功能障碍、

剧烈咳嗽、哮喘发作期等原因无法平卧配合检查者。

同时纳入 72例健康体检且颈动脉超声检查无斑块的

作为正常对照组(NOR 组)，其中女 44 例，男 28 例，年

龄 18～65岁，平均（56.3±12.7）岁。两组的性别、年龄

比较差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2 仪器

使用 M80型超声诊断仪[飞依诺科技(苏州)有限

公司]，探头型号 X6-16L(频率 6.5～18 MHz)，该设备

内置整体动脉僵硬度自动测量系统（AMAS）。

1.3 检查方法

嘱受检者取仰卧位，充分暴露颈部，颈后垫高。

患者贴电极片并连接超声诊断仪的ECG导联线。首

先行常规颈动脉彩色多普勒超声检查，观察管腔内有

无斑块及斑块的位置、大小。根据中国医师协会超声

医师分会编著的《血管和浅表器官超声指南》厚度≥
1.5 mm且局限性向管腔内突出界定为斑块。根据有

无斑块，将DM组分为有斑块组(57例)和无斑块组(50

例)。而后选择 PWV 预设条件，打开触摸屏 ECG 按

键，待心电平稳。扫查右侧颈总动脉，于分叉1～2 cm

处取血管PW，待患者心率变化≤±3 次/min，点击Enter

键进入PW模式，保存 15～20个心动周期；用Mark笔

在体表标记探头中心位置，即 PW 取样点的位置；扫

查右侧股总动脉，同上述右侧颈总动脉扫查、保存及

标记方法；用皮尺测量颈总动脉 Mark 笔标记点位置

到股总动脉 Mark 笔标记点位置的距离（注意平行于

皮肤进行测量，避免因人体体形不同造成距离的误

差），测量 1～3次，记录数据；调出已存储的颈动脉频

谱视频，点击触摸屏上的AMAS按键，进入AMAS测

量界面，选择 Carotid-R Time，即颈动脉-R 时间，点击

频谱任意位置，系统自动描记并得出Carotid-R时间；

调出已存储的股动脉频谱视频，点击触摸屏上的

AMAS 按键，进入 AMAS 测量界面，选择 Femoral-R

Time，即股动脉-R 时间，测量方法同颈动脉；选择触

摸屏上的CF PWV，输入颈-股标记的距离，即可得出

CF PWV值，同时记录颈动脉与股动脉两个测量点的

体表距离（Transmit dist）及颈动脉与股动脉两个波形

的传导时间差（△T）。CF PWV 各参数测量，同一动

脉取样10个心动周期，取平均值进入统计。

1.4 统计学处理

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分析，计量

资料以 x±s表示。多组间比较采用方差分析，计数资

料采用卡方检验，ROC曲线下面积比较行Z检验。以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 各组CF PWV参数

DM 组的 CF PWV 参数明显高于 NOR 组 (P<

0.01)；在 DM 组中，斑块组的 CF PWV 参数高于无斑

块组(P<0.05)，见表1。

2.2 构建CF PWV的ROC曲线，

曲 线 下 面 积 为 0.76，特 异 度 90.3%，敏 感 度

56.2%，见图1。

3 讨论

PWV是一种简单且无创的评估动脉僵硬度的方

法，PWV 即脉搏波在动脉管壁中传导的速度。正常

情况下，心脏搏动射血、能量传播主要是通过动脉管

壁，并非通过血液，大动脉具有弹性贮器作用，如果血

管僵硬度增加，弹性贮器的作用就会减弱，被管壁吸

收的脉搏波减少，脉搏波传导速度加快，因此PWV可

以反映动脉硬化的程度。欧洲心脏病学会（ESC）和

欧洲高血压学会（ESH）已将其列入指南，在普通人群

及心血管疾病风险较高的患者（如高血压、糖尿病、慢

图1 DM组与对照组CF PWV的ROC曲线

ROC Curve
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表1 各组CF PWV参数比较 (x±s )

组别

NOR组

DM组

斑块组

无斑块组

n

72
107
57
50

CF PWV/(m/s)
6.75±1.08
8.54±2.14a
9.33±2.27ab
7.66±1.60 a

与NOR组比较：aP<0.01；与无斑块组比较：bP<0.05
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CBA

A、B、C分别为NOR组、DM无斑块组、DM斑块组

图2 3组超声CF PWV声像图

性肾功能衰竭等）中 PWV 均是公认的亚临床器官损

害指数[8]，近年来在我国也日益成为研究的新热点。

临床上最重要的是测量颈动脉和股动脉之间的

PWV，称为主动脉脉搏波速度。CF PWV成为临床实

践中评估动脉僵硬度的金标准[9-10]，尤其对于老年人，

动脉僵硬是评估衰老的良好标志，建议通过测量 CF

PWV无创确定动脉僵硬程度（I级；证据水平A）[11]。

血管硬度增加，即大动脉弹性减低，是早期血管

病变的特异性和敏感性标志[12]。Foreman等[13]研究表

明CF PWV升高与糖尿病发生率增加相关，动脉僵硬

度是发展为糖尿病的早期风险标志。一项大规模的

流行性调查发现，在校正了传统的心血管危险因素和

降压药物影响后，胰岛素水平仍然是CF PWV的一个

有意义的预测指标，提示高胰岛素血症可能通过增加

动脉僵硬度来影响血压及心血管危险[14]。CF PWV

与动脉僵硬度呈正相关，动脉血管的弹性越小，顺应

性越小，动脉壁越硬，则脉搏波的传播速度越快，这可

能与动脉壁中层纤维组织增生，平滑肌细胞增生、迁

移和钙化，弹力层断裂，胶原含量增加，与周围组织粘

连增多，血管壁吸收的脉搏波减少有关[4,13]。DM会增

加大动脉僵硬度，给心脏和微脉管系统造成过多的脉

动负荷。因此对于 DM 患者的动脉僵硬度的早期评

价对于心血管事件的防治具有重要的价值。本研究

结果发现，DM患者的CF PWV值明显高于正常对照

组，说明 DM 患者动脉弹性功能较正常人明显减低，

动脉僵硬度升高。研究表明，随着 IGT、DM 发生，

PWV逐渐增加，动脉弹性减退，提示在 2型糖尿病发

生以前动脉弹性已经下降[15]。有研究认为与动脉僵

硬相关的途径的鉴定可以提供新的治疗靶标，以改善

糖尿病中的动脉僵硬[16]。

目前大多数文献报道都是采用高保真动脉眼压

计测量CF PWV[17]，但该方法存在两点间距离估测误

差、检查时间长等局限性。目前国内外超声方法检测

CF PWV报道较少，其中李尚等[18]应用新型颈动脉血

管局部PWV测量技术对颈动脉局部血管弹性进行检

测，对局部血管PWV检测技术的可靠性进行了分析，

由两名经验丰富的超声医师分别对 56条颈动脉进行

测量，结果表明其操作者间和操作者内一致性均较

好。但是该技术是应用超声超快速梳齿状聚焦波束

发射与接收序列，实时描记颈动脉前后壁的相移波

形，也存在一定的局限性，对于颈动脉走行迂曲的患

者测量困难；心动过速和气促患者检查效果差；由于

该方法为系统自动识别动脉内膜，对于患者的颈动脉

走行及操作者手法要求较高，尤其严重的动脉粥样硬

化患者内膜的识别困难；且局部PWV应用范围局限，

目前仅对颈动脉测量的效果好，其他血管检测时无法

自动识别，无法进行测量和计算。本研究采用的是超

声设备内置整体动脉僵硬度自动测量系统，通过分别

连续动态记录颈动脉及股动脉频谱，系统自动描记频

谱，记录 10 个心动周期，获得 CF PWV 参数，由于超

声对于颈动脉及股动脉频谱的获得不受血管走行、呼

吸等因素影响，相对于以往的局部 PWV 具有优势。

本研究同一动脉取样 10 个心动周期，取平均值进入

统计，测量更准确；操作简单，检查时间短，只需存储

颈动脉及股动脉的频谱多普勒，后期进入 AMAS 测

量界面分析即可。Jiang等[19]研究结果表明，超声可以

用来测量颈动脉-股动脉 PWV，其结果是可重复的，

与传统动脉测图法（颈动脉和股动脉的无创压力传感

器）获得的结果密切相关。

此外，李尚等[20]研究发现，在颈动脉无斑块的中

青年受检者中，颈动脉局部 PWV 与 CIMT 的呈正相

关，认为局部血管PWV在早期评价AS和弹性功能减

退方面存在潜在价值。亦有研究发现在无粥样硬化

形成的解剖学证据之前，血管内皮功能即可出现异

常，引起血管弹性下降和硬度增加，而且可以存在于

整个动脉硬化过程中[16]，因此 PWV 较 IMT 可更早检

测动脉硬化。本研究中，DM患者的CF PWV值高于

对照组，DM斑块组CF PWV值与对照组相比差异有

统计学意义，且无斑块组CF PWV值与对照组相比差

异也具有统计学意义，说明无论是否存在动脉硬化斑
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块，DM 的动脉僵硬度均已增加，动脉弹性的功能改

变可早于结构发生改变，这与一些研究结果一致[21]。

然而该技术尚存在一定的局限性：样本量较少，

组间样本亦不均衡，有待扩大样本量进一步研究。

综上所述，本研究初步证明了超声检测颈-股脉

搏波传导速度成像技术具有安全无创、经济无辐射、

简便可行等优势，能够自动、精确检测颈动脉及股动

脉PWV，从而评估患者整体动脉PWV，可以对DM患

者动脉硬化程度进行定量评价，有利于临床早期干预

和治疗心血管危险事件，具有一定的临床应用价值。

相比高保真动脉眼压计测量CF PWV，超声方法检测

CF PWV 评估 DM 患者动脉弹性的价值有待应用更

大样本的研究来进一步证明，以及是否可以分不同年

龄段联合动脉内膜及内中膜厚度等方面评价动脉的

弹性，仍值得继续深入研究。
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