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[摘　 要] 　 目的　 探讨血管回声跟踪(ＥＴ)技术评价类风湿性关节炎(ＲＡ)患者颈动脉粥样硬化的发生ꎮ 方法　
选择 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１７ 年 ５ 月在本院就诊的 １１０ 例 ＲＡ 患者(试验组)进行研究ꎬ以同期在本院进行体检的健康

人员 １００ 例作为对照组ꎮ 采用血管 ＥＴ 技术测量两组研究对象的弹性模量(Ｅｐ)、僵硬度(β)、单点脉搏波传导速度

(ＰＷＶβ)、膨大指数(ＡＩ)、动脉顺应性(ＡＣ)等颈动脉弹性参数ꎻ检查两组研究对象的颈动脉内膜中膜厚度( ＩＭＴ)
及斑块情况ꎮ 结果　 试验组的 Ｅｐ、β、ＰＷＶβ 及 ＡＩ 等指标均明显高于对照组ꎬ而 ＡＣ 明显低于对照组ꎬ差异具有统

计学意义(Ｐ<０. ０５)ꎮ 试验组的颈动脉 ＩＭＴ 明显高于对照组(Ｐ< ０. ０５)ꎮ 试验组颈动脉粥样硬化斑块的比率

(４.５５％)明显高于对照组(０.００％)(χ２ ＝ ４.６５６ꎬＰ＝ ０.０３１)ꎮ 结论　 在血管壁形态、结构尚未出现影像学特征改变之

前ꎬ采用血管 ＥＴ 技术评估 ＲＡ 患者颈动脉弹性参数的变化ꎬ可以反映血管弹性状况ꎬ为预防 ＲＡ 患者颈动脉粥样硬

化的发生提供帮助ꎮ
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ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｒｅｆｌｅｃｔ ｔｈｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｌａｓｔｉｃｉｔｙ ａｎｄ ｐｒｏｖｉｄｅ ｈｅｌｐ ｆｏｒ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｃａｒｏｔｉｄ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｉｎ ＲＡ
ｐａｔｉｅｎｔｓ.

　 　 类风湿性关节炎(ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓꎬＲＡ)是一

种以多关节炎症为主要表现的慢性系统性疾病ꎮ
ＲＡ 除侵犯关节外ꎬ还可侵犯全身各个脏器[１]ꎮ 心

血管事件可使 ＲＡ 患者预期寿命减少 ５~１０ 年ꎮ ＲＡ
持续的炎症可以导致血管内皮细胞发生受损ꎬ进而

累及到动脉弹性功能的减退ꎬ最终使患者出现动脉

硬化[２]ꎮ 目前国内一些学者利用二维超声检测 ＲＡ
患者颈动脉管壁形态学的改变ꎬ包括内膜中膜厚度

(ｉｎｔｉｍａｌ￣ｍｅｄｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＩＭＴ)的变化、斑块的数量

及性质等ꎬ发现 ＲＡ 组患者与健康对照组差异均有

统计学意义ꎮ 血管回声跟踪( ｅｃｈｏ ｔｒａｃｋｉｎｇꎬＥＴ)技

术已经比较成熟的应用于出现弹性功能异常的多

种疾病中ꎬ但是应用于 ＲＡ 患者的研究比较少ꎮ 有

研究表明 ＲＡ 患者在动脉管壁结构改变之前已经出

现弹性功能异常[３]ꎮ 因此将血管 ＥＴ 技术应用于

ＲＡ 患者具有一定意义ꎮ 本研究利用血管 ＥＴ 技术

定量检测颈动脉的弹性参数ꎬ以探讨 ＲＡ 患者颈动

脉弹性功能的变化ꎬ为临床提供早期了解 ＲＡ 患者

动脉弹性功能变化的新方法ꎮ

１　 资料和方法

１.１　 一般资料

选择 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１７ 年 ５ 月在哈励逊国际

和平医院风湿免疫科诊断为 ＲＡ 的患者 １１０ 例进行

研究ꎬ入选标准:符合 ２００９ 年美国风湿病学会

(ＡＣＲ)联合欧洲抗风湿病联盟(ＥＵＬＡＲ)推出的 ＲＡ
分类标准[４]ꎮ 排除标准:(１)吸烟、酗酒ꎻ(２)高血

压、高血脂、高血糖、高尿酸血症ꎻ(３)肝肾疾病、心
脑血管疾病及其他慢性疾病ꎻ(４)常规心电图有房

性、室性心律失常及各种传导阻滞ꎮ 所有患者及其

家属同意参与本研究ꎬ并经本院伦理委员会同意ꎮ
试验组患者 １１０ 例ꎬ男 ４１ 例ꎬ女 ６９ 例ꎻ年龄 ２９ ~ ７１
岁ꎬ平均年龄 ５４. ７ ± ８. ５ 岁ꎮ 对照组健康人员 １００
例ꎬ男 ３５ 例ꎬ女 ６５ 例ꎻ年龄 ２８ ~ ７３ 岁ꎬ平均年龄

５３.３±７.８ 岁ꎮ 两组在性别、年龄一般资料方面差异

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ
１.２　 研究方法

采用 Ａｌｏｋａ Ｐｒｏｓｏｕｎｄ α１０ 型彩色超声诊断仪进

行检查ꎬ高频探头频率为 １０ ~ １３ ＭＨｚꎬ并配有血管

ＥＴ 技术ꎮ 首先让受试者平卧位 １０ ｍｉｎꎬ用水银血压

计测量右上肢血压ꎬ均测 ３ 次ꎬ每次测量间隔 ５ ｍｉｎ

以上ꎬ取 ３ 次血压的平均值[５]ꎮ 在 ＥＴ 模式下ꎬ输入

所测量收缩压及舒张压ꎬ连接肢体导联心电图ꎬ二
维超声扫查双侧颈动脉血管长轴及短轴切面ꎬ测量

颈总动脉分叉处以下 １.０ ｃｍ 处 ＩＭＴ[６]ꎬ同时检查有

无斑块、斑块的数量及每个斑块的性质ꎮ 选取颈总

动脉分叉处以下 １.５ ｃｍ 作为取样区ꎬ探头轻放于探

测部位ꎬ取血管长轴切面ꎬ调节 Ｍ 型取样角度使之

与颈动脉管壁垂直ꎬ获取最佳图像和最大血管内

径ꎮ 将取样门分别置于血管前后壁的内、中膜交界

处ꎬ前臂需保持稳定ꎻ适度调整探头的头、尾端或开

启图像偏转功能[７]ꎻ描记波形≥６ 个ꎬ用于分析的波

形≥５ 个ꎮ 检测项目包括弹性模量( ｐｒｅｓｓｕｒｅ￣ｓｔｒａｉｎ
ｅｌａｓｔｉｃ ｍｏｄｕｌｕｓꎬＥｐ)、僵硬度(ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ｐａｒａｍｅｔｅｒꎬβ)、
单点脉搏波传导速度(ｏｎｅ￣ｐｏｉｎｔ ｐｕｌｓｅ ｗａｖｅ ｖｅｌｏｃｉｔｙꎬ
ＰＷＶβ)、膨大指数(ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘꎬＡＩ)、动脉顺

应性(ａｒｔｅｒｉａｌ ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅꎬＡＣ)ꎮ 并对伴有颈动脉粥

样硬化斑块的比率进行统计分析ꎮ
１.３　 评价标准

弹性参数 Ｅｐ、β、ＰＷＶβ、ＡＩ 增高ꎬＡＣ 降低ꎬ表示

动脉管壁的弹性变差ꎬ即将发生动脉硬化ꎮ 颈动脉

ＩＭＴ 在 １. ０ ｍｍ 及以上判定为增厚ꎬ局部 ＩＭＴ 在

１.５ ｍｍ及以上判定为斑块[８]ꎮ
１.４　 统计学分析

采用 ＳＰＳＳ １９.０ 软件统计分析ꎬ所有数据均符

合正态分布ꎬ计量资料以 ｘ±ｓ 表示ꎬ并进行 ｔ 检验ꎬ
计数资料采用例数和百分比表示ꎬ并进行卡方检

验ꎬＰ<０.０５ 表示差异具有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 两组颈动脉弹性参数比较

试验组的 Ｅｐ、β、ＰＷＶβ、ＡＩ、ＡＣ 等指标与对照

组相比ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５ꎻ表 １)ꎮ
２.２　 两组颈动脉 ＩＭＴ 比较

试验组颈动脉 ＩＭＴ 和颈动脉平均内膜中膜厚

度(ｍｅａｎ ＩＭＴꎬＭＩＭＴ)明显高于对照组ꎬ差异具有统

计学意义(Ｐ＝ ０.０００ꎻ表 ２)ꎮ
２.３　 两组颈动脉粥样硬化斑块比率情况

试验组颈动脉粥样硬化斑块的患者有 ５ 例ꎬ比
率为 ４.５５％ꎻ对照组没有发现颈动脉粥样硬化斑块

的患者ꎬ比率为 ０.００％ꎮ 试验组颈动脉粥样硬化斑

块的比率明显高于对照组(χ２ ＝ ４.６５６ꎬＰ＝ ０.０３１)ꎮ

８８２ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２６ꎬＮｏ ３ꎬ２０１８



表 １. 两组颈动脉弹性参数比较

Ｔａｂｌｅ １. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃａｒｏｔｉｄ ｅｌａｓｔｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

分　 组 Ｅｐ(ｋＰａ) β ＰＷＶβ(ｍ / ｓ) ＡＩ(％) ＡＣ(ｍｍ２ / ｋＰａ)
试验组(ｎ＝ １１０) １３１.８±４６.７ ９.７±２.８ ７.０６±１.２５ １０.５８±３.４６ ０.７３±０.３６
对照组(ｎ＝ １００) １０６.８±２７.８ ８.１±１.４ ６.３４±０.７３ ７.３６±３.３２ ０.８９±０.４６
ｔ 值 ４.８２４ ５.３６１ ５.２１６ ７.０４２ ２.８７３
Ｐ 值 <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ ０.０４９

表 ２. 两组颈动脉 ＩＭＴ 比较(ｍｍ)
Ｔａｂｌｅ ２. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃａｒｏｔｉｄ ＩＭＴ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ(ｍｍ)

分　 组 ＩＭＴ ＭＩＭＴ
试验组(ｎ＝ １１０) ０.８７±０.１２ １.３１±０.１０
对照组(ｎ＝ １００) ０.４６±０.１１ ０.７１±０.０８
ｔ 值 ２５.７２４ ４５.３６１
Ｐ 值 ０.０００ ０.０００

２.４　 血管回声跟踪技术图像特点

血管 ＥＴ 技术能够对颈动脉弹性参数进行准确

的测定ꎬ通过颈动脉弹性参数的变化能够反映 ＲＡ
患者动脉功能变化的情况ꎬ有利于对患者进行方

便、快捷的评价ꎬ并对高危人群进行综合评估ꎬ有助

于动脉粥样硬化的诊断和预防ꎮ ＥＴ 对 ＲＡ 患者颈

动脉弹性的颈动脉管壁描记曲线见图 １ꎬＥＴ 可以清

楚的观察到颈动脉弹性的变化情况ꎻ图 ２ 为颈动脉

参数分析图ꎬ通过观察 ＥＴ 检查的参数变化可以判

断颈动脉发生的异常ꎮ

图 １. 颈动脉管壁描记曲线

Ｆｉｇｕｒｅ １. Ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｗａｌｌ ｔｒａｃｉｎｇ ｃｕｒｖｅ

图 ２. 颈动脉参数分析

Ｆｉｇｕｒｅ ２. Ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎａｌｙｓｉｓ

３　 讨　 论

ＲＡ 是一种慢性自身免疫性炎性疾病ꎬＲＡ 的发

展过程中多种因素可能导致患者动脉内膜的损伤ꎬ
进而促进动脉粥样硬化的形成ꎬ增加了 ＲＡ 患者发

生心血管事件的发病率和死亡率[９￣１０]ꎮ 因此ꎬ对 ＲＡ
患者进行早期检查并发现 ＲＡ 患者的血管病变ꎬ给
予及时治疗ꎬ对改善患者预后具有重要的意义ꎮ ＲＡ
患者动脉粥样硬化早期动脉管壁的变化较为隐匿

并且发展时间较长ꎬ传统影像方法难以发现ꎻ研

究[１１]表明 ＲＡ 患者在动脉管壁形态学改变之前已

经出现弹性功能异常ꎮ 通过研究患者血管弹性参

数及颈动脉 ＩＭＴ 等相关参数对患者动脉粥样硬化

的发展具有良好的诊断价值ꎮ 血管 ＥＴ 技术是根据

射频信号相位差法对血管壁的位移情况进行测量

和计算ꎬ通过实时监测和对血管壁运动轨迹进行描

记并采集信号进行分析ꎬ是近年来研发的一种超声

检测动脉血管弹性功能的新技术ꎬ能够对血管的动

脉弹性参数和血管壁运动幅度进行精确的测量[１２]ꎮ
本研究将血管 ＥＴ 技术实际应用于临床ꎬ结果

发现ꎬＲＡ 患者 Ｅｐ、β、ＰＷＶβ、ＡＩ 等指标均明显高于

健康人员ꎬ而 ＡＣ 明显低于健康人员ꎬ表明 ＲＡ 患者

存在颈动脉弹性功能异常的情况ꎮ 当弹性参数 Ｅｐ、
β、ＰＷＶβ、ＡＩ 增高及 ＡＣ 降低时ꎬ表示动脉管壁的弹

性变差ꎬ有发生动脉硬化的趋势[１３]ꎮ 由此可见 ＲＡ
患者动脉管壁的弹性比健康人员差ꎬ其发生动脉硬

化的风险较高ꎮ 在颈动脉 ＩＭＴ 方面ꎬＲＡ 患者的颈

动脉 ＩＭＴ 明显高于对照组中健康人员ꎬ并且 ＲＡ 患

者颈动脉 ＭＩＭＴ 也明显高于健康人员ꎮ 颈动脉 ＩＭＴ
增厚ꎬ表示可能导致动脉硬化的发生ꎮ 检查结果显

示 ＲＡ 患者发生动脉硬化的风险高于健康人员ꎮ 颈

动脉有无斑块及斑块的情况对判断患者动脉硬化

情况也具有重要意义ꎬ当患者检查出斑块时表示具

有动脉硬化的趋势[１３]ꎮ 不同性质的斑块其组成成

分有所不同ꎬ低回声脂质性软斑块主要由脂质坏死

物质、钙化及新出血液组成ꎬ中等回声纤维性斑块

主要由脂质坏死物质、血栓、新出血液及胆固醇组

成ꎬ强回声伴声影钙化性硬斑块主要由纤维组织组
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成ꎬ强弱不均回声溃疡性混合性斑块主要由纤维组

织、新旧出血、钙化、血栓及胆固醇组成[１４￣１５]ꎮ 本研

究结果显示 ＲＡ 患者并发颈动脉粥样硬化斑块的比

率为 ４.５５％ꎬ比健康人更容易发生颈动脉粥样硬化ꎮ
通过血管 ＥＴ 技术定量检测 ＲＡ 患者颈动脉的弹性

参数ꎬ包括 Ｅｐ、β、ＰＷＶβ、ＡＩ、ＡＣꎬ并结合颈总动脉

ＩＭＴ 及斑块的检查结果ꎬ对 ＲＡ 患者的颈动脉弹性

参数的变化进行判断ꎬ从而为临床提供早期了解颈

动脉弹性变化的新方法ꎬ有助于对患者颈动脉弹性

变化进行早期评估和诊断ꎬ并及时采取相应措施ꎮ
目前在 ＲＡ 患者动脉硬化的诊断方法中传统影

像学应用较多ꎬ由于血管 ＥＴ 技术简单无创ꎬ具有较

高的准确性和重复性ꎬ近年临床上正在逐渐推广ꎮ
有相关报道[１６]从不同角度对血管 ＥＴ 技术在动脉管

壁弹性参数的检测方面进行了分析ꎬ研究发现血管

ＥＴ 技术能够对动脉管壁弹性参数进行快速准确的

监测ꎮ 本研究对血管 ＥＴ 技术在 Ｅｐ、β、ＰＷＶβ、ＡＩ、
ＡＣ 等动脉管壁弹性参数和颈动脉 ＩＭＴ、斑块等方面

的检测进行了更全面的分析ꎬ将血管 ＥＴ 技术用于

ＲＡ 患者颈动脉管壁弹性参数的监测ꎬ可评价 ＲＡ 患

者的颈动脉弹性功能变化ꎬ为临床早期干预提供

依据ꎮ
综上所述ꎬ在血管壁形态、结构尚未出现影像

学特征改变之前ꎬ采用血管 ＥＴ 技术观测 ＲＡ 患者颈

动脉弹性参数的变化以反映血管弹性状况ꎬ为临床

提供早期了解颈动脉弹性变化的新方法ꎬ为预防

ＲＡ 患者颈动脉粥样硬化的发生提供帮助ꎮ
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