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  [摘 要] 目的 探讨实时剪切波弹性成像(SWE)和超极速脉搏波传导速度(ufPWV)技术评价慢性肾

病(CKD)患者早期动脉硬化的应用价值。方法 选取2019年8月至2022年8月浙江省宁波市第二医院收治

的确诊CKD患者135例作为病例组,同期选取肾功能正常的健康人群50例作为对照组,按年龄将病例组和对

照组各分为3组(<45岁、45~60岁、>60岁),病例组患者按肾小球滤过率分期分为G1期组、G2期组、G3a期

组和G3b期组。应用SWE技术测量各组研究对象颈总动脉前壁平均弹性杨氏模量值(a-MEmean)和后壁平

均弹性杨氏模量值(p-MEmean),应用ufPWV技术测量各组研究对象颈总动脉收缩期开始时脉搏波速度

(PWV-BS)和收缩期结束时脉搏波速度(PWV-ES),分别得到颈总动脉管壁纵向及环向血管壁硬度。结果 病

例组患者颈总动脉管壁a-MEmean、p-MEmean、PWV-BS、PWV-ES均明显大于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。CKD患者颈总动脉管壁a-MEmean、p-MEmean、PWV-BS、PWV-ES均与年龄呈正相关(r=
0.352、0.390、0.236、0.218,P<0.05),均与肾小球滤过率呈负相关(r=-0.517、-0.585、-0.515、-0.430,

P<0.05)。结论 SWE和ufPWV技术均可准确评价CKD患者颈总动脉血管壁早期纵向及环向硬度改变,
可为临床诊疗提供有价值的信息。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

application
 

value
 

of
 

real-time
 

shear
 

wave
 

elastography(SWE)
 

and
 

ultrafast
 

pulse
 

wave
 

velocity(ufPWV)
 

in
 

evaluating
 

early
 

atherosclerosis
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

kidney
 

dis-
ease(CKD).Methods A

 

total
 

of
 

135
 

patients
 

with
 

CKD
 

diagnosed
 

in
 

Ningbo
 

Second
 

Hospital
 

from
 

August
 

2019
 

to
 

August
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

case
 

group,and
 

50
 

healthy
 

people
 

with
 

normal
 

renal
 

function
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

case
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

were
 

divided
 

into
 

three
 

groups
 

according
 

to
 

age(<45
 

years
 

old,45-60
 

years
 

old,>60
 

years
 

old).The
 

patients
 

in
 

the
 

case
 

group
 

were
 

divided
 

into
 

G1
 

stage
 

group,G2
 

stage
 

group,G3a
 

stage
 

group,and
 

G3b
 

stage
 

group
 

according
 

to
 

the
 

glomerular
 

filtration
 

rate.
The

 

mean
 

elastic
 

Young's
 

modulus(a-MEmean)
 

of
 

the
 

anterior
 

wall
 

and
 

the
 

mean
 

elastic
 

Young's
 

modulus(p-
MEmean)

 

of
 

the
 

posterior
 

wall
 

of
 

the
 

common
 

carotid
 

artery
 

were
 

measured
 

by
 

SWE
 

technique.The
 

pulse
 

wave
 

velocity(PWV-BS)
 

at
 

the
 

beginning
 

of
 

the
 

systolic
 

period
 

and
 

the
 

pulse
 

wave
 

velocity(PWV-ES)
 

at
 

the
 

end
 

of
 

the
 

systolic
 

period
 

of
 

the
 

common
 

carotid
 

artery
 

were
 

measured
 

by
 

ufPWV
 

technique.Results The
 

a-MEmean,p-MEmean,PWV-BS
 

and
 

PWV-ES
 

of
 

the
 

common
 

carotid
 

artery
 

wall
 

in
 

the
 

case
 

group
 

were
 

sig-
nificantly

 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).
The

 

a-MEmean,p-MEmean,PWV-BS
 

and
 

PWV-ES
 

of
 

carotid
 

artery
 

wall
 

in
 

CKD
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

age(r=0.352,0.390,0.236,0.218,P<0.05),and
 

negatively
 

correlated
 

with
 

glomerular
 

filtration
 

rate
(r=-0.517,-0.585,-0.515,-0.430,P<0.05).Conclusion Both

 

SWE
 

and
 

ufPWV
 

can
 

accurately
 

evalu-
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ate
 

the
 

early
 

longitudinal
 

and
 

circumferential
 

stiffness
 

changes
 

of
 

carotid
 

artery
 

vessel
 

wall
 

in
 

CKD
 

patients,

which
 

can
 

provide
 

valuable
 

information
 

for
 

clinical
 

diagnosis
 

and
 

treatment.
[Key

 

words] Chronic
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wave
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  慢性肾病(CKD)患者具有较高的发生心脑血管

事件的风险,这种风险在CKD的早期就已开始,且随

肾功能下降而显著增加[1]。心脑血管事件的发病基

础是动脉硬化,在动脉硬化早期就会出现颈动脉管壁

僵硬度的增加,并且这种改变早于颈动脉内中膜厚度

(cIMT)的增加及动脉粥样硬化斑块的形成[2]。因

此,早期预测CKD患者颈动脉管壁僵硬度,同时进行

及时的干预与治疗,对预防CKD患者心脑血管事件

的发生具有积极意义。
动脉血管弹性主要包括环向和纵向2个方向的

弹性模量[3],超极速脉搏波传导速度(ufPWV)技术可

评估动脉环向弹性模量的变化,实时剪切波弹性成像

(SWE)技术可评估动脉纵向弹性模量的变化。本研

究应用ufPWV和SWE技术对CKD患者颈动脉环

向及纵向弹性模量进行了定量分析,探讨了不同分期

CKD患者颈动脉僵硬度变化,以及2种方法在评估

CKD患者早期动脉硬化中的应用价值。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2019年8月至2022年8月

浙江省宁波市第二医院肾内科收治的CKD患者135
例作为病例组,其 中 男68例,女67例;平 均 年 龄

(57.16±13.97)岁,<45岁25例,45~60岁55例,

>60岁55例;改善全球肾脏病预后组织(KDIGO)

2012年CKD评估与管理临床实践指南推荐的肾小球

滤过率(GFR)分期:G1期40例(G1期组),G2期38
例(G2期组),G3a期35例(G3a期组),G3b期22例

(G3b期组)。同期选取50例肾功能正常者作为对照

组,其中男21例,女29例;平均年龄(54.80±11.29)
岁。患者对本研究知情且同意参与。本研究获医院

伦理委员会审批。
 

1.1.2 排除标准 (1)存在原发性高血压、高血脂、
糖尿病、冠心病或严重内分泌疾病患者;(2)无法将血

糖、血压、血脂控制在正常水平者;(3)已形成颈动脉

管壁斑块者;(4)颈动脉走形迂曲或颈部粗短影响颈

部扫查者;(5)G4、G5期CKD患者。

1.1.3 仪器 法国
 

Supersonic
 

Imagine
 

公司生产的
 

Aix-plorer
 

Ⅴ型彩色多普勒超声诊断仪,选用L15-4
线阵探头,探头频率为4~15

 

MHz。

1.2 方法
  

1.2.1 灰阶超声检查 受检者静息平躺于诊疗床,
头居中后仰充分暴露颈部。置探头与颈总动脉的长

轴尽量平行,调节仪器直至得到满意图像,在颈总动

脉分叉处下缘1.0~1.5
 

cm处测颈总动脉cIMT。
  

1.2.2 SWE检查 探头轻置于受检者颈部皮肤表

面,显示 颈 总 动 脉 管 腔 最 大 切 面,将 图 像 放 大 至

200%,清晰显示颈总动脉内中膜。启动SWE模式,
取样框置于颈总动脉分叉处下缘3

 

cm处,嘱受检者

屏住呼吸,待取样框内颜色均匀分布后冻结图形,将
Q-BOX设置为直径1

 

mm的圆形区域,放置于颈总

动脉前壁5个不同区域,系统自动测算出颈总动脉前

壁平均弹性杨氏模量值(a-MEmean)。见图1。重复

上述步骤将感兴趣区置于颈总动脉后壁,系统自动测

算出 颈 总 动 脉 后 壁 平 均 弹 性 杨 氏 模 量 值 (p-
MEmean)。见图2。a-MEmean和p-MEmean代表

颈总动脉纵向血管壁硬度。

  注:A.G1期CKD患者a-MEmean(73.1
 

kPa);B.G2期CKD患者

a-MEmean(94.0
 

kPa);C.G3a期CKD患者a-MEmean(103.7
 

kPa);

D.G3b期CKD患者a-MEmean(112.4
 

kPa)。

图1  不同分期CKD患者颈总动脉前壁纵向弹性模量值

1.2.3 ufPWV检查 探头轻施压于受检者颈部皮

肤表面,清 晰 显 示 颈 总 动 脉 管 腔 最 大 切 面。启 动

ufPWV模式,嘱患者屏住呼吸,将取样框移动并包络

颈总动脉血管壁,待图像稳定后点击PWV键,系统自

动描迹并运算出颈总动脉收缩期开始时脉搏波速度

(PWV-BS)、收缩期结束时脉搏波速度(PWV-ES)及
相对应的标准差(Δ±),以Δ±≤20%

 

时的测量为有

效测量。按此方法重复测量3次取其平均值,得出颈

总动脉的环向血管壁硬度。见图3。

1.3 统计学处理 应用SPSS26.0统计软件进行数

据分析,符合正态分布计量资料以x±s表示,采用配

对t检验和单因素方差分析;采用Peason相关分析法
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分析血管壁弹性模量值与年龄及GFR的相关性。以

P<0.05为差异有统计学意义。

  注:A.G1期CKD患者p-MEmean(72.6
 

kPa);B.G2期CKD患者

p-MEmean(91.4
 

kPa);C.G3a期CKD患者p-MEmean(99.7
 

kPa);

D.G3b期CKD患者p-MEmean(116.3
 

kPa)。

图2  不同分期CKD患者颈总动脉后壁纵向弹性模量值
 

2 结  果

2.1 a-MEmean、p-MEmean、PWV-BS、PWV-ES检

查情况 同一患者左右两侧及不同性别CKD患者颈

总动脉管壁a-MEmean、p-MEmean、PWV-BS、PWV-
ES比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。病例组患

者cIMT 与对照组比较,差异无统计学意义(P>
0.05);病 例 组 患 者 颈 总 动 脉 管 壁 a-MEmean、p-
MEmean、PWV-BS、PWV-ES与对照组比较,差异均

有统计学意义(P<0.05)。见表1。各年龄段、各分

期病例组患者颈总动脉管壁a-MEmean、p-MEmean、

PWV-BS、PWV-ES与对照组比较,差异均有统计学

意义(P<0.05)。见表2、3。

2.2 相 关 性 分 析  CKD 患 者 颈 总 动 脉 管 壁

a-MEmean、p-MEmean、PWV-BS、PWV-ES均与年龄

呈正相关(r=0.352、0.390、0.236、0.218,P<0.05),
均与GFR呈负相关(r=-0.517、-0.585、-0.515、
-0.430,P<0.05)。见图4、5。
 

  注:A.G1期 CKD患者PWV-BS(6.60
 

m/s)和PWV-ES(7.74
 

m/s);B.G2期 CKD 患 者 PWV-BS(5.98
 

m/s)和 PWV-ES(8.45
 

m/s);C.G3a期 CKD患者 PWV-BS(8.92
 

m/s)和 PWV-ES(13.47
 

m/s);D.G3b期CKD患者PWV-BS(10.14
 

m/s)和PWV-ES(10.46
 

m/s)。

图3  不同分期CKD患者颈总动脉环向弹性值

表1  病例组与对照组研究对象cIMT及各弹性参数

   比较(x±s)

项目 对照组(n=50) 病例组(n=135) t P

cIMT(mm) 0.97±0.23 1.02±0.27 -0.966 0.335

PWV-BS(m/s) 4.74±0.94 6.86±2.20 -6.562<0.001

PWV-ES(m/s) 5.71±1.48 8.29±2.58 -6.684<0.001

a-MEmean(kPa) 53.71±13.29 72.39±20.59 -5.968<0.001

p-MEmean(kPa) 51.21±12.45 68.68±20.55 -5.633<0.001

表2  各年龄段病例组与对照组研究对象颈总动脉纵向及环向弹性值比较(x±s)

组别 n a-MEmean(kPa) p-MEmean(kPa) PWV-BS(m/s) PWV-ES(m/s)

对照组 50 53.71±13.29 51.21±12.45 4.75±0.94 5.71±1.48

 <45岁 15 42.17±8.78 39.60±9.74 4.34±0.69 4.81±0.94

 45~60岁 16 50.28±9.39 50.51±8.92 4.65±0.74 5.85±1.35

 >60岁 19 65.71±8.62 60.97±8.29 5.16±1.11 6.29±1.65

病例组 135 72.39±20.59a 68.68±20.55a 6.86±2.20a 8.29±2.58a

 <45岁 25 64.16±13.76a 59.34±18.02a 5.87±1.85a 7.69±2.37a

 45~60岁 55 67.05±14.44a 64.29±18.36a 7.01±2.08a 8.05±2.55a

 >60岁 55 81.48±24.79a 77.32±20.75a 7.17±2.37a 8.80±2.65a

  注:与对照组同年龄段比较,aP<0.05。

表3  对照组及不同分期CKD患者组颈总动脉环向及纵向弹性值比较(x±s)

弹性指标 对照组(n=50) G1期组(n=40) G2期组(n=38)G3a期组(n=35)G3b期组(n=22) F P

PWV-BS(m/s) 4.74±0.94 5.57±1.51 6.04±1.47 7.79±2.13 9.16±2.04 39.834 <0.001

PWV-ES(m/s) 5.71±1.48 6.99±2.59 7.55±2.02 9.28±2.11 10.36±2.29 26.501 <0.001
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续表3  对照组及不同分期CKD患者组颈总动脉环向及纵向弹性值比较(x±s)

弹性指标 对照组(n=50) G1期组(n=40) G2期组(n=38)G3a期组(n=35)G3b期组(n=22) F P

a-MEmean(kPa) 53.71±13.29 57.46±10.28 69.84±20.45 80.97±19.16 90.30±16.79 30.421 <0.001

p-MEmean(kPa) 51.21±12.45 53.12±9.29 65.11±17.53 77.57±18.34 89.02±18.34 35.403 <0.001

  注:A.PWV-BS与年龄相关性散点图;B.PWV-ES与年龄相关性散点图;C.a-MEmean与年龄相关性散点图;D.p-MEmean与年龄相关性散点图。

图4  CKD患者颈总动脉环向、纵向弹性值与年龄的相关性
 

  注:A.PWV-BS与GFR相关性散点图;B.PWV-ES与GFR相关性散点图;C.a-MEmean与GFR相关性散点图;D.p-MEmean与GFR相关性

散点图。

图5  CKD患者颈总动脉环向、纵向弹性值与GFR的相关性

3 讨  论

  CKD患者最主要的死亡原因是并发心脑血管事

件,而心脑血管事件的发生主要与动脉硬化等因素引

起的血管损伤相关[3]。CKD患者的颈动脉管壁会出

现2种不同的改变,即动脉粥样硬化和动脉硬化。动

脉粥样硬化是一种以斑块状分布为主的动脉性疾病,
由动脉管壁内膜的脂质沉积导致内中膜增厚,从而进

展为动脉粥样硬化斑块形成;而动脉硬化是由动脉管

壁的功能异常(即内皮功能障碍)和动脉管壁的结构

异常(即动脉管壁内膜的增厚和钙化)所致,2种改变

的形成机制不尽相同而又有部分相似[4]。CKD患者

动脉管壁的功能性改变往往发生于动脉管壁结构性

异常之前。有研究表明,CKD患者动脉管壁弹性功

能的变化与CKD患者内环境的异常相关[5]。简单地

说,CKD患者尿毒素环境,如促炎性细胞因子水平升

高、氧化应激反应、酸中毒持续的低级别炎症状态等

一系列因素会对血管内皮产生直接或间接的损伤,从
而引起动脉血管平滑肌细胞的损伤、动脉管壁的钙

化、动脉管壁内胶原蛋白含量增加、弹性纤维数量减

少等一系列变化,从而引起或加速动脉硬化的发生与

发展[6]。提早对CKD患者动脉硬化程度及其相关危

险因素进行有效控制可缓解CKD患者病情,控制心

脑血管事件的发生,降低其死亡率。

颈动脉硬化是外周血管动脉硬化中引起严重后

果的直接原因,颈动脉硬化在一定程度上也能代表全

身动脉硬化的情况,一般将颈动脉作为评估全身动脉硬

化程度的指标[7-9]。监测全身动脉硬化最简便、常用的

手段为超声检查,而传统评价动脉硬化的方法主要是检

测颈动脉cIMT与斑块大小,但本研究结果显示,病例

组患者cIMT与对照组比较,差异无统计学意义(P>
0.05),而2组研究对象颈总动脉环向弹性模量(PWV-
BS、PWV-ES)及 纵 向 弹 性 模 量 (a-MEmean、p-
MEmean)比较,差异有统计学意义(P<0.05)。说明

传统评价动脉硬化指标cIMT及斑块对评价早期动

脉硬化具有局限性,在血管发生形态学改变之前难以

量化血管弹性功能的改变,与以往相关 文 献 报 道

一致[10-11]。

SWE是一种新兴的技术,可通过计算弹性模量

直接量化局部动脉壁硬度[12]。在超声成像中超声辐

射力在动脉管壁上诱导产生宽频带剪切波(100~1
 

500
 

Hz),以高帧率跟踪、获取剪切波传播并成像。根据弹

性模量方程(E=3ρc2,E 表示组织弹性,ρ表示介质密

度,单 位 为 kg/m3,c 为 剪 切 波 传 播 速 度,单 位 为

m/s),可得出剪切波传播速度与动脉管壁弹性直接相

关[13-14]。即动脉壁越硬弹性模量越高,剪切波传播速

度越高。因此,SWE能估计动脉管壁的纵向弹性模
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量,从而在时间和空间上准确描述动脉管壁的黏弹性

特征,并可以通过计算弹性模量展示动脉管壁硬度的

精细表征[15]。

ufPWV是一种新兴的精确测量颈动脉PWV的

技术,进而有效地评估颈动脉环向的弹性功能,其最

大的 特 点 为 无 创、实 时 测 量、简 单 和 高 精 度[16]。

ufPWV的原 理 主 要 是 采 用 超 极 速 成 像 技 术 确 定

PWV值,帧率约为2
 

000帧/秒,能准确显示和记录

2
 

s内动脉管壁的运动过程,利用组织多普勒成像算

法获取和记录动脉壁的微运动速度和方向[17]。有研

究表明,PWV与动脉管壁的环向硬度呈正相关,根据

测量的PWV,可评价动脉管壁环向的弹性程度,反映

动脉管壁的僵硬度,即PWV越大动脉管壁的僵硬度

越大[2]。
本研究对CKD患者颈总动脉血管壁环向及纵向

硬度进行分析发现,CKD患者颈总动脉血管壁硬度

与GFR相关。随着 GFR下降,CKD患者颈总动脉

纵向弹性模量值(a-MEmean、p-MEmean)及环向弹性

模量值(PWV-BS、PWV-ES)均增大,说明随着肾脏损

伤程度的增加,血管内毒素的积聚引起独特的血流动

力学和代谢机制的改变,诱发和加速动脉硬化的产生

与发展。本研究结果显示,GFR 与颈总动脉管壁

a-MEmean、p-MEmean、PWV-BS、PWV-ES呈负相关

(r=-0.517、-0.585、-0.515、-0.430),说明由于

血管壁的各向异性,CKD患者引起的颈总动脉管壁

在环向及纵向硬度的改变不尽相同,尤以在血管壁纵

向上硬度的增加较为明显。在CKD患者颈总动脉管

壁纵向硬度中前壁与后壁硬度也有差异,颈总动脉前

壁硬度大于后壁,可能是由于颈总动脉前壁和颈总动

脉后壁的解剖位置不同,前壁位于颈静脉下方,附着

在静脉壁上,但与周围其他组织分离得很好,可非常

自由地移动,而后壁直接与下面的肌肉组织相连,这
种结合会影响血管壁的移动和硬度,这种影响对前壁

可能相当有限,但对后壁较为显著。
本 研 究 还 发 现,病 例 组 患 者 颈 总 动 脉 管 壁

a-MEmean、p-MEmean、PWV-BS、PWV-ES均与年龄

呈正相关(r=0.352、0.390、0.236、0.218),说明年龄

也是CKD患者动脉硬化的一个独立危险因素。与以

往动脉硬化的主要危险因素的研究结果一致[18],主要

是由于随着年龄增加,血管壁弹力蛋白降解,胶原蛋

白堆积,血管扩张能力降低,血管壁硬度增加,导致剪

切波及脉搏波在颈总动脉血管内的传播速度加快,最
终表现为血管壁纵向及环向的硬度均增高。

本研究也存在一定的局限性,由于部分中晚期

CKD患者常继发肾性高血压及肾性糖尿病或已出现

动脉粥样硬化斑块,使中晚期CKD入组患者数较少,
后期将增加病例数进一步验证本研究结果。

综上所述,CKD患者在颈总动脉出现结构性改变

之前就可发生功能性改变,SWE和ufPWV技术可评

价颈总动脉血管壁的纵向及环向硬度,为临床早期预

防及干预CKD患者动脉硬化提供了更准确的依据。
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