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"摘要#
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目的
!

应用速度向量成像技术"

::J

$分析冠心病患者颈动脉壁运动速度'应变及应变率的变化特点%方法
!

根据

冠状动脉造影结果及颈总动脉硬化程度分为
'

组!其中正常组
1%

例!颈动脉形态学正常的冠心病组患者
1%

例!颈动脉分叉处有

附壁斑块并颈总动脉内中膜正常"

J<2

$

$&%WW

$的冠心病组
1%

例%利用
::J

分析软件观测右侧颈总动脉管壁长轴后壁及短轴

的收缩期峰值速度"

:

WO8

$'峰值应变"

;

WO8

$'峰值应变率"

;4

WO8

$%结果
!

无论颈动脉分叉处有或无斑块的冠心病组长轴纵向运动

速度'应变及应变率分别均低于正常组"

E

$

%&%$

$%无论颈动脉分叉处有或无斑块的冠心病组短轴各壁运动速度'应变及应变率

分别均低于正常组"

E

$

%&%$

$%结论
!

速度向量成像技术为颈动脉壁功能的评价提供了新的方法和指标!可评价冠心病患者颈

总动脉硬化的早期改变%
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速度向量成像#冠心病#动脉粥样硬化
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动脉粥样硬化有年轻化的趋势#如何早期检测动脉硬化也

正成为相关研究的焦点)速度向量成像$

ME>"R#F

T

MERF"G#WO.

N

#,

N

#

::J

&技术是基于二维灰阶图像基础上研究心脏及血管

功能的新技术#能获得大量详尽反映心脏及血管生物力学特性

的数据)目前#国内已有学者运用
::J

技术研究冠状动脉病

变程度与颈动脉粥样硬化严重程度的关系#但仍有争议#可能

是由于冠状动脉病变程度的轻*中*重很难通过冠状动脉的多

支狭窄或单支狭窄来判定)本研究旨在应用
::J

技术检测颈

动脉内
.

中膜正常及无斑块形成的冠心病患者颈动脉粥样硬化

程度)在冠心病患者颈动脉并未出现形态学变化时#检出动脉

早期出现的功能性改变#为临床早期诊断动脉硬化提供一种更

有效的检测手段)

@
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资料与方法

@&@

!

一般资料
!

1%$?

年
)

*

$%

月在本院心内科住院的疑是

冠心病患者
)%

例#根据冠状动脉造影结果及颈总动脉硬化程

度分为
'

组#其中冠状动脉正常者
1%

例为对照组#男
$$

例#女

(

例#平均年龄$

?/&-%d/&-0

&岁%颈动脉形态学正常的冠心病

患者
1%

例$无斑块组&#男
$%

例#女
$%

例#平均年龄$

?(&/?d

)&)?

&岁%颈动脉分叉处有附壁斑块并颈总动脉内中膜厚度正

常$

J<2

$

$&%WW

&的冠心病患者
1%

例$有斑块组&#男
$1

例#

女
/

例#平均年龄$

?(&$'d)&%/

&岁)入组患者心功能
+*(

级#均无高血压*高脂血症*糖尿病等并发症#无缺血性脑卒中

病史#心律基本匀齐)

'

组的性别比例*年龄*颈总动脉
J<2

*

心率*射血分数等差异无统计学意义$

E

%

%&%?

&#见表
$

)

@&A

!

方法
!

采用
;#EWE,+5RU+",;1%%%

型彩色多普勒超声诊

断仪#探头型号
$03?

#频率
?

*

$0<\S

#配有
::J

分析软件及

9:9

盘存储功能)所有入选病例在冠状动脉造影前
$

周内进

行常规颈动脉超声检查)患者平卧位#头部后仰并稍偏向检查

区的对侧#观察右侧颈动脉内中膜厚度及斑块情况)本研究的

所有患者颈总动脉内中膜厚度均小于
$&%WW

)连接同步心电

图#嘱患者屏住呼吸#采集距分叉处
$RW

处右侧颈总动脉长轴

切面及短轴切面的动态图像并存储连续
'

个心动周期)应用

;#EWE,+;1%%%

自带的
::J

定量分析软件对二维图像进行分

析#在
::J

成像模式下#选取标准*清晰的图像进行分析)手

动勾画血管内膜#进入
::J

软件的
]E,EG#R=UGME

分析程序#

然后点击分析键#分析软件根据标记点自动识别和跟踪血管内
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研究对象一般资料比较&

Dd?

'

组别
#

性别$男"女#

#

"

#

& 年龄$

Dd?

#岁&

J<2

$

Dd?

#

WW

& 心率$

Dd?

#次"分& 射血分数$

Dd?

#

_

&

对照组
1% $$

"

( ?/&-%d/&-0 %&-)d%&%) -$&0%d0&)) )'&0%d1&)1

无斑块组
1% $%

"

$% ?(&/?d)&)? %&-/d%&%) -$&??d?&0/ )1&/%d1&%(

有斑块组
1% $1

"

/ ?(&$'d)&%/ %&-/d%&%) -'&'%d0&0( )$&??d)&%'

膜#软件分析每帧图像内斑点的运动方向和速度#用带箭头的

直线表示#箭头的方向表示斑点的运动方向#直线的长短表示

斑点的运动速度)根据描记范围#在速度*应变及应变率模式

下#自动计算右侧颈总动脉长轴*短轴血管壁内膜位点的收缩

期峰值运动速度$

:

WO8

&*收缩期最大应变$

;

WO8

&*收缩期最大应

变率$

;4

WO8

&#并自动绘制速度*应变*应变率曲线#储存以上参

数各点在不同瞬时时间段的测量值)颈总动脉长轴选取后壁

内膜进行分析#软件自动将短轴颈总动脉壁按顺时针方向平均

分为
)

个侧壁进行分析#分别为!前壁*前内侧壁*后内侧壁*后

壁*后外侧壁*前外侧壁)

@&B

!

统计学处理
!

采用
;6;;$/&%

统计软件进行数据分析#

计量资料用
Dd?

表示)两样本均数比较采用
7

检验#多样本

均数比较采用单因素方差分析#以
E

$

%&%?

为差异有统计学

意义)

A

!

结
!!

果

!!

对照组的速度*应变及应变率曲线幅度正常#形态规则#管

壁上各点
!

峰时间基本一致%冠心病组的速度曲线*应变曲线*

应变率曲线主波波峰较对照组明显降低#且分叉处有斑块组曲

线波峰较对照组更低#变化无明显规律*紊乱$图
$

#

1

&)

对照组颈总动脉长轴后壁速度*应变及应变率均大于冠心

病有斑块组及无斑块组#差异均有统计学意义$

E

$

%&%$

&#无

斑块组颈总动脉长轴后壁速度*应变及应变率均大于有斑块

组#差异有统计学意义$

E

$

%&%$

&#见表
1

)

对照组颈总动脉短轴各壁速度*应变及应变率均大于冠心

病有斑块组及无斑块组#差异均有统计学意义$

E

$

%&%$

&#无

斑块组颈总动脉短轴各壁速度*应变及应变率均大于有斑块

组#差异有统计学意义$

E

$

%&%$

&#见表
'

*

?
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表
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各组右侧颈总动脉长轴后壁各项测值比较&

Dd?

'

组别
#

:

WO8

$

RW

"

+

&

;

WO8

$

_

&

;4

WO8

$

+

B$

&

对照组
1% B%&'?d%&%/ $1&?$d'&%1 $&0'd%&1-

无斑块组
1% B%&1$d%&%?

H

)&)1d$&$(

H

%&)(d%&$1

H

有斑块组
1% B%&$$d%&%'

OH

'&1-d%&(0

OH

%&'$d%&%(

OH

!!

O

!

E

$

%&%$

#与无斑块组比较%

H

!

E

$

%&%$

#与对照组比较)

表
'
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各组右侧颈总动脉短轴各壁
:

WO8

测值比较&

RW

)

+

(

Dd?

'

组别 前壁 前内侧壁 后内侧壁 后壁 后外侧壁 前外侧壁

对照组
B%&1-d%&%- B%&1)d%&%- B%&1)d%&%- B%&1-d%&%/ B%&1)d%&%) B%&1?d%&%)

无斑块组
B%&$'d%&%'

H

B%&$?d%&%?

H

B%&$0d%&%0

H

B%&$)d%&%?

H

B%&$?d%&%0

H

B%&$?d%&%0

H

有斑块组
B%&%'d%&%'

OH

B%&%'d%&%0

OH

B%&%0d%&%'

OH

B%&%0d%&%0

OH

B%&%?d%&%0

OH

B%&%?d%&%0

OH

!!

O

!

E

$

%&%$

#与无斑块组比较%

H

!

E

$

%&%$

#与对照组比较)

表
0

!!

各组右侧颈总动脉短轴各壁
;

WO8

测值比较&

_

(

Dd?

'

组别 前壁 前内侧壁 后内侧壁 后壁 后外侧壁 前外侧壁

对照组
)&1'd$&0) )&%'d$&'1 ?&()d$&%0 ?&/%d$&10 )&$1d$&10 )&11d$&00

无斑块组
0&$0d$&%'

H

0&1'd%&/'

H

0&?0d%&-?

H

0&1'd%&/%

H

0&''d%&-(

H

0&00d%&/1

H

有斑块组
1&0?d$&$(

OH

$&(-d$&$(

OH

$&(?d$&10

OH

$&-%d%&/0

OH

$&((d%&(1

OH

1&$(d%&(-

OH

!!

O

!

E

$

%&%$

#与无斑块组比较%

H

!

E

$

%&%$

#与对照组比较)

表
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各组右侧颈总动脉短轴各壁
;4

WO8

测值比较&

+

B$

(

Dd?

'

组别 前壁 前内侧壁 后内侧壁 后壁 后外侧壁 前外侧壁

对照组
%&?/d%&$% %&?)d%&$% %&?(d%&$$ %&?-d%&$' %&?)d%&$$ %&?-d%&$$

无斑块组
%&00d%&%/

H

%&0%d%&%/

H

%&'-d%&%)

H

%&'/d%&$%

H

%&0%d%&%/

H

%&'/d%&%-

H

有斑块组
%&$?d%&$%

OH

%&$'d%&%?

OH

%&$?d%&%-

OH

%&$0d%&%)

OH

%&$)d%&%/

OH

%&$)d%&%/

OH

!!

O

!

E

$

%&%$

#与无斑块组比较%

H

!

E
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#与对照组比较)
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对照组颈总动脉短轴速度%应变及应变率图

图
1

!!

有斑块组颈总动脉短轴速度%应变及应变率图

B

!

讨
!!

论
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动脉粥样硬化超声二维图像上主要表现为!血管壁内中膜

的增厚及粥样硬化斑块形成)目前临床上常用的彩色多普勒

超声*核磁共振和血管造影等方法都很难对早期动脉粥样硬化

进行客观评价#大多要在动脉内中膜增厚或出现硬化斑块才能

被发现)所以在动脉管壁没有发生形态学改变时#应用以前的

影像学检测手段是很难作出明确诊断的)而
::J

技术弥补了

以往检测方法的不足#

::J

技术是新近推出研究心血管壁运

动功能的一种技术#它以斑点跟踪为主要原理#结合超声像素

的空间相干*边界跟踪及周期监测等技术#获得含空间定位成

像信息)

::J

技术是一种无创*定量评价心肌壁和血管壁弹

性及运动功能的超声新技术'

$.1

(

)

国内外学者研究显示#颈动脉粥样硬化与冠状动脉病变程

度高度相关#颈动脉粥样硬化与主动脉粥样硬化大约同时进

行#而较冠状动脉粥样硬化发生要早'

'.-

(

)大量研究表明颈动

脉内中膜的增厚*斑块*动脉弹性下降均是心血管疾病的重要

的独立危险因子#目前国内外学者多认为动脉弹性功能下降是

内中膜增厚及粥样斑块形成前的早期变化'

/.(

(

)

本研究发现无论冠心病分叉处有斑块或无斑块组颈总动

脉短轴血管各壁或长轴血管的速度*应变*应变率均小于正常

组#表明冠心病组患者颈动脉收缩期膨胀性减低#虽然冠心病

患者在颈总动脉形态学还未发生明显改变之前#颈动脉的弹性

已发生改变#已存在血管内皮功能的损伤#结果还提示虽然颈

总动脉内中膜厚度小于
$WW

且仅仅分叉处有斑块形成#此时

颈总动脉管壁形变能力下降#弹性已经发生改变%无斑块组颈

总动脉短轴各壁或长轴血管速度*应变*应变率均大于有斑块

组#考虑是因为颈动脉无斑块冠心病患者的血管损伤还在初

期#且分叉处有斑块组颈总动脉的硬化较分叉处无斑块组的硬

化程度重)

'

组颈动脉长轴较短轴各壁的速度*应变及应变率大)国

外学者研究表明在早期动脉硬化时#通过检测长轴的管壁运动

可以比短轴更早发现血管重构'

$%

(

)

因此#应用速度向量成像测定颈总动脉内膜速度*应变及

应变率对冠心病患者血管粥样硬化有一定的预测价值#可为早

期发现*预防和治疗冠心病及血管病变提供依据)由于本研究

观察病例较少#初步结论还需大样本量研究支持)
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