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瞬时波强技术对糖调节受损者胫前动脉弹性变化分析

陈正雷!王全江!张煜华!张波涛!夏若豪!宋!洁

摘!要!目的!探讨瞬时波强"fe#技术对糖调节受损患者胫前动脉的弹性变化及意义$ 方法!根据空腹血糖值及口服葡

萄糖耐量试验血糖值把研究对象分为 & 组(+组"血糖正常组#!X组"新增空腹血糖受损组#!]组"糖尿病前期组#!分别测定各

组下肢胫前动脉 fe的以下指标(血管压力应变弹性系数 "Y
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和 ]组的 +e'?+有增加趋势!但差异无统计学意义"!o#.#)#-X']组的 +]差异无统计学意义"!o#.#)#$ 结论!糖尿病前期

胫前动脉已出现弹性减低!fe技术对糖调节受损下肢动脉病变的早期预测具有重要价值$
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!!糖调节受损是正常状态与糖尿病之间的一种过

渡$ 本文用瞬时波强 "QNHAERPARIEP[! fe#技术对糖

调节受损患者胫前动脉进行研究!希望在血管壁形

态'结构尚未发生改变之前!早期发现其弹性的变化!

为临床早期预防'干预糖尿病下肢血管病变提供依

据$

资料与方法

".研究对象(以 %#"" 年 & 月 0%#"% 年 - 月在笔者医院

体检及门诊人群为研究对象!受检者均无高血糖病史$ 诊断

标准参照 ",,, 年 f:2标准!并结合 %##& 年美国 +3+标

准!根据患者空腹血糖及口服葡萄糖耐量试验 "29>>#血糖

值结果分为 & 组(+组"血糖正常组! V̂94).-55BG7D且 %F

V̂94*.$55BG7D#%) 例!男性 "# 例'女性 ") 例!患者平均年

龄/$.) <-l# 岁-X组 "新增空腹血糖受损组! V̂9).- 0

-l"55BG7D且 %F V̂94*.$55BG7D# %% 例!男性 "% 例'女性

"# 例!患者平均年龄 /*.) <*.) 岁-]组 "糖尿病前期组!

V̂9-l" 0*l#55BG7D或 %F V̂9*.$ 0""."55BG7D#%% 例!男

性 "& 例'女性 , 例!患者平均年龄 /$.- <-.* 岁$ 排除标准(

发热'甲状腺疾病'严重肝肾功能障碍'冠心病'高血压'心律

失常'心脏瓣膜病'先天性心脏病及吸烟等$

%.仪器(+D2̀ +

$

;"# 彩色多普勒超声诊断仪线阵探

头!探头频率 ) 0"%T:b$

&.方法(""#检查方法(患者取仰卧位!检查前排除影响心

脏的各种因素!常规检查双侧胫前动脉及颈动脉!以 %##, 年

+血管超声检查指南,为标准!排除无动脉斑块形成$ 连接心

电图标准导联!超声探头轻置于左髌骨下缘以下 )M5位置!调

整探头使二维取样门与动脉壁垂直的同时!多普勒声束与血

流束夹角 4-#{$ 清晰显示胫前动脉中外膜结构!受检者和操

作者同时屏气!启动 fe分析技术!连续获取 - 个及以上心动

周期的胫前动脉内径变化曲线!输入收缩压和舒张压!显示

.&,.
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fe报告界面并储存"图 "'图 %#$ 血压测量方法(受检者坐位

休息 ")5ER 用水银血压计在心脏水平右肱动脉处测量血压 &

次取平均值!每次测量间隔 )5ER$ "%#图像分析(通过仪器内

置软件自动计算 - 0"# 个心动周期的满意图像!得到以下参

数 (瞬时加速度波强 "NMMAGAKNPER6QNHAERPARIEP[!f

"

# '瞬时减

图 )"新增空腹血糖受损患者胫前动脉 VS声像图

!

图 M"新增空腹血糖受损患者胫前动脉 VS分析界面图

!

速度波强" OAMAGAKNPER6QNHAERPARIEP[!f
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#'负向面积" RA6NPEHA

NKAN!?+#-同时记录血管压力应变弹性系数 "Y
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等指标"图 &#$

图 P"新增空腹血糖受损患者胫前动脉 VS分析界面图

!

/.统计学方法(应用 CVCC ",.# 软件!数据以均数 <标准

差"H<2#表示!计量资料组间差异单因素方差分析!!4#.#)

为差异有统计学意义$

结!!果

与 +组相比!]组的弹性指标
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加趋势!但差异无统计学意义"!o#.#)#-与 +组比

较!X组和 ]组的 +e'?+及 +]差异无统计学意义
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美国糖尿病学会"+3+#建议将空腹血糖受损切

点由原来的 -."55BG7D下调至 ).-55BG7D!但 f:2

仍采用原来的标准!因此空腹血糖受损切点的界定成

为全球内分泌界讨论的热点$ 本研究将空腹血糖受

损切点下调新增加的这部分人群定义为 %新增空腹

血糖受损组&$ 本课题研究对象为糖调节受损患者

包括新增空腹血糖受损和糖尿病前期患者$

糖尿病是一种以高血糖为主要特征的慢性代谢

性疾病!其血管并发症主要侵犯全身的大中血管及微

血管
)"*

$ 糖尿病外周血管并发症是致残的重要原

因!糖尿病血管病变好发于下肢!与下肢动脉长'粗!

承受血流压力大!内膜损伤机会多有关
)%*

$ 齐立行

等
)&*

研究发现!糖尿病性动脉粥样硬化以侵犯膝以

下小动脉为著!其中胫前动脉狭窄率高于胫后动脉及

腓动脉$ 早期发现糖尿病动脉损害并及时干预!对提

高患者生存质量具有重要意义
)/*

$ 本研究用 fe新

技术对糖代谢异常患者胫前动脉弹性变化进行研究!

为临床早期预测'早期干预糖尿病下肢血管病变提供

依据$

fe技术是在 YMFB;>KNM8ER6和超声多普勒技术

的基础上发展的新的无创性综合评价心脏'血管功能

的血流动力学新技术
))*

$ 它的特点是通过检测动脉

血管内任意点的瞬时波强即压力变化和血流速度变
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化的乘积来综合评估心血管系统的总体功能$ 它不

仅保留了 Y>技术的精确测量'动态追踪特点!而且

增加了可反映外周血管阻力等的新指标!使得其评价

血管弹性的指标更科学更全面$ fe技术可实时测量

动脉血流速度和管径!自动测量血管管径的瞬时变

化!其精确度是常规超声的 "# 倍$ fe包括收缩早期

的 f

"

波!主要与心脏收缩功能有关-收缩中期的负

相波 ?+!与血管阻力相关-收缩晚期的 f

%

波!主要

和心脏主动停止主动脉血流能力有关$

弹性减低和内皮功能受损是动脉粥样硬化形成

解剖学改变之前的早期功能改变!糖尿病外周血管在

亚临床期已发生内皮功能受损!随之发生血流动力学

的改变!而后才会发生形态学改变"即 eT>的增厚和

斑块的形成#

)-'**

$ 常规超声检查在动脉管壁发生形

态学改变前很难对此作出判断!而 fe技术可以在其

发生形态学改变之前评价血流动力学变化!早期发现

动脉硬化$ 陈伟等
)$*

研究认为早期发现动脉血管血

流动力学改变!对血管病变早期防治具有临床应用价

值$

本研究发现!与 +组比较!]组血管弹性指标差

异有统计学意义!X组有增加趋势!但差异无统计学

意义$ 血管弹性的减退可早期判断有无动脉硬

化
),!"#*

$ 本研究血管弹性指标的变化说明胫前动脉

结构无明显改变时血流动力学已有改变!弹性已有下

降!已开始了动脉硬化的进程$ & 组患者 +]均无明

显差异!可能与 +]对弹性大动脉敏感以及 +]的敏

感度较
%

'Y

5

低有关!有待进一步研究
)""*

$

与 +组比较!X组及 ]组 ?+有增加趋势$ ?+

产生于收缩中期!主要由压力波传导到外周反射回来

形成的反向传导波形成!可以反映外周血管阻力$ 肖

沪生等
)"%*

研究证实 ?+的确是反映外周血管的阻力

指标$ 本研究表明胫前动脉僵硬度增加!弹性降低!

增加了下游阻力!导致 ?+增加$ 但糖调节受损患者

血糖水平低及病程短可能是其影响因素!使 ?+未达

到有统计学意义$

]组血管弹性指标与 +组比较差异有统计学意

义!说明糖尿病前期心血管发病机制已经启动!与

TAFPN等
)"&*

研究一致$ X组即新增空腹血糖受损组

患者正是 +3+与 f:2对血糖受损切点的争议所

在!X组与 +组比较!血管弹性等指标有增加趋势'但

差异均无统计学意义$ 这就支持 f:2将血糖受损

切点仍保持原来的 -."55BG7D不变!没有下调到

)l-55BG7D的原因$ 增加本研究样本量!X组有可能

与 ]组一样与 +组的差异有统计学意义!那么对糖

调节受损患者血糖值的关注点应进一步下调!与

+3+的建议一致$

胫前动脉作为肌性动脉!血管壁中层富含平滑

肌!平滑肌的顺应性小于弹力纤维!故较颈总动脉等

弹性动脉更易硬化!用 fe技术以胫前动脉作为对下

肢动脉血管硬化的评价窗口更具有敏感度$ 本研究

样本年龄段相对集中和作为肌性动脉的胫前动脉距

离心脏较远!传导时间较长都可能是影响 fe的因

素!需要进一步继续深入研究$ 综上所述!fe技术能

较早地反映糖尿病前期患者胫前动脉弹性变化!在早

期预测糖调节受损下肢动脉病变中具有重要价值$
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