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超声弹性成像技术初步评价黄酒对动脉粥样硬化

患者大动脉弹性的改善作用

茹　翱　季　政　范晓华　沈　艳　李金晶

摘　要　目的　应用超声弹性成像技术评价黄酒对动脉粥样硬化患者大动脉弹性的改善作用。方法　纳入经血管彩色多

普勒超声诊断为动脉粥样硬化（ＡＳ）患者 ９０例，另选取年龄和性别相匹配的 ４０例志愿者作为正常对照组。ＡＳ患者随机分为 ＡＳ

对照组（ｎ＝４５）和 ＡＳ＋黄酒组（ｎ＝４５）并进行相应干预。干预前后各组均行颈动脉、股动脉血管彩色多普勒超声检查，测量血管

壁内中膜厚度（ＩＭＴ），血管阻力指数（ＲＩ）；另采用超声弹性成像技术评估大动脉弹性，计算血管壁与血管内血液的应变率比值

（Ｂ／Ａ）。最后对各组资料进行对比研究。结果　干预前，ＡＳ对照组与 ＡＳ＋黄酒组 ＩＭＴ、ＲＩ、Ｂ／Ａ值均高于正常对照组，差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０１）。干预后，ＡＳ＋黄酒组 ＲＩ、Ｂ／Ａ值较 ＡＳ对照组显著降低（Ｐ＜０．０５），ＩＭＴ较 ＡＳ对照组略降低（Ｐ＞０．０５），但

上述指标仍高于正常对照组（Ｐ＜０．０１）。与干预前比较，干预后 ＡＳ＋黄酒组 ＲＩ、Ｂ／Ａ值较干预前显著降低（Ｐ＜０．０５），ＩＭＴ较干

预前略降低（Ｐ＞０．０５）。结论　黄酒对动脉粥样硬化患者大动脉弹性具有一定的改善作用，超声弹性成像技术可以方便、快捷、

无创地评估大动脉弹性改变，具有重要的临床意义。

关键词　黄酒　超声弹性成像　动脉粥样硬化
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　　动脉粥样硬化（ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＡＳ）的发生率正逐
年上升且发病年龄日趋年轻化，已成为临床常见病之

一。ＡＳ严重威胁人类健康，是诱发各种心脑血管疾
病的主要病理基础

［１］
。因此，ＡＳ患者早期有效干预，

对防治心脑血管事件发生具有重要意义。过量饮酒

有害身体健康，但适量饮酒却能减少心脑血管事件的

发生。已有实验研究证明，黄酒和红葡萄酒均能减轻

动脉粥样硬化斑块的形成，这可能是对心血管系统保

护作用的机制之一
［２］
。因此，应用适量黄酒对 ＡＳ患

者干预，理论上具有潜在应用价值。

近年来，以大动脉弹性功能判断动脉粥样硬化，

预测心脑血管疾病，已在临床中广泛开展。过去，超

声弹性成像技术多应用于乳腺、甲状腺等浅表器官组

织的研究，目前，其作为检测血管弹性的新方法，已涉

及过去较少关注的血管弹性、粥样硬化斑块等方面的

检测
［３］
。本研究拟应用超声弹性成像技术评价黄酒

对 ＡＳ患者大动脉弹性的改善作用。
对象与方法

１．对象：纳入２０１６年 ６月 ～２０１７年 ２月来笔者
医院就诊的患者９０例，其中，男性６５例，女性 ２５例，
患者年龄平均 ６５±６．３岁，体重平均 ７１±９．６ｋｇ。患
者纳入标准：①参照２０１１年《血管和浅表器官超声检
查指南》诊断颈动脉、股动脉粥样硬化，动脉未见明

显狭窄，伴或不伴有斑块形成者；②各项生化指标如
血糖、肝肾功能、电解质等稳定；③排除冠心病、甲状
腺亢进、高血压、糖尿病急性并发症或严重肝肾慢性

疾病等疾病史；④１年内未发生过心脑血管事件者。
２．方法：（１）仪器：血管超声与大动脉弹性检查

采用 ＥｓａｏｔｅＭｙｌａｂ９０及 ＧＥＥ９彩色多普勒超声诊断
仪，配备弹性成像技术分析程序，配置高频超声探头，

高频探头频率约 ６～８ＭＨｚ。（２）干预方案：９０例 ＡＳ
患者随机分为 ＡＳ对照组（ｎ＝４５）和 ＡＳ＋黄酒组
（ｎ＝４５），另选取年龄和性别相匹配的 ４０例志愿者
作为正常对照组。ＡＳ＋黄酒组根据 ２００５年美国食
品和药物管理局（ＦＤＡ）关于日常饮用 １２～２４ｇ酒精
为适量饮酒的标准，予以连续 ３０天晚餐时饮用 ８５～

１７０ｍｌ黄酒（湖州乌毡帽黄酒，乌毡帽酒业有限公司
生产，黄酒酒精度约１４％）；ＡＳ对照组和正常对照组
禁止饮用任何含酒精类产品。干预前后各组均行颈

动脉、股动脉彩色多普勒超声和超声弹性成像检查，

测量血管壁内中膜厚度（ＩＭＴ），血管阻力指数（ＲＩ）；
评估大动脉弹性，计算血管壁与血管内血液的应变率

比值（Ｂ／Ａ）。（３）检查方法：室温下，患者常规取仰
卧位，股外旋外展，探头沿大动脉走行方向行常规超

声检查，观察有无粥块形成及斑块分布的位置和数

量，分别测量颈动脉、股动脉分叉处以下 １ｃｍ处 ＩＭＴ
厚度，随后取样容积置于血管中央，声束与血流夹角

＜６０°，测量 ＲＩ值。然后开启弹性成像程序，探头平
行于血管长轴，选取包括前后血管壁在内的感兴趣

区，按照动脉搏动频率，实施均匀压力，使压力与频率

综合数字指标保持在较稳定的２～３后冻结图像。弹
性成像中可见绿、蓝、红３种颜色，代表组织不同弹性
程度。选取只包含血管后壁、不包括周围其他组织的

区域为 Ｂ区，选取管腔内血液为 Ａ区，得出 Ｂ／Ａ值
（图１）。该比值越大，说明血管弹性越差。各个数据
均测量３次，取平均值。

图 １　颈总动脉弹性成像图
弹性成像中可见绿、蓝、红３种颜色，代表组织不同弹性程度；在

弹性测量中，选取只包含血管后壁、不包括周围其他组织的区

域为 Ｂ区，选取管腔内血液为 Ａ区

　

３．统计学方法：所有数据采用 ＳＰＳＳ１８．０统计学
软件进行统计分析，计量指标均采用均数 ±标准差
（ｘ±ｓ）表示，多组均数间比较采用单因素方差分析，
若有差别，用 ＬＳＤ－ｔ检验进行两两比较，以 Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。
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结　　果
１．一般情况比较：各组间年龄、身高及体质量等

一般资料差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），ＡＳ＋黄酒组
成员在黄酒干预期间，各项生化指标均保持稳定，但

有４例依从性较差及其他原因，中途退出研究。ＡＳ
患者有动脉粥样硬化斑块形成者，斑块多分布在颈动

脉分叉处与股总动脉主干，最常见斑块类型为混合回

声型，斑块数量多少不一，最厚斑块厚达 ４～５ｍｍ；彩
色多普勒超声血流成像显示斑块处血流充盈缺损。

２．各组颈动脉、股动脉弹性测量参数比较（表 １、

２）：干预前，ＡＳ对照组、ＡＳ＋黄酒组颈动脉与股动脉
ＩＭＴ、ＲＩ、Ｂ／Ａ均明显高于正常对照组（Ｐ＜０．０１）；干
预后，ＡＳ＋黄酒组颈动脉与股动脉 ＲＩ、Ｂ／Ａ较 ＡＳ对
照组明显减低（Ｐ＜０．０５），但仍高于正常对照组（Ｐ＜
０．０１），ＩＭＴ较 ＡＳ对照组略减低（Ｐ＞０．０５）。与干预
前自身比较，干预后 ＡＳ＋黄酒组颈动脉与股动脉
ＲＩ、Ｂ／Ａ明显减低（Ｐ＜００１），ＩＭＴ略减低（Ｐ＞
００５），而 ＡＳ对照组各项指标无明显变化（Ｐ＞
００５）。

表 １　各组颈动脉弹性测量参数比较

组别 ｎ
ＩＭＴ（ｍｍ） ＲＩ Ｂ／Ａ

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

正常对照组 ４０ ０．６２±０．１１ ０．７２±０．１３ ０．５５±０．０６ ０．５７±０．０５ １．０２±０．１１ １．０４±０．０９　
ＡＳ对照组 ４５ １．４２±０．１４ １．４１±０．１７ ０．７８±０．０８ ０．７９±０．０４ １．６６±０．１５ １．６９±０．１４

黄酒治疗组 ４１ １．４３±０．１２ １．３７±０．１５ ０．７８±０．０７ ０．７１±０．０４＃△△ １．６８±０．１３ １．３６±０．１２＃＃△

　　与同期正常对照组比较，Ｐ＜０．０１；与同期ＡＳ对照组比较，＃Ｐ＜０．０５，＃＃Ｐ＜０．０１；与同组干预前比较，△Ｐ＜０．０５，△△ Ｐ＜０．０１；ＩＭＴ．内中膜厚

度；ＲＩ．阻力指数

表 ２　各组股动脉弹性测量参数比较

组别 ｎ
ＩＭＴ（ｍｍ） ＲＩ Ｂ／Ａ

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

正常对照组 ４０ ０．７７±０．０９ ０．８２±０．１５ ０．５９±０．０４ ０．６１±０．０５ １．１８±０．１２ １．１６±０．１１　
ＡＳ对照组 ４５ １．５４±０．２１ １．５１±０．２７ ０．７９±０．０５ ０．８１±０．０６ １．８５±０．１４ １．８９±０．１５

黄酒治疗组 ４１ １．５５±０．１８ １．４９±０．２９ ０．７８±０．０６ ０．７３±０．０５＃△△ １．８７±０．１５ １．４２±０．１３＃＃△

　　与同期正常对照组比较，Ｐ＜０．０１；与同期ＡＳ对照组比较，＃Ｐ＜０．０５，＃＃Ｐ＜０．０１；与同组干预前比较，△Ｐ＜０．０５，△△ Ｐ＜０．０１；ＩＭＴ．内中膜厚

度；ＲＩ．阻力指数

讨　　论
大量基础和临床研究表明，动脉粥样硬化（ａｔｈｅｒ

ｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＡＳ）是一种血管慢性炎症疾病，是血管壁对
各种损伤的一种异常反应，具有炎症变性、渗出及增

生的特点
［１］
。迄今为止，ＡＳ的发病机制尚未完全清

楚，存在多种学说，涉及众多起病因子。病理研究发

现，血管内皮细胞损伤、炎性细胞入侵、平滑肌细胞

增殖和迁移等一系列过程首先导致动脉壁正常结

构的改变，如动脉壁僵硬、大动脉缓冲功能障碍、适

应性重构等情况，伴随着上述变化，在 ＡＳ早期即可
出现动脉弹性的减低，进而继续发展，最后形成斑

块
［４］
。因此对 ＡＳ患者及早干预，改善动脉弹性功

能、减缓 ＡＳ发展，对防治心脑血管事件发生具有重
要临床意义。

越来越多的流行病学研究表明，规律、适度地摄

入富含酚类的饮品，可以抑制 ＡＳ的发展，减少心脑

血管事件发生风险，下降患者总体病死率，过去以红

酒的研究较多
［５，６］
。而作为具有 ２５００多年酿造历

史、世界三大古酒之一、被誉为中国国酒的黄酒，虽

然以营养丰富、保健养生著称，但以往对黄酒的研

究甚少。近年来对黄酒的基础研究亦开始较多见

诸文献报道。翟小亚等
［７］
开展的动物研究表明，黄

酒能减轻小鼠动脉粥样硬化斑块的形成，对心血管

具有保护作用。故应用适量黄酒对 ＡＳ患者进行干
预，改善动脉弹性与硬化程度，具有潜在治疗价

值。但是由于缺乏无创、快捷评价动脉弹性功能

的影像学手段，相关研究多集中在动物实验研究，

在人体实验中亦较多采用传统生化检测手段，目

前尚缺乏评价黄酒改善 ＡＳ患者大动脉弹性的影
像学研究。

Ｏｐｈｉｒ等学者首先提出了超声弹性成像的概念，
认为不同硬度的生物组织在力的作用下会产生不同
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响应，通过采集组织形变前后的超声数据，得到局部

组织的弹性信息。近年来国内外众多研究者将超声

弹性成像技术开始用于检测动脉弹性。通过描述记

录与动态追踪，采集分析动脉壁运动出现的相位偏移

信号，评价动脉弹性的变化
［３，８］
。本研究应用黄酒对

ＡＳ患者进行干预，采用超声弹性成像技术评价黄酒
对动脉弹性的干预效果，发现干预后，ＡＳ＋黄酒组颈
动脉与股动脉的弹性测量参数较 ＡＳ对照组显著降
低；与干预前自身比较，干预后 ＡＳ＋黄酒组颈动脉与
股动脉的弹性测量参数较干预前亦明显改善。分析

其原因，黄酒是一种由众多生物活性物质组成的混合

物。成分研究表明，其包括较多的蛋白质与氨基酸、

丰富的无机盐与微量元素、较高含量的维生素和功能

性低聚糖、多量酚类物质及无可比拟的生物活性肽

等
［９］
。研究表明，黄酒具有抗氧化、抗衰老、抗动脉

粥样硬化、抗炎性反应、降血压、降胆固醇、调节代谢

与免疫等多项生理功效
［１０～１２］

。在黄酒的作用下，通

过改善血管细胞内皮功能、减轻血管壁炎性反应与氧

化应激、抑制血管基质重建与平滑肌细胞增殖、补充

血浆高密度脂蛋白等作用，改善动脉弹性，抑制斑块

形成，缓解 ＡＳ进展。
本研究进一步发现，干预后，ＡＳ＋黄酒组颈动脉

与股动脉 ＩＭＴ较 ＡＳ对照组略减低，弹性测量参数仍
高于正常对照组；与干预前自身比较，干预后 ＡＳ＋黄
酒组颈动脉与股动脉 ＩＭＴ亦略减低。一方面表明动
脉弹性功能的改善发生于结构改变之前；另一方面提

示如调整、优化干预剂量与时间，可能会进一步改善

动脉壁结构，取得更好的疗效。

综上所述，黄酒可在一定程度上改善 ＡＳ患者大
动脉弹性功能，超声弹性成像技术可以快捷、无创地

评估其弹性改变，具有重要的临床意义。但是本研究

具有一定的局限性，比如黄酒干预剂量和时间的优化

调整，观测指标的进一步选择与增加等，这些有待于

今后开展深入研究。
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ｔｉｏｎｏｆｖａｓｃｕｌａｒｓｍｏｏｔｈｍｕｓｃｌｅｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＰｈａｒｍａｃｏｌ，

２０１６，６７（６）：４８２－４９０

１２　ＭｅｎｇＬＰ，ＺｈｏｕＣＺ，ＧｕｏＹ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐｌｏｒｉｎｇｔｈｅａｃｔｉｖｅｉｎｇｒｅｄｉｅｎｔｏｆ

ＣｈｉｎｅｓｅｙｅｌｌｏｗｗｉｎｅｗｈｉｃｈｃｏｕｌｄｉｎｈｉｂｉｔｔｈｅＨｃｙｉｎｄｕｃｅｄｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ

ａｎｄｍｉｇｒａｔｉｏｎｏｆｖａｓｃｕｌａｒｓｍｏｏｔｈｍｕｓｃｌｅｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＺｈｏｎｇｇｕｏＹｉｎｇ

ＹｏｎｇＳｈｅｎｇＬｉＸｕｅＺａＺｈｉ，２０１５，３１（５）：４３７－４４２

（收稿日期：２０１７－１１－０６）

（修回日期：２０１７－１１－１４）

（接第 １８３页）
１５　ＬｉｕＴ，ＺｈａｎｇＤＹ，ＺｈｏｕＹＨ，ｅｔａｌ．ＩｎｃｒｅａｓｅｄｓｅｒｕｍＨＭＧＢ１ｌｅｖｅｌ

ｍａｙｐｒｅｄｉｃｔｔｈｅｆａｔａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ

［Ｊ］．ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｌ，２０１５，１８４：３１８－３２０

１６　ＯｕｙａｎｇＦ，ＨｕａｎｇＨ，ＺｈａｎｇＭ，ｅｔａｌ．ＨＭＧＢ１ｉｎｄｕｃｅｓａｐｏｐｔｏｓｉｓａｎｄ

ＥＭＴｉｎａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｗｉｔｈｉｎｃｒｅａｓｅｄａｕｔｏｐｈａｇｙｆｏｌｌｏｗｉｎｇＨ／Ｒｉｎｊｕｒｙｉｎ

ｃａｒｄｉｏｍｙｏｃｙｔｅｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＭｏｌＭｅｄ，２０１６，３７（３）：６７９－６８９

１７　ＫｏｈｎｏＴ，ＡｎｚａｉＴ，ＮａｉｔｏＫ，ｅｔａｌ．Ｒｏｌｅｏｆｈｉｇｈ－ｍｏｂｉｌｉｔｙｇｒｏｕｐｂｏｘ

１ｐｒｏｔｅｉｎｉｎｐｏｓｔ－ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｈｅａｌｉｎｇｐｒｏｃｅｓｓａｎｄｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｒｅ

ｍｏｄｅｌｌｉｎｇ［Ｊ］．ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＲｅｓ，２００９，８１（３）：５６５－５７３

１８　ＺｈａｎｇＬ，ＬｉｕＭ，ＪｉａｎｇＨ，ｅｔａｌ．Ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒｈｉｇｈ－ｍｏｂｉｌｉｔｙｇｒｏｕｐ

ｂｏｘ１ｍｅｄｉａｔｅｓｐｒｅｓｓｕｒｅｏｖｅｒｌｏａｄ－ｉｎｄｕｃｅｄｃａｒｄｉａｃｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙａｎｄ

ｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．ＪＣｅｌｌＭｏｌＭｅｄ，２０１６，２０（３）：４５９－４７０

１９　ＦｏｇｌｉｏＥ，ＰｕｄｄｉｇｈｉｎｕＧ，ＧｅｒｍａｎｉＡ，ｅｔａｌ．ＨＭＧＢ１ｉｎｈｉｂｉｔｓａｐｏｐｔｏ

ｓｉｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇＭＩａｎｄｉｎｄｕｃｅｓａｕｔｏｐｈａｇｙｖｉａｍＴＯＲＣ１ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｊ

ＣｅｌｌＰｈｙｓｉｏｌ，２０１７，２３２（５）：１１３５－１１４３

（收稿日期：２０１７－１０－１２）

（修回日期：２０１７－１１－０２）

·９７１·
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