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[Abstract] Objective Withanewlydevelopedultrasound-basedtechniquenamedase-trackingbyAlokaCompany,weat-
tempttoinvestigateitsclinicalapplicationinassessingthedistensibilityofcarotidandbrachialarterybetweennormalsub-
jectsandpatientswithearlyessentialhypertension.Methods Withthehighresolutionultrasonography,theDs、Dd、IMT
IMT/DsandRIofcarotidandbrachialarteryweremeasuredin22normalsubjects(age54.29±9.67y)and19patients
(57.05±7.73y)withearlyhypertension.Thediameterchangesofthevesselsduringcardiaccyclescanbeobtainedby
e-trackingtechnique.ThequantitativeparametersofEρ,βandACwerecalculatedautomatically.Results Therewasno
significantdifferenceofcarotidandbrachialarterialstructure(Ds、Dd、IMT、IMT/Ds)andRIintwogroups.Eρandβwere
higherinpatientswithearlyhypertensionthanthatinnormalsubjects.ACwaslowerinpatientswithhypertensionthanthat
innormalsubjects.Conclusion Thestiffnessandcomplianceofcarotidandbrachialarterycanbeattainedbythee-tracking
technique,whichmaybeapromisingapproachfornoninvasiveestimationofarterialdistensiblefunction.
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血管回声跟踪技术定量评价早期高血压患者
颈动脉与肱动脉扩张性

吴成权,许 迪,陆凤翔,陈广胜
(南京医科大学第一附属医院心内科,江苏 南京 210029)

[摘 要] 目的 应用回声跟踪技术(e-tracking)定量分析早期高血压患者颈动脉及肱动脉的扩张性。方法 研究对象为

早期高血压组19例(平均年龄57.05±7.73岁),正常对照组22例(平均年龄54.29±9.67岁),采用高频线阵探头测量双

侧颈总动脉及右侧肱动脉收缩期内径(Ds)、舒张期内径(Dd)、内中膜厚度(IMT)、内中膜厚度/收缩期内径比值(IMT/Ds)、
阻力指数(RI),应用回声跟踪技术获取血管内径随心动周期的变化曲线,测量出弹性系数(Eρ)、僵硬度(β)及顺应性(AC),
分析这些指标在早期高血压组及正常对照组中的差异性。结果 两组间血管Ds、Dd、IMT、IMT/Ds、RI统计学无差异性。
高血压组Eρ及β增高,AC减小,三支血管均有显著性差异。结论 早期高血压患者动脉扩张性减低,应用回声跟踪技术

能够准确获取颈总动脉及肱动脉性能参数,是一种有效的无创性评价动脉血管扩张性的新方法。
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  高血压病不但可导致心肌肥厚和/或扩大,其动脉结构和

功能的改变又是高血压病发展恶化及其他靶器官损害的病理

基础[1-3]。回声跟踪技术(e-trackingtechnique)是近年来应用

于临床的超声新技术,能够动态跟踪和描记动脉内膜的运动

轨迹并计算血管内径的变化幅度,分辨率高达10μm,为临床

准确评价血管的扩张性提供了新的手段。本文报告应用回声

跟踪技术观察高血压病患者颈总动脉及肱动脉扩张性参数的

改变。

1 资料与方法

1.1 研究对象 研究对象均为我院体检者41例,其中高血

压组19例,男9例,女10例,平均年龄(57.05±7.73)岁,所
有患者入选标准符合1999年 WHO高血压病诊断标准,均为

单位体检初次发现高血压者,除高血压外,经病史、体检、化
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验、心电图和超声心动图等检查除外冠状动脉粥样硬化性心

脏病、心瓣膜病、高脂血症、糖尿病、心功能不全、肝肾功能不

全等疾患。对照组22例,男12例,女10例,平均年龄(54.29
±9.67)岁,排除高血压病、冠状动脉粥样硬化性心脏病、心瓣

膜病、高脂血症、糖尿病、心功能不全、肝肾功能不全等疾患。

1.2 仪器和方法

1.2.1 仪器 应用 Aloka公司的彩色多普勒超声诊断仪

(SSD-5500),该机配置有回声跟踪技术和内置数字化图像管

理系统(e-DMS),能够对血管前后壁的运动轨迹进行实时跟

踪和描记,并自动计算血管内径随心动周期的变化并以曲线

形式加以显示。

1.2.2 心脏超声检查 探头频率2~5MHz,患者躺于检查

床上,连接心电图,取左侧卧位,在胸骨旁左室长轴切面取二

尖瓣腱索水平 M超,测量舒张末期室间隔厚度(IVSd)、左室

腔内径(LVIDd)、左室后壁厚度(LVPWd),收缩期左室腔内

径(LVIDs),并计算左室短轴缩短率(FS),射血分数(EF)、每
搏量(SV),M 超取样线置于心底部,测量主动脉根部内径

(AO)、左房内径(LA),脉冲多普勒取样容积置于二尖瓣尖,
测量舒张早期血流峰值流速(peakE)、舒张晚期血流峰值流

速(peakA)、减速时间(DT),计算舒张早期与舒张晚期充盈

速度比值(peakE/peakA),取样容积置于左室流入道与流出

道之间,同时记录到二尖瓣口及左室流出道血流,测量左室等

容舒张期(IVRT)。

1.2.3 动脉血管结构与扩张性检查 取平卧位,静息状态下

测量血压三次并取其平均值,每次测量间隔10min。采用频

率为5~13MHz的高频线阵探头显示颈总动脉及肱动脉,颈
总动脉选择中段作为取样区,肱动脉以肘关节上5cm肱动脉

段为靶血管,首先测量血管内径、内中膜厚度,再调节 M型取

样线角度使之与动脉管壁垂直以获取最佳图像和最大血管内

径。将取样门分别置于动脉前、后壁的中膜处,启动回声跟踪

技术(e-tracking),连续获取12个以上心动周期的动脉内径

变化曲线并储存,依次获取左、右侧颈总动脉及肱动脉的图像

资料。
输入收缩压及舒张压,选择8~10个心动周期的满意图

像输入e-DMS以求其平均值。根据下述公式,e-DMS可自

动计算出下列参数:①弹性系数(Eρ)=(Ps-Pd)/[(Ds-
Dd)/Dd];②僵硬度(β)=ln(Ps/Pd)/[(Ds-Dd)/Dd];③顺

应性(AC)=π(Ds2-Dd2)/[4(Ps-Pd)]。其中,Ps为收缩

压,Pd为舒张压,Ds为收缩期内径,Dd为舒张期内径。比较

高血压组与正常对照组左、右颈动脉及右侧肱动脉血管扩张

性参数的差异性。

1.3 统计学处理 用SPSS12.0统计软件进行数据分析。
所有计量资料均以均数±标准差表示。组间计量资料用非配

对t检验,双侧检验,P<0.05认为有统计学意义。

2 结果

2.1 高血压组与对照组的可比性(表1) 与对照组相比,高
血压组收缩压、舒张压、平均动脉压、脉压明显增高(P<
0.05),两组间年龄、性别、吸烟、心率、血糖、血清胆固醇、血甘

油三酯经统计学分析显示组间差异无显著性。

2.2 高血压组与对照组心脏结构与功能的改变(表2) 两组

间AO、LA、IVSd、LVIDd、LVIDs、LVPWd、FS、SV、EF、Pea-
kA、DT、IVRT经统计学分析显示组间均无显著性差异。

PeakE和E/A两组间有显著性差异,高血压组PeakE和E/A
均小于正常对照组。

2.3 高血压组与对照组左、右侧颈动脉结构与扩张性参数的

比较(表3) 两组间左、右侧颈动脉Ds、Dd、IMT、IMT/Ds、

RI经统计学分析显示组间均无显著性差异。与对照组相比,
高血压组Eρ增高(右侧201.77±33.25vs142.40±47.20,
左侧195.88±43.96vs125.13±43.60),β值增高(右侧

12.77±3.65vs10.47±3.25,左侧13.14±3.21vs9.30±
3.28),AC减低(右侧0.50±0.10vs0.74±0.45,左侧0.46
±0.13vs0.69±0.26)。

2.4 高血压组与对照组右侧肱动脉结构与扩张性参数的比

较(表4) 两组间右侧肱动脉Ds、Dd、IMT、IMT/Ds、RI经

统计学分析显示组间均无显著性差异。与对照组相比,高血

压组Eρ增高(239.35±107.95vs142.33±63.35)、β值增大

(15.38±7.12vs10.42±5.01),而AC减低(0.15±0.07vs
0.28±0.17)。

表1 高血压组和对照组一般资料

参数 对照组 高血压组

年龄(y) 54.29±9.67 57.05±7.73
性别(男/女) 12/10 9/10

吸烟 4/22 5/19
心率(次/分) 71.29±8.88 72.55±9.25

血糖(mmol/L) 4.54±0.55 4.60±0.49
血清总胆固醇(mmol/L) 4.84±0.78 4.93±1.18

甘油三酯(mmol/L) 1.38±0.44 1.42±0.38
收缩压(mmHg) 123.05±10.69 147.20±18.03**

舒张压(mmHg) 79.24±7.70 91.70±10.12**

平均动脉压(mmHg) 93.84±8.00 110.20±10.57**

脉压(mmHg) 43.81±7.81 55.50±17.09*

  注:*与对照组比较,P<0.05,**与对照组比较,P<0.01

表2 高血压组与对照组心脏结构与功能的改变

测量指标 对照组 高血压组 P 值

LA(mm) 34.33±3.88 34.35±2.98 0.99
AO(mm) 32.24±2.83 32.20±2.95 0.97
LVIDd(mm) 47.67±3.69 47.15±2.72 0.61
LVIDs(mm) 29.90±3.06 29.20±2.71 0.44
IVSd(mm) 8.86±0.85 9.45±1.28 0.09
LVPWd(mm) 8.71±0.96 9.00±1.08 0.37
FS(%) 37.28±3.12 37.78±2.37 0.57
SV(ml) 70.63±12.50 69.98±8.27 0.85
EF(%) 67.43±4.15 68.13±3.15 0.55

PeakE(m/s) 0.78±0.17 0.63±0.13 0.003*

PeakA(m/s) 0.69±0.17 0.69±0.13 0.89
E/A 1.12±0.35 0.93±0.19 0.04*

DT(ms) 141.16±29.11 164.00±50.95 0.08
IVRT(ms) 122.86±25.37 126.85±31.66 0.66

  注:*:P<0.05
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表3 高血压组与对照组左、右侧颈动脉结构与扩张性参数的比较

测量指标
RCCA

对照组 高血压组

LCCA
对照组 高血压组

Ds(mm) 7.62±0.81 7.87±0.58 7.11±0.58 7.39±0.78
Dd(mm) 7.35±0.78 7.49±0.61 6.74±0.62 7.07±0.76
IMT(mm) 0.62±0.17 0.65±0.02 0.66±0.21 0.64±0.16
IMT/Ds 0.08±0.03 0.08±0.02 0.09±0.03 0.09±0.03
RI 0.67±0.04 0.68±0.05 0.67±0.05 0.66±0.06

Eρ(kPa) 142.40±47.20 201.77±33.25** 125.13±43.60 195.88±43.96**

β 10.47±3.25 12.77±3.65* 9.30±3.28 13.14±3.21**

AC(mm2kPa-1) 0.74±0.45 0.50±0.10* 0.69±0.26 0.46±0.13**

  注:*与对照组比较,P<0.05,**与对照组比较,P<0.01

表4 高血压组与对照组右侧肱动脉结构

与扩张性参数的比较

测量指标 对照组 高血压组

Ds(mm) 4.47±0.82 4.52±0.65
Dd(mm) 4.28±0.84 4.42±0.66
IMT(mm) 0.32±0.05 0.31±0.05
IMT/Ds 0.07±0.02 0.07±0.02
Eρ(kPa) 142.33±63.35 239.35±107.95**

β 10.42±5.01 15.38±7.12*

AC(mm2kPa-1) 0.28±0.17 0.15±0.07**

  注:*与对照组比较,P<0.05,**与对照组比较,P<0.01

3 讨论

  动脉弹性又称顺应性,主要反映动脉舒张功能的状态,它
取决于动脉腔径大小和管壁可扩张性。随着动脉内皮功能研

究的迅速进展和高血压治疗中对收缩压、脉压控制问题的重

视,动脉弹性功能研究近年来也越来越受到重视[4-6]。已有研

究表明年龄、性别、吸烟、血脂、血糖等均会对心脏和动脉血管

产生影响[7],为了避免上述混杂因素,本研究选择了上述影响

因素相匹配的两研究组。
本研究显示,高血压组与正常对照组比较,除心脏舒张功

能指标 E峰及 E/A 上有统计学差异外(P=0.03和 P=
0.02),其余指标均无统计学差异,反映高血压可导致心肌僵

硬度增加,顺应性减退。
高血压引起动脉损伤早期,主要是因内皮损伤而引起动

脉内皮依赖性和非内皮依赖性舒张功能异常,若病情持续或

进一步加重,则动脉内膜受损,中膜平滑肌大量增生而使管壁

增厚,粥样斑块形成,因此血管舒张功能的检测对于动脉硬化

的早期诊断具有重要意义。
一直以来,临床上采用测量动脉脉搏波传递速度的方法,

作为动脉弹性的非侵入性测量方法[8,9]。随着超声技术的不

断提高,已有应用超声检查测量动脉弹性的报道。Peterson
于1960年提出的Eρ及β均为反映血管弹性(或顺应性)的物

理量。Pasierski等[10]对50例18~80岁不同心脏病患者,用
经食管超声心动图测量降主动脉的Eρ、β及脉搏波传递速度,
发现Eρ和β均与脉搏波传递速度呈正相关(r=0.6和

r=0.62),故为测量血管顺应性的好方法。近年来国内外常

用的方法是应用超声测量反应性充血引

起的肱动脉管径的变化[11-13],发现高血

压患者反应性充血时血管内径和峰值流

速的变化率小于正常对照组,而这些患

者进行颈动脉的超声检查的粥样硬化斑

块的检出率很低,证明血管舒张功能的

损害早于动脉粥样硬化斑块的形成。但

是其需要分别测量反应性充血前后的

Ds、Dd,需要检查者自己去测量,然后根

据公 式 自 己 计 算。回 声 跟 踪 技 术(e-
tracking)技术是Aloka公司新近推出的

SSD-5500彩色多普勒超声诊断仪的一

项全新技术,该机配置有e-tracking技术,能够对血管前后壁

的运动轨迹进行实时跟踪和描记,自动计算血管内径随心动

周期的变化并以曲线形式加以显示,其内置的数字化图像管

理系统(e-DMS)可以自动计算弹性系数Eρ,僵硬度β及顺应

性AC,为快速、准确地评价动脉血管的扩张性提供了可能。
本研究应用高分辨率超声显像技术测定了高血压组及对

照组双侧颈动脉及右侧肱动脉的结构与扩张性,结果显示两

组在结构上无统计学差异,应用e-tracking技术测量两组Eρ、

β及AC,结果显示高血压组颈动脉及肱动脉Eρ及β值明显

增高,AC明显减低,提示高血压患者在发生内膜增厚之前已

有血管舒张功能的减退。因此及早发现和防治高血压及血管

舒张功能异常值得引起临床的高度重视[14]。Aloka公司的e-
tracking技术使超声医生省去了以前测量血管内径及计算Eρ
和β时繁琐而复杂的过程,减少了其间可能产生的误差,并提

供了AC这一反映血管顺应性的定量指标,虽然目前其在临

床上刚刚开始使用,但是以后其临床价值必将会得到更广泛

的使用和更完美的体现。
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甲状软骨上角变异1例

李思源,吴新淮,李珍红,何茂佐,李 兵
(北京军区总医院263临床部放射科,北京 101149)

  [Keywords] Thyroidcartilage;Variation  [关键词] 甲状软骨;变异

  [中图分类号] R681.3 [文献标识码] B  [文章编号] 1003-3289(2005)04-0582-01

[作者简介]李思源(1979-),男,河北燕郊人,本科,医师。
[收稿日期]2005-01-09  [修回日期]2005-03-02

图1~3 甲状软骨上角与舌骨形成假关节

  患者男,40岁,咽部不适、异物感7年,曾诊断为“慢性咽喉

炎”,因颈部挤压伤,感觉咽喉部疼痛、不适及异物感加剧到本院

就诊。平片发现颈4~6椎体左侧细条形骨性密度影,上方与舌

骨相连,并构成假关节(图1)。颈部螺旋CT薄层扫描,行4D重

建,发现甲状软骨大部骨化,双侧甲状软骨上角过长,右侧长约

33.8mm,左侧长约30.3mm,清晰显示与双侧舌骨大角形成的

假关节,诊断为甲状软骨骨化并双侧上角过长变异(图2,3)。

讨论 据调查,汉族成年男性的甲状软骨上角长径为右侧

10.00~22.50mm,平均14.11mm,左侧7.90~21.00mm,平
均14.71mm;汉族成年女性的甲状软骨上角长径为右侧8.00~
18.10mm,平均12.66mm,左侧9.50~17.80mm,平均13.49
mm。甲状软骨上角长径超过上述最大值者即为过长。甲状软

骨上角的解剖变异可能刺激颈动脉、颈交感神经干上段、舌骨大

角等,造成舌骨综合征等相应症状。临床有咽喉不适、异物感主

诉时,应通过X光片及CT与本病鉴别。本病的治疗方法是在

颈丛麻醉下经颈侧径路切除过长之甲状软骨上角。
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