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早期颈动脉弹性功能的影响
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应用极速脉搏波速度!

LMNOP

"技术观察维生素
G

缺乏对
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型糖尿病!
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"患者早期颈动脉弹性功能
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例
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缺乏亚组和维生素
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非缺乏亚组&以
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名健康成人为对照组&记录
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收缩期起始及结束时脉搏波速度!

NOP/VW

#

NOP/.W

"&对上述数据进行统计学分析$结果
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组中&维生素
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缺乏

亚组体质量指数!
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相关分析发现&
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维生素
G

缺乏
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患者
NOP/VW

#

NOP/.W

明显升高+维生素
G

可能是
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患者颈动脉硬化的保护因素&监测
?!GK

患者维生素水平并及时补充维生素
G

或可延缓其并发症发生发展$

)关键词*
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病率增长速度惊人)
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&已成为全球重要卫生保健问题$

动 脉 粥 样 硬 化 性 心 血 管 病 !
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的主要并

发症&也是致死和致残的主要原因)
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$维生素
G

缺乏

在
?!GK

患者中普遍存在&且与其心血管病发生率和

致死率相关)
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&在未发生心血管事件及颈动脉硬化之

前判断维生素
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$本研

究以
LMNOP

技术检测维生素
G

缺乏对
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患者

颈动脉弹性变化的影响&观察维生素
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缺乏与糖尿病

颈动脉硬化的关系$
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结果
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G

缺乏亚组体质量指数!
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无统计学意义!
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NOP/VW
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NOP/.W

比较
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与正常对照组比较&
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组
NOP/VW
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NOP/.W

均明显增高!
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均
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和
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相关性分析
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组
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与年龄#
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呈正相关!
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的

影响因素!

@

均
$

"Z"%

"&收缩压#

MNY

#年龄#

!%

!

ST

"

G

'

和
?,

则是
NOP/.W

的影响因素!

@

均
$

"Z"%

"$

见表
%

$

!Z%

!

重复性检验
!

重复性检验显示各组数据比较

"??

值均
(

"Z$%

!

@

$

"Z""#

"&观察者间及观察者内测

量的一致性均好$见表
9

$

B

!

讨论

?!GK

是
RW,PG

事件的重要危险因素$动脉粥

样硬化是一个复杂的过程&涉及动脉壁增厚!形态学"

和血管硬化!功能"变化$颈动脉
XK?

是评估动脉粥

样硬化最广泛的指标&但仅反映动脉壁形态变化)

-

*

&即

不可逆性改变&而早期糖尿病患者在此之前血管功能

已发生变化)

#"

*

$

表
#

!

维生素
G

缺乏与非缺乏
?!GK

患者临床资料及实验室指标比较!

A

B 6̂

"

组别 年龄!岁" 男,女
VKX

!

U

6

,

0

!

"

MNY

!

00<3

,

*

" 收缩压!

00T

6

"

维生素
G

缺乏亚组!

%a9&

"

&&:&̂ #!:! &"

,

!& !$:'(̂ ':"# #&:(&̂ &:#% #'':%!̂ #!:9'

维生素
G

非缺乏亚组!

%a!(

"

&%C(̂ -C% #9

,

#! !%C%!̂ 'C!$ -C!$̂ !C(" #!%C'9̂ -C&#

2

,

!

!值
"C%' "C!& b!C9& b9C&( b'C"9

@

值
":9" ":9' ":"#

$

":"#

$

":"#

组别 舒张压!

00T

6

"

?,

!

00<3

,

*

"

?Y

!

00<3

,

*

"

TG*/,

!

00<3

,

*

"

*G*/,

!

00<3

,

*

"

维生素
G

缺乏亚组!

%a!(

"

-":-$̂ #!:&% %:%!̂ ":-- !:$#̂ !:"" ":--̂ ":!- !:(%̂ ":(!

维生素
G

非缺乏亚组!

%a9&

"

(!C9#̂ #"C-- &C(!̂ "C$! #C(&̂ #C#" #C'%̂ "C'" 'C#"̂ "C9-

2

,

!

!值
b'C"$ b'C'% b!C#% %C'9 #C&!

@

值
$

":"#

$

":"# ":"'

$

":"# ":#9

表
!

!

?!GK

组与正常对照组
NOP/V.

#

NOP/.W

比较!

0

,

D

&

A

B 6̂

"

组别
NOP/VW NOP/.W

?!GK

组!

%a-!

"

9:-9̂ #:#9 #":#9̂ #:(9

正常对照组 !

%a#%&&

"

%C&9̂ #C#! $C"!̂ #C$-

2

值
b#!C&% b#9C'#

@

值
$

":"#

$

":"#

表
'

!

维生素
G

缺乏与非缺乏
?!GK

患者
NOP/V.

#

NOP/.W

比较!

0

,

D

&

A

B 6̂

"

组别
NOP/VW NOP/.W

维生素
G

缺乏亚组!

%a9&

"

$:'"̂ #:#$ #":$%̂ #:$$

维生素
G

非缺乏亚组!

%a!(

"

9:#%̂ ":9' (:$-̂ #:!#

C

值
b&:(( b%:''

N

值
$

"C"#

$

"C"#

-

-'(

-
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表
&

!

D!.;

患者
@EFGHI

和
@EFGJI

与

各因素相关性分析!

5a-!

"

影响因素
NOP/VW

1

值
@

值

NOP/.W

1

值
@

值

年龄
":&!

$

":"# ":&(

$

":"#

VKX ":'$

$

":"# ":&"

$

":"#

MNY ":9-

$

":"# ":$!

$

":"#

!%

!

ST

"

G' b":9&

$

":"# b":99

$

":"#

收缩压
":$"

$

":"# ":$'

$

":"#

舒张压
":9$

$

":"# ":$#

$

":"#

?, ":%-

$

":"# ":%(

$

":"#

TG*/, b":&&

$

":"# b":&#

$

":"#

*G*/, b":#9 ":"9 b":#$ ":"%

?Y ":#& ":"- ":#& ":"-

表
%

!

多元逐步回归分析!

%a-!

"

自变量
NOP/VW

"

值
2

值

NOP/.W

"

值
2

值

收缩压
":'#

&:"&

#

":'#

&:9!

#

MNY ":'$

&:$#

#

":!$

':!9

#

年龄
":"#

!:9!

(

":!9

&:&9

#

!%

!

ST

"

G' b":#9 b#:9& b":!'

b':"&

#

?, ":#$

!:!-

(

":#&

!:!#

(

TG*/, b":#%

b!:&"

(

b":"' b":%#

!

注'

#

'

@

$

"Z"#

+

(

'

@

$

"Z"%

表
9

!

LMNOP

技术测量
NOP/VW

#

NOP/.W

一致性检验

变量
组内

"?? @

值

组间

"?? @

值

NOP/VW ":$(

$

":"% ":$9

$

":"%

NOP/.W ":(!

$

":"% ":(%

$

":"%

通过
!

个部位之间的脉搏波速度!

A

43D@I1F@

F@3<;2C

8

&

NOP

"评估颈动脉僵硬度)

##

*是能够早期发

现并诊断外周血管发生动脉粥样硬化的敏感方法)

#!

*

&

NOP

越快&动脉壁僵硬度越高&顺应性越差&但现有

测量过程均较为复杂&且不能准确反映局部血管状态$

最近研究)

#'

*认为以超快成像测量局部动脉脉搏波可

全面体现动脉弹性功能$

LMNOP

技术可有效评估

颈动脉僵硬度&被推荐为临床检测早期动脉异常的新

方法)

'/&

*

$

临床一般通过检测
!%/

羟维生素
G

'

)

!%

!

ST

"

G

'

*

浓度来评估维生素
G

水平&

!%

!

ST

"

G

'

$

!"5

6

,

03

定

义为维生素
G

缺乏)

(

*

$本研究发现
?!GK

组中维生

素
G

缺乏亚组
NOP/VW

#

NOP/.W

均高于非缺乏亚

组&而
VKX

#

MNY

#收缩压#舒张压及
?,

均非缺乏亚

组&符合
KR]?X\W

等)

#&

*对维生素
G

缺乏与糖尿病#

高血压#超重#高
?Y

血症等重要心血管病危险因素之

间存在密切关联的结论$

KR\GR]X\S

等)

#%

*观察到

维生素
G

缺乏症患者中肥胖#血脂异常#代谢综合征#

糖尿病患病率较高$本研究还发现维生素
G

缺乏亚

组
TG*/,

水平低于非缺乏亚组&符合
KS\?.X]S

[c\XS]

等)

#9

*

!%

!

ST

"

G

'

和
TG*/,

水平之间存在正

相关的结论&推测
?!GK

患者中维生素
G

缺乏可能直

接影响颈动脉僵硬度&导致
NOP

传导速度加快&并可

能通过影响血压#血糖#血脂而间接导致颈动脉弹性

减低$

本研究发现
!%

!

ST

"

G'

是
NOP/.W

的保护因

素&而
MNY

#收缩压#年龄#

?,

则为
NOP/VW

#

NOP/

.W

的危险因素$

NR\

等)

-

&

#$

*认为颈动脉
XK?

正常

时&

LMNOP

技术可早期检测
?!GK

患者颈动脉功

能&且
NOP/.W

是更适用于定量评估其颈动脉功能变

化&故有理由认为维生素
G

可能是
?!GK

患者颈动脉

弹性的保护因素$作为维生素
G

的活性形式&

#

&

!%/

二

羟基维生素
G

'

通过与维生素
G

受体结合而直接参与

广泛调节心血管的生理和病理过程&而心血管系统所

有主要细胞类型中均存在维生素
G

受体&特别是直接

参与动脉粥样硬化过程者如动脉壁细胞!内皮细胞和

平滑肌细胞"和免疫细胞)

#(/!"

*

$维生素
G

缺乏将引发

一系列血管壁慢性炎症反应&使血管壁僵硬度增加&继

而导致
NOP

加快$因此&维生素
G

不仅影响
?!GK

患者颈动脉弹性&还是颈动脉硬化的保护因素+推测维

生素
G

缺乏可能与传统动脉粥样硬化危险因素有关$

综上&维生素
G

可能是
?!GK

患者颈动脉硬化的

保护因素&维生素
G

缺乏与
?!GK

患者颈动脉僵硬度

直接相关$应常规监测
?!GK

患者维生素
G

水平&必

要时及时补充&或可对并发症的发生#发展起到延缓作

用$但本研究样本量较小&且多数患者正在服用抗高

血压和,或抗高血脂药物&不能排除药物对颈动脉特性

影响的可能&尚需加大样本量进一步观察$
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