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剪切波弹性成像评价急性缺血性脑梗死患者颈动脉

僵硬度的可行性分析

吴 猛 周如海 周微霞 宋 芫 黎良达

摘 要 目的 探讨剪切波弹性成像（SWE）技术评价急性缺血性脑梗死患者颈动脉硬度的可行性。方法 选取我

院首发急性缺血性脑梗死患者 １５３ 例（观察组）和同期 １５０ 例健康志愿者（对照组）。 应用超声测量双侧颈动脉的血管

僵硬度（β）、颈动脉内－中膜厚度（ＣＩＭＴ）、血管弹性系数（Ｅρ）、顺应性（ＡＣ）及脉搏波传导速度（ＰＷＶ）；ＳＷＥ 技术测量双

侧颈动脉的纵向平均弹性模量的平均值（ＭＥｍｅａｎ）、最大弹性模量的平均值（ＭＥｍａｘ）及最小弹性模量的平均值

（ＭＥｍｉｎ）。 比较两组上述各指标， 并对 β 及 ＰＷＶ 与 ＭＥｍｅａｎ 的相关性进行分析； 受试者工作特征曲线分析 ＰＷＶ 和

ＭＥｍｅａｎ 在预测急性缺血性脑梗死方面的价值。 结果 观察组 ＣＩＭＴ、Ｅρ、β、ＰＷＶ、 ＭＥｍｅａｎ及 ＭＥｍａｘ 均明显升高，ＡＣ 明

显降低，与对照组比较差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。β 及 ＰＷＶ 与 ＭＥｍｅａｎ值均呈正相关（ｒ＝０．６５１、０．７２３，均 Ｐ＜０．０５）。

ＰＷＶ、ＭＥｍｅａｎ 预测急性缺血性脑梗死的曲线下面积分别为 ０．８４６、０．８０５。结论 ＳＷＥ 能在一定程度上评估急性缺血性脑

梗死患者颈动脉的僵硬度，且对急性缺血性脑梗死有一定的预测价值。
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Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ｔｈｅ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ in ａｃｕｔｅ

ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ by ｓｈｅａｒ ｗａｖｅ ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ

ＷＵ Ｍｅｎｇ，ＺＨＯＵ Ｒｕｈａｉ，ＺＨＯＵ Ｗｅｉｘｉａ，ＳＯＮＧ Ｙｕａｎ，ＬＩ Ｌｉａｎｇｄａ

Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｙｉｎｚｈｏｕ Ｐｅｏｐｌｅ’ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｚｈｅｊｉａｎｇ ３１５０４０，Ｃｈｉｎａ

ＡＢＳＴＲＡＣＴ Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ in ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ

ｓｔｒｏｋｅ by ｓｈｅａｒ ｗａｖｅ ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ（SWV）．Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｏｎｅ ｈｕｎｄｒｅｄ ａｎｄ ｆｉｆｔｙ－ｔｈｒｅｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ（observation

group） ａｎｄ １５０ ｈｅａｌｔｈｙ ｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ（control group） ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ．Ｃａｒｏｔｉｄ ｖａｓｃｕｌａｒ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ（β ｖａｌｕｅ），ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｍｅｄｉａｌ

ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ（ＣＩＭＴ），ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｌａｓｔｉｃｉｔｙ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ（Ｅρ），ｖａｓｃｕｌａｒ ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ（ＡＣ） ａｎｄ ｐｕｌｓｅ ｗａｖｅ ｖｅｌｏｃｉｔｙ（ＰＷＶ） ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ

ｂｙ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ．Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ａｖｅｒａｇｅ ｅｌａｓｔｉｃ ｍｏｄｕｌｕｓ（ＭＥｍｅａｎ），ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｅｌａｓｔｉｃ ｍｏｄｕｌｕｓ（ＭＥｍａｘ）

ａｎｄ ｍｉｎｉｍｕｍ ｅｌａｓｔｉｃ ｍｏｄｕｌｕｓ（ＭＥｍｉｎ） ｗｅｒｅ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｂｙ ＳＷＥ ｆｏｒ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｉｅｓ．Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｄｅｘｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ．Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ β value，ＰＷＶ ａｎｄ ＭＥｍｅａｎ ｗere ａｎａｌｙｚｅｄ．ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ

ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＰＷＶ ａｎｄ ＭＥｍｅａｎ in ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ．Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ，CIMT，

Eρ，β ｖａｌｕｅ，ＰＷＶ，ＭＥｍｅａｎ and ＭＥｍａｘ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ，ｗｈｉｌｅ AC ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ

ｄｅｃｒｅａｓｅｄ（all Ｐ＜０．０５）． β ｖａｌｕｅ ａｎｄ ＰＷＶ ｗｅｒｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＭＥｍｅａｎ ｖａｌｕｅ（ｒ＝０．６５１，０．７２３，both Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅ ａｒｅａ

ｕｎｄｅｒ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ＰＷＶ ａｎｄ ＭＥｍｅａｎ ｐｒｅｄｉｃｔ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｗｅｒｅ ０．８４６ ａｎｄ ０．８０５．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｉｎ ａ ｃｅｒｔａｉｎ ｅｘｔｅｎｔ，

ＳＷＥ ｉｓ ｈｅｌｐｆｕｌ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ in ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ，ａｎｄ ｉｔ ｉｓ ｖａｌｕａｂｌｅ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ａｃｕｔｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ

ｓｔｒｏｋｅ．

ＫＥＹ ＷＯＲＤＳ Ｓｈｅａｒ ｗａｖｅ ｅｌａｓｔography；Ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ｉｓｃｈｅｍｉｃ，ａｃｕｔｅ；Ｐｕｌｓｅ ｗａｖｅ ｖｅｌｏｃｉｔｙ；Ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｉａｌ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ
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组别

男/女

（例）

年龄

（岁）

BMI

（kg/m

2

）

血压（mm Hg）

高血压病

（例）

糖尿病

（例）

冠心病

（例）

血脂（mmol/L）

空腹血糖

（mmol/L）

收缩压 舒张压 TG TC LDL-C HDL-C

观察组 82/71 64.50±11.33 25.72±4.69 133.41±14.69 88.22±9.39 69 58 46 2.29±1.06 4.06±1.70 3.59±1.02 0.92±0.30 6.81±1.19

对照组 80/70 63.75±10.29 22.31±3.45 127.09±17.37 80.63±7.14 50 39 34 1.54±0.65 3.77±1.12 2.63±0.98 1.51±0.42 5.17±1.32

t/χ

2

值 0.002 0.603 11.411 3.422 7.909 4.396 4.935 2.134 7.407 1.750 8.352 -14.092 11.364

P 值 0.964 0.547 ��0.000 0.001 0.000 0.036 0.026 0.144 0.000 0.081 0.000 ����0.000 ��0.000

急性缺血性脑梗死具有发病急、死亡率高及致残

率高等特点，加强对颅脑血管弹性的检测有利于脑梗

死疾病的早期防治， 改善患者的预后。 颈动脉弹性模

量是检查颈动脉弹性的一项重要临床指标， 分为环向

模量和纵向模量两种

［

1

］

，脉搏波传导速度（ＰＷＶ）是目

前临床评价动脉弹性的“金标准”

［

2

］

，但是 ＰＷＶ 仅能反

映动脉环向模量的变化。 因此， 如何准确评估环向模

量正常而纵向模量异常者的颈动脉弹性问题， 成为了

困扰临床工作者的难题。 实时剪切波弹性成像（ＳＷＥ）

技术是在声辐射脉冲控制技术的基础上， 利用超高速

成像技术测量剪切波来反映动脉纵向模量的变化，有

望成为检测动脉纵向弹性模量变化的诊断技术。 本研

究应用 ＳＷＥ 对急性缺血性脑梗死患者的颈动脉僵硬

度进行检测，旨在探讨其可行性及相关因素。

资料与方法

一、研究对象

选取 ２０１０年 ６月至 ２０１５年 ６月在本院神经内科住

院治疗的首发急性缺血性脑梗死患者 １５３例（观察组），

男 ８２例，女 ７１例，年龄 ４９～８１岁，平均（６４．５０±１１．３３）岁。

纳入标准：①出现头晕、失语及运动障碍等脑梗死症

状，伴有颈动脉杂音、上臂双侧血压不齐等颈动脉狭

窄的体征，首次发病＜７ ｄ；②经 ＣＴ 或 ＭＲＩ 确诊有脑组

织损伤，经 ＤＳＡ 或 ＭＲＡ 确诊有颅内外动脉粥样硬化

性狭窄。 排除标准：①有陈旧性脑梗死病史或短暂性

脑缺血发作者；②异位血栓栓塞，压迫或其他非动脉

粥样硬化性的脑血管狭窄；③有严重心肝肾功能不全

或脑疝、昏迷及严重感染者；④伴有免疫系统疾病或

活动性出血等疾病者。

另选同期健康志愿者 １５０ 例（对照组），男 ８０ 例，

女 ７０ 例，年龄 ５０～８０ 岁，平均（６３．７５±１０．２９）岁。 纳入

标准：①无心脑血管病史；②ＭＲＡ 或 ＤＳＡ 检查确认无

心脑血管动脉粥样硬化性改变。 本研究经我院伦理委

员会审批同意；且患者或家属均签署知情同意书。

二、仪器与方法

使用 Ｓｕｐｅｒｓｏｎｉｃ Ｉｍａｇｉｎｅ Ａｉｘｐｌｏｒｅ 彩色多普勒超声

诊断仪，Ｌ１５－４ 线阵探头， 频率 ４～１５ ＭＨｚ； 具备 SWE

功能。 嘱受检者取平卧位，保持平静呼吸，先对双侧颈

动脉进行常规检查， 再于颈总动脉窦下缘 １．０～１．５ ｃｍ

处检查颈动脉内－中膜厚度（ＣＩＭＴ）情况，启动 ＥＴ 功

能，嘱患者憋气以获得稳定波形曲线，保存图像，由仪

器自动分析得出血管弹性系数（Ｅρ）、顺应性（ＡＣ）、僵

硬度（β）及 ＰＷＶ，并计算两侧均值。启用 ＳＷＥ 模式，于

双侧颈总动脉窦部下缘 １．０～１．５ ｃｍ 处检查颈动脉的弹

性模量值。 在双侧颈动脉浅壁选取 ５ 个直径为 １ ｍｍ

的圆形感兴趣区，由仪器自动测量每个区域的平均、最

大和最小弹性模量值。 计算受试者两侧颈动脉平均、

最大和最小弹性模量值的平均值（ＭＥｍｅａｎ、ＭＥｍａｘ 及

ＭＥｍｉｎ）。

三、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ １９．０ 统计软件， 计量资料以 x±s 表示，

两组比较行 ｔ检验；计数资料比较行 χ

2

检验。 相关性分

析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析法。 受试者工作特征（ＲＯＣ）曲

线分析 ＰＷＶ 和 ＭＥｍｅａｎ 预测缺血性脑梗死发生的价

值。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

结 果

一、两组一般资料比较

两组性别、年龄、总胆固醇及冠状动脉粥样硬化性

心脏病（以下简称冠心病）患者比例比较差异均无统计

学意义。 观察组体质量指数、收缩压、舒张压、甘油

三酯、 低密度脂蛋白胆固醇、 空腹血糖值及高血压

病、糖尿病患者比例均较对照组明显升高，高密度脂

蛋白胆固醇低于对照组， 差异均有统计学意义（均

Ｐ＜０．０５）。 见表 １。

二、两组双侧颈总动脉血管弹性相关指标

观察组 ＣＩＭＴ、Ｅρ、β、ＰＷＶ、 ＭＥｍｅａｎ 及 ＭＥｍａｘ 均

明显高于对照组，ＡＣ 低于对照组， 差异均有统计学意

义（均 Ｐ＜０．０５）；而两组 ＭＥｍｉｎ 值比较差异无统计学意

义。 见表 ２ 和图 １。

表

１ 观察组与对照组一般资料比较

BMI：体质量指数；TG：甘油三酯；TC：总胆固醇；LDL-C：低密度脂蛋白胆固醇；HDL-C：高密度脂蛋白胆固醇。 1 mm Hg=0.133 kPa。
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组别 CIMT（mm） Eρ（kPa） AC（mm

2

/kPa） β PWV（m/s） MEmean（kPa） MEmin（kPa） MEmax（kPa）

观察组 0.71±0.14 124.69±20.28 0.69±0.19 8.42±1.85 8.97±1.13 71.95±7.90 63.59±12.38 81.06±23.17

对照组 0.65±0.17 ��89.91±15.06 0.88±0.21 6.86±0.77 6.67±1.96 61.48±9.27 61.87±10.11 73.49±19.06

t值 3.356 16.922 -8.262 11.660 12.544 12.506 1.323 3.102

P值 0.001 ��0.000 ��0.000 ��0.000 ��0.000 ��0.000 0.187 0.002

三、β、ＰＷＶ 与 ＭＥｍｅａｎ相关性分析

受试者 β、ＰＷＶ 与 ＭＥｍｅａｎ 均呈正相关（ｒ＝０．６５１、

０．７２３，均 Ｐ＜０．０５）。 见图 2，3。

四、ＰＷＶ 和 ＭＥｍｅａｎ 对缺血性脑梗死患者的诊断

价值

ＲＯＣ 曲线分析显示，ＰＷＶ、ＭＥｍｅａｎ 判断缺血性

脑梗死患者的 ＲＯＣ 曲线下面积分别为 ０．８４６［９５％可

信区间（０．８０３～０．８９０）］和 ０．８０５［９５％可信区间（０．７５６～

０．８５３）］。 见图 4。

讨 论

动脉粥样硬化是一种常见的血管病理变化， 血管

粥样斑块的形成可引起不同程度的血管狭窄甚至阻

塞，可引起多种心脑血管疾病，如冠心病、脑梗死。 近

年新兴的 ＳＷＥ 技术可通过测量血管纵向模量的最大、

最小及平均值，来反映血管的弹性变化，在评估粥样硬

化性血管的弹性方面已得到一定的认可。 本研究通过对

急性缺血性脑梗死患者的 ＰＷＶ 值及 ＳＷＥ 检测结果

等进行分析，旨在探讨 ＳＷＥ技术诊断脑梗死的可行性。

动脉粥样硬化早期的脂质沉积及血管的重塑性改

变使得血管的内中膜开始增厚，之后血管内斑块形成，

降低了血管壁的弹性， 增加了血管壁的僵硬度。 急性

表

２ 两组颈动脉壁弹性参数比较（x±s）

Ａ：对照组 ＭＥｍｅａｎ、ＭＥｍａｘ、ＭＥｍｉｎ值分别为 ５８．２ ｋＰａ、６６．５ ｋＰａ、５２．２ ｋＰａ；

Ｂ：观察组ＭＥｍｅａｎ、ＭＥｍａｘ、ＭＥｍｉｎ值分别为 ７８．０ ｋＰａ、７１．３ ｋＰａ、８７．２ ｋＰａ。

图

１ 两组颈动脉 ＳＷＥ图
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图
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图

4 颈动脉 ＰＷＶ值和 ＭＥｍｅａｎ值预测急性脑梗死的 ＲＯＣ曲线图

PWV

MEmean

CIMT：颈动脉内-中膜厚度；Eρ：血管弹性系数；AC：顺应性；β：僵硬度；PWV：脉搏波传导速度；MEmean：颈动脉平均弹性模量值的平均值；

MEmin：颈动脉最小弹性模量值的平均值；MEmax：颈动脉最大弹性模量值的平均值。

图

2 β与 ＭＥｍｅａｎ的相关性散点图
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病率占先天性心血管畸形的 １％左右

［

１

］

，其基本病理改变为主动

脉瓣缺如，主动脉根部闭锁，常伴升主动脉发育不良，此畸形均并

发动脉导管未闭，作为体肺循环灌注通道，为患者存活所必须的

条件，但远期预后仍极差。约 ８０％于生后 １周内死亡，平均自然寿

命仅为 ５ ｄ，且男性多于女性，本例为女性，存活时间为 ３ 个月

［

２

］

。

主动脉瓣闭锁畸形分为两型

［

2

］

：Ⅰ型为伴有左心腔发育不良综

合征，室间隔完整，二尖瓣闭锁或发育不良，约占 ９５％；Ⅱ型为左

心发育正常，存在 １个或多个室间隔缺损，二尖瓣闭锁或发育良

好，约占 ５％。 本例即属于Ⅱ型，亦更为罕见。超声心动图可以准

确诊断主动脉瓣闭锁，如本例患儿的胸部 ＣＴ血管成像与超声心

动图表现基本一致。 临床上对主动脉瓣闭锁畸形的评价若左室

功能良好，即为Ⅱ型者，且满足二尖瓣 ｚ 值＞－２，左室长轴大于右

室长轴的 ８０％，左室舒末容积指数＞２０ ｍｌ/ｍ

２

，则可以采取双心室

一期修复矫治根治术

［

３

］

，而Ⅰ型患者由于左心发育不良，只能行

分期单心室修复或心脏移植术，且效果均不佳。

总之，先天性主动脉闭锁早期常缺乏特征性的临床表现，就

诊时常已产生严重肺动脉高压，失去手术机会，因此须注意早诊

断早治疗。 超声对其早期诊断具有较高的临床价值。
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缺血性脑梗死患者的颈动脉伴有不同程度的粥样硬化

性改变，多表现为血管弹性模量值、僵硬度增高，弹性

下降。 本研究结果表明，缺血性脑梗死患者 CIMT、Eρ、

β、ＰＷＶ、ＭＥｍｅａｎ 及 MEmax 均明显增高，AC 明显降

低，与健康人群比较差异均有统计学意义（均 P<0.05），

与以往文献

［

3-5

］

报道一致。

ＰＷＶ 是目前临床评价动脉弹性的“金标准”

［

2

］

，

ＰＷＶ 越大则提示血管僵硬度越高， 常规超声检查测

得的 β 也是反映血管僵硬度的常用指标之一，本研究

结果显示 β 和 ＰＷＶ 与 ＭＥｍｅａｎ 均呈正相关（ｒ＝０．６５１、

０．７２３，均 P<0.05），提示 ＭＥｍｅａｎ 随着血管僵硬度的升

高而升高。 其对应的决定系数即 r

2

分别为 ０．４２４ 和

０．５２３，可见虽然 β、ＰＷＶ 值与 ＭＥｍｅａｎ 均呈正相关，但

拟合度并不高， 因此仅初步推测推测 ＭＥｍｅａｎ 值可在

一程度上反映血管壁的僵硬度。 绘制 ＰＷＶ、ＭＥｍｅａｎ

预测缺血性脑梗死患者的 ＲＯＣ 曲线，其曲线下面积分

别为 ０．８４６、０．８０５，可见两者预测脑梗死的检验效能比

较接近， 提示 ＰＷＶ 和 ＭＥｍｅａｎ 在预测脑梗死的价值

相仿。 与 Ｒamnarine等

［

6

］

研究结果相似。

综上所述， ＳＷＥ 技术可在一定程度上评估急性缺

血性脑梗死患者颈动脉的僵硬度， 且对脑梗死有一定

的预测价值。 ＳＷＥ 技术虽然仅能反映血管的纵向模量

变化， 但是将 ＰＷＶ 和 ＳＷＥ 技术相结合则能更加准

确、全面地测定血管的僵硬度，对早期识别并正确评价

缺血性脑梗死患者病情具有重要意义。 本研究样本量

较小且仅选取了伴颈动脉粥样硬化的患者为研究对

象，仅初步推测 ＳＷＥ 技术具有评价颈动脉僵硬度和预

测脑梗死的价值，若要明确 ＳＷＥ 技术评价脑梗死患者

颈动脉僵硬度的价值， 还需多中心大样本的临床研究

证明。
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