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超声射频信号血管内中膜检测评价食物摄入
因素与颈动脉硬化关系的调查研究
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摘 要 目的 应用超声射频信号血管内中膜分析技术评估颈动脉内中膜厚度，探讨不同食物摄入对颈动脉硬

化的影响。方法 选取 2018年 2~12月在我院行颈动脉超声检查的志愿者 866例，根据是否存在颈动脉硬化分为硬化组

354例和非硬化组 512例。使用超声射频信号血管内中膜分析技术检测颈动脉内-中膜厚度（IMT），比较两组 IMT；采用

偏相关分析膳食食物摄入与颈动脉硬化的相关性；应用条件Logistic回归分析不同食物摄入量与颈动脉硬化风险关系。

结果 硬化组颈动脉 IMT厚度为829 μm（724，981），非硬化组为591 μm（531，664），两组比较差异有统计学意义（P<0.05）。
蔬菜、水果、奶制品摄入量与颈动脉硬化呈负相关（r=-0.100、-0.198、-0.248，均P<0.05），而禽畜类摄入量与颈动脉硬化

呈正相关（r=0.278，P<0.05）。校正混杂因素后，蔬菜、水果类摄入量不足及禽畜类摄入过多将增加颈动脉硬化风险（OR=
1.93、2.03、3.72，均P<0.05）。结论 应用超声射频信号血管内中膜分析技术可以更精准评估颈动脉内中膜厚度；合理指

导食物摄入，避免颈动脉硬化的风险。
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Study of quality intima-media thickness in evaluating the relationship between
different food intake and carotid atherosclerosis

LI Baoli，LAI Xiaoying，FANG Ying，WANG Jue，LI Yan，ZHANG Zheqing，LI Yingjia
Department of Health Management Center，Nanfang Hospital，Southern Medical University，Guangzhou 510515，China

ABSTRACT Objective To explore the value of quality intima-media thickness（QIMT）in evaluating the relationship
between food intake and carotid atherosclerosis.Methods A total of 866 volunteers in our hospital from February to December
2018 were enrolled in and divided into two groups，including carotid atherosclerosis group 354 cases and non-atherosclerosis
group 512 cases. QIMT technique was used to evaluate the carotid intima-media thickness（IMT），and the results of two
groups was compared. Partial correlation was used to analyze the correlation between food components and carotid sclerosis，
conditional Logistic regression analysis was used to compare the differences in carotid sclerosis risk between different food
intakes.Results The IMT in the carotid atherosclerosis group was 829 μm（724，981），and the non-atherosclerosis group was
591 μm（531，664）.The thickness of intima between two groups were signicantly different（P<0.05）.The intake of vegetables，
fruits，and dairy products was negatively correlated with carotid sclerosis（r=-0.100，-0.198，-0.248，all P<0.05），while the
intake of poultry and livestock was positively correlated with carotid sclerosis（r=0.278，P<0.05）.After adjusting for confounding
factors，insufficient intake of vegetables and fruits and excessive intake of poultry and livestock will increase the risk of carotid
sclerosis（OR=1.93，2.03，3.72，all P<0.05）.Conclusion QIMT technique can more accurately assess the carotid artery-media
membrane thickness，thus guide food intake to avoid the risk of carotid arteriosclerosis.
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据世界卫生组织统计，自 2005年至今，心血管疾

病是世界范围内造成死亡的首要原因，其最早的临床

表现是动脉粥样硬化，主要特征为血管壁的退行性变

和脂质及其他血液成分在血管内膜上沉积。而研究［1-2］

证实，颈动脉内-中膜厚度（intima-media thickness，
IMT）及硬化斑块可作为早期动脉粥样硬化乃至预测

心脑血管疾病发生的标志物。临床上常见的评估颈

动脉硬化的方法是使用超声测量 IMT，其具有无创、方

便、重复性好的优点。然而常规二维超声检查受仪器

分辨力、患者自身条件、超声检查医师经验及人肉眼

观测误差等因素影响，IMT测量值误差较大，限制了

临床对早期颈动脉硬化的观察与研究。本研究采用

更为准确的超声射频信号血管内中膜分析（quality
intima-media thickness，QIMT）技术测量 IMT，精度可

达微米级，有利于颈动脉硬化的早期诊断，以便于指

导科学的食物摄入。

资料与方法

一、研究对象

选取 2018年 2~12月在我院行颈动脉超声检查的

志愿者866例，其中男268例，女598例，年龄40~72岁。

纳入标准：本省内居住 2年及 2年以上；年龄 40~75岁。

排除标准：罹患心脑血管疾病，如冠状动脉粥样硬化

性心脏病（以下简称冠心病）、心肌梗死、心绞痛、缺血

性心脏病、脑中风等；患有糖尿病、恶性肿瘤等，以及

总能量异常摄入者（男性<800 kcal/d或>4000 kcal/d，
女性<500 kcal/d或>3500 kcal/d）。根据颈动脉是否存

在硬化将研究对象分为硬化组 354例和非硬化组

512例。本研究经我院医学伦理委员会批准，所有研

究对象均签署知情同意书。

二、仪器与方法

1.颈动脉超声检查：使用百胜MyLab Class C彩色

多普勒超声诊断仪，LA523血管探头，频率 4~13 MHz；
配备QIMT技术。受检者安静休息 10 min后，取仰卧

位，充分暴露颈前部，于颈动脉分叉处近心端约 1 cm
处，启用QIMT技术，实时动态测量 IMT，连续测量 6个
心动周期，待 IMT值稳定，即标准差（SD）值≤15 μm后

冻结，获得 IMT数值。如感兴趣区存在斑块，则避让斑

块在其下方测量。根据欧洲临床心血管疾病预防指南

2016版［3］判定斑块，即 IMT≥1.5 mm，或大于周围正常

IMT值至少 0.5 mm，或大于周围正常 IMT值 50%以上，

且凸向管腔的局部结构变化。QIMT检测均由具有10年

以上心血管超声检查经验的医师完成。记录双侧颈

总动脉、颈内动脉、颈外动脉的 IMT，斑块数量、大小、

形态等，有颈动脉狭窄者记录狭窄率。颈动脉硬化定

义为 IMT厚度≥0.9 mm和（或）硬化斑块形成。

2.膳食资料收集：经过专业培训的膳食营养调查

员使用统一的食物频数表（FFQ）面对面调查研究对象

过去一年的膳食摄入情况。本研究使用的 FFQ结合

了本省的膳食特点，适合评估本省人群的膳食情况，

已经过信度与效度校验［4］。FFQ包括 79项食物条目，

一共分为八大食物种类。记录每种食物的摄入频率

和食用量，利用食物图片帮助受试者确定摄入食物的

种类和分量。

根据中国居民膳食指南 2016版推荐的各种食

物日均摄入量：粮谷类摄入量 250~400 g/d为推荐量，

即正常摄入量，<250 g/d为偏低，>400 g/d为偏高；蔬

菜类摄入量 300~500 g/d为推荐量，<300 g/d为偏低，

>500 g/d为偏高；水果类摄入量 200~350 g/d为推荐

量，<200 g/d为偏低，>400 g/d为偏高；奶类及奶制品

摄入量<300 g/d为偏低，≥300 g/d为推荐量；禽畜类

及水产类摄入量均以 40~75 g/d为推荐量，<40 g/d为
偏低，>75 g/d为偏高。

3.其他混杂因素：调查研究对象人口学资料、吸

烟、饮酒情况、体力活动情况，以及高血压、血脂异常

等疾病史及用药史。采用每日体力活动代谢当量

（MET*h/d），计算方法：每日各项体力活动累计持续时

间（h）×该项体力活动的 MET值［5］，计算该项活动每日

代谢当量，再将所有体力活动的每日代谢当量相加，

得出个体每日体力活动代谢当量。

三、统计学处理

应用 SPSS 22.0统计软件，计量资料以 x±s表示，符

合正态分布的资料两组间比较行两独立样本 t检验，

偏态分布资料行Mann-Whitney U检验，多组间比较采

用方差分析；计数资料以频数或百分比表示，组间比

较行 χ2检验。采用残差法对不同食物摄入量进行能

量校正。校正年龄、性别后，使用偏相关分析各类食

物摄入与颈动脉硬化的关系。以摄入推荐量作为正

常参照，应用条件Logistic分析各类食物摄入的高低与

颈动脉硬化之间的关联，结果用OR值（95%CI）表示。

单因素 Logistic回归未校正混杂因素，多因素 Logistic
回归校正性别、年龄、体质量指数、体力活动、吸烟史、

高血压病史及血脂异常病史。P<0.05为差异有统计

学意义。
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结 果

一、颈动脉硬化组与非硬化组基本资料及膳食构

成比较

1.硬化组人群年龄偏大，BMI较非硬化组人群大，

吸烟史、高血压及血脂异常患病率较高，两组比较差

异均有统计学意义（均P<0.05）。见表1。
2.两组间食物摄入量比较见表 2。硬化组人群摄

入粮谷类、禽畜类较多，摄入蔬菜类、水果类、奶类及

奶制品较非硬化组少，两组比较差异均有统计学意义

（均 P<0.05）；两组饮酒史及水产品摄入量比较差异均

无统计学意义。

二、颈动脉硬化组与非硬化组超声检查情况及膳

食成分日均摄入量与颈动脉硬化的相关性分析

354例硬化组中，IMT≥900 μm且无硬化斑块形

成者为 44例（12.4%）；有颈动脉硬化斑块者 310例

（87.6%），双侧颈动脉斑块者115例（37.1%），单侧颈动

脉硬化斑块者 195例（62.9%）。颈动脉硬化斑块形成

伴狭窄者 8例（2.25%），平均狭窄率约 72%；非硬化组

未见斑块形成；硬化组 IMT较非硬化组明显增厚

［829 μm（724，981）vs. 591 μm（531，664）］，差异有统

计学意义（P<0.001），见图 1，2。校正年龄及性别的影

响后，蔬菜、水果、奶类及奶制品摄入量与颈动脉硬化

风险呈负相关（r=-0.100、-0.198、-0.248，均 P<0.05）；

禽畜类摄入量与颈动脉硬化风险呈正相关（r=0.278，
P<0.001）。

三、两组膳食成分日均摄入量与颈动脉硬化风险

Logistic分析

颈动脉硬化组与非硬化组膳食成分日均摄入量

与颈动脉硬化风险的 Logistic分析结果见表 3。依据

中国居民膳食指南推荐量标准以摄入正常者为对照，

校正混杂因素后，蔬菜摄入量偏低者颈动脉硬化发病风

险是摄入正常者的1.93倍（95%CI：1.37~2.70，P<0.001）；
水果摄入偏低者颈动脉硬化发病风险是摄入正常者的

2.03倍（95%CI：1.41~2.92，P<0.001）。单因素分析中，

禽畜类摄入偏高者颈动脉硬化发病风险是摄入正常

者的 3.12 倍（95%CI：2.11~4.62，P<0.001），经校正混

杂因素后，其发病风险是摄入正常者的 3.72 倍

（95%CI：2.38~5.82，P<0.001）。单因素分析中，奶类

及奶制品摄入偏低者颈动脉硬化发病风险是摄入正

常者的 2.42倍（95%CI：1.25~4.67，P=0.009），但经校

正混杂因素后，奶类及奶制品与颈动脉硬化的显著

联系消失（P=0.055）。粮谷类及水产类的摄入量与颈

动脉硬化风险无关。

图1 硬化组，女，57岁，IMT=1110 μm 图2 非硬化组，女，41岁，IMT=436 μm

表1 颈动脉硬化组与非硬化组一般资料比较

组别

硬化组

非硬化组

P值

年龄

（岁）

57.5±6.8
51.3±7.5
<0.001

男/女
（例）

141/213
127/385
<0.001

BMI
（kg/m2）
24.8±2.8
24.3±3.1
0.025

TC
（mmol/L）
5.64±1.15
5.39±1.04
0.001

TG
（mmol/L）

1.40（1.00，2.01）
1.14（0.85，1.63）

<0.001

HDL-C
（mmol/L）
1.27±0.31
1.31±0.27
0.005

LDL-C
（mmol/L）
3.59±0.86
3.37±0.77
<0.001

FBG
（mmol/L）

5.57（5.26，6.04）
5.39（5.13，5.79）

<0.001

体力活动

（MET*h/d）
33.49（30.02，37.65）
34.53（30.87，39.12）

0.035

吸烟史

（例）

66
40

<0.001

饮酒史

（例）

59
81
0.778

高血压病史

（例）

142
100
<0.001

血脂异常

（例）

190
177
<0.001

BMI：体质量指数；TC：总胆固醇；TG：甘油三酯；HDL-C：高密度脂蛋白胆固醇；LDL-C：低密度脂蛋白胆固醇；FBG：空腹血糖

表2 颈动脉硬化组与非硬化组膳食成分日均摄入量比较 g/d
组别

硬化组

非硬化组

P值

粮谷类

581±204
542±198
0.005

蔬菜类

289.21（208.34，389.96）
326.20（257.19，436.36）

0.032

水果类

115.43（55.33，205.83）
173.32（119.37，266.88）

<0.001

奶类及奶制品

38.46（4.93，140.25）
112.92（63.00，199.04）

<0.001

禽畜类

108.24（79.02，150.44）
86.74（53.22，127.76）

<0.001

水产类

26.00（15.92，42.37）
25.91（12.65，45.50）

0.954
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讨 论

2010年统计中国颈动脉硬化患病率高达 27.22%，

2020年颈动脉硬化人群将达到 2.6亿［6］。高患病率和

巨大的患病群体增加了疾病负担。颈动脉硬化晚期

可能使血管腔狭窄甚至闭塞，最终引起严重的心血管

疾病（如冠心病、脑卒中等），因此颈动脉硬化早期检

出并积极干预，对降低心血管疾病终点事件的发生有

重要意义。本研究应用QIMT技术通过对原始射频信

号分析和主机精密计算，能提供更高的空间分辨率，

可实时跟踪血管各壁层厚度变化而得到更准确的 IMT
数值。研究［7］证实，IMT测得的精度优于手动测量

法，QIMT的测量值均数较手动法测量值均数低 65~
156 μm，两种测量方法的结果比较差异有统计学意义

（P<0.05）。多个研究［8-9］证实，QIMT技术可敏感反映

颈动脉硬化早期血管内中膜厚度。本研究中有 12.4%
的人群 IMT≥900 μm而无硬化斑块形成，精确到微米

级后有利于临床在斑块形成前对颈动脉硬化情况做

出准确评估和诊断。因此，QIMT技术用于评价颈动

脉硬化是可行的。在颈动脉硬化疾病的众多危险因

素中，膳食营养是最容易被人们忽视，也是最重要的

影响因素。随着生活水平的不断提高，不合理的膳食

问题日渐凸显。本研究通过 QTMT技术测量血管内

中膜厚度，评价膳食成分及摄入量对颈动脉硬化风险

的影响作用，以期通过膳食指导来改善颈动脉硬化风

险管理。

本研究颈动脉硬化组 IMT为 829 μm（724，981），

其蔬菜类、水果类、奶类及奶制品的摄入量中位数分

别 289.21 g/d、115.43 g/d、38.40 g/d；非硬化组 IMT为

591 μm（531，664），其蔬菜类、水果类、奶类及奶制品

摄入量中位数分别为326.20 g/d、173.32 g/d、112.92 g/d。
分析显示蔬菜类、水果类、奶类及奶制品摄入量与颈动

脉硬化呈负相关（r=-0.100、-0.198、-0.248，均P<0.05），
是保护性因素。校正混杂因素后，参照新版膳食指

南，蔬菜类、水果类摄入低于推荐摄入量，禽畜类摄入

高于推荐量者，罹患颈动脉硬化风险显著增高。本研

究结果与国内外多项研究［10-13］结果一致。分析原因为

蔬菜和水果含有多种生物活性物质，可降低人体内炎

症标志物，减轻炎症反应，对动脉和心血管健康有保

护作用；红肉中富含饱和脂肪增加低密度脂蛋白胆固

醇水平，血红素铁增加机体氧化应激，诱发促炎物质

释放，导致机体炎症反应，增加颈动脉硬化风险。

本研究的局限性：①属于单中心横断面研究，难

以判断因果关联；②研究对象仅限广东地区居民，限

制了研究结果的外推性。

综上所述，应用QIMT技术可以评估颈动脉内中

膜厚度，对颈动脉硬化的早期检出和诊断有重要价

值。蔬菜类、水果类摄入量不足及禽畜类摄入过多会

增加颈动脉硬化风险。
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患者男，28岁，因“精神发育迟滞”入院，家属诉患者自幼患

先天性心脏病（具体不详）。超声心动图检查：各房室内径均在

正常范围内。左室壁对称性增厚，室间隔及左室后壁均厚约

14 mm。主动脉瓣为三瓣，启闭正常，窦部呈“蒜头样”扩张，内径

45 mm，升主动脉未见异常，无名动脉呈瘤样扩张，最宽处内径约

31 mm，扩张长度约55 mm，以远走行扭曲。主动脉弓自无名动脉

起始部以远局限性缩窄，长度约6 mm，缩窄处内径约6 mm（图1）；
胸主动脉扩张，内径约 31 mm，走行于右侧；CDFI示缩窄处呈花

彩血流信号。连续多普勒示缩窄处峰值血流速度505 cm/s（图2），
最大压差102 mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa）；左室射血分数72%，

左室短轴缩短率41%。腹主动脉血流频谱呈低速低搏动小慢波

样改变（图3）。超声提示：主动脉弓缩窄，无名动脉瘤样扩张，左

弓右降。主动脉CTA显示：主动脉弓中度狭窄，以远胸主动脉扩

张，胸主动脉走行于右侧，主动脉弓三大分支；无名动脉起于主

动脉弓，近段明显扩张，右侧颈总动脉直接起于主动脉弓，左侧

颈总动脉起于升主动脉，左锁骨下动脉起始部管壁规则，管腔通

畅（图4）。主动脉CTA诊断：主动脉弓缩窄，无名动脉瘤，右位主

动脉弓并左侧颈总动脉迷走。患者未行进一步治疗。

讨论：主动脉弓缩窄是一种少见的先天性血管畸形，在先

天性心脏病患者中占 6%~8%，可分为导管前型和导管后型［1］，
常合并其他心血管畸形，如室间隔缺损、动脉导管未闭等，本例

属于导管后型。精神发育迟滞患者部分会合并染色体异常，患

先天性心脏畸形风险增高。主动脉弓缩窄患者在胎儿时期因

有开放的动脉导管，故一般不出现明显的阻塞，出生后缩窄近

端主动脉压升高，远端压力降低，可引起缺氧和差异性发绀。

主动脉弓缩窄超声心动图典型表现：主动脉某一节段内径局限

性显著缩窄，缩窄常发生于主动脉峡部；多普勒超声在缩窄部

位可见高速湍流信号，狭窄远端频谱呈小慢波样改变。降主动

脉缩窄后扩张，左室壁肥厚［2］。本例超声表现典型，胸骨上窝

切面可见无名动脉起始部以远主动脉弓局限性缩窄，符合主动

脉弓缩窄诊断，结合腹主动脉频谱呈典型小慢波样改变，更加

佐证了动脉近心端存在狭窄。
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图1 二维超声显示主动脉弓缩窄 图 2 连续多普勒显示缩窄处高速

血流

图 3 频谱多普勒显示腹主动脉呈

小慢波改变

图 4 CTA显示主动脉弓缩窄、无名

动脉瘤
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