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应变鄄血压指数评价终末期肾病患者中型动脉弹性
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[摘摇 要] 摇 目的摇 探讨应用应变鄄血压指数评价终末期肾病患者肱动脉和胫前动脉弹性的可行性及临床价值。 方

法摇 随机选取终末期肾病患者 39 例作为终末期肾病组,健康志愿者 46 例作为对照组。 全部应用应变和应变率成

像对肱动脉和胫前动脉进行检查。 通过应变和应变率成像获得肱动脉和胫前动脉的最大圆周应变,同时测量被检

者肱动脉和胫前动脉血压,计算肱动脉和胫前动脉的应变鄄血压指数,对终末期肾病组和对照组的参数进行对比分

析。 结果摇 终末期肾病组的胫前动脉应变鄄血压指数(4郾 01% 依 0郾 59% )明显低于对照组(5郾 71% 依 0郾 55% ,P <
0郾 01);终末期肾病组和对照组的肱动脉应变鄄血压指数(3郾 82% 依 0郾 39%比 3郾 95% 依 0郾 46% )差异无统计学意义(P
> 0郾 05)。 结论摇 应变鄄血压指数可以作为评价终末期肾病患者中型动脉弹性改变的新指标。
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[ABSTRACT] 摇 摇 Aim摇 To investigate the feasibility and the clinical value of strain鄄blood pressure index (SBPI) in assess鄄
ing the elasticity of brachial artery and anterior tibial artery in patients with end鄄stage renal disease (ESRD). 摇 摇 Methods摇 39
patients with ESRD and 46 healthy volunteers were involved. 摇 39 patients with ESRD belonged to the case group,and 46 healthy
volunteers belonged to the control group. 摇 Maximum of circumferential strain(CSmax) of brachial artery and anterior tibial artery
were acquired through strain and strain rate imaging(Xstrain). 摇 Local blood pressure which included local systolic blood pres鄄
sure(LSBP) and local diastolic blood pressure(LDBP) of brachial artery and anterior tibial artery were measured at the same
time. 摇 SBPI were calculated. 摇 Parameters were compared between the case group and the control group. 摇 摇 Results摇 SBPI of
anterior tibial artery in case group (4郾 01% 依0郾 59%) was less than that in control group(5郾 71% 依0郾 55%,P <0郾 01). 摇 While
SBPI of brachial artery in case group and control group were 3郾 82% 依0郾 39% and 3郾 95% 依0郾 46% respectively. 摇 There was no
significant difference between case group and control group(P >0郾 05). 摇 摇 Conclusion摇 SBPI might be a new index that could
evaluate the elasticity of medium鄄sized arteries in patients with ESRD.

摇 摇 流行病学和临床研究业已证实动脉损害是导致

终末期肾病患者心血管疾病增高的主要原因。 利用

超声技术评价动脉弹性以早期发现动脉损害有着十

分重要的临床价值。 已有文献报道终末期肾病患者

颈动脉弹性功能减低[1],而有关中型动脉弹性评价

的报道较少,故本研究尝试通过应变鄄血压指数(SB鄄

PI)来评价终末期肾病患者中型动脉的弹性。

1摇 对象和方法

1郾 1摇 研究对象
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的终末期肾病患者 39 例,男 22 例,女 17 例,年龄 19
~ 61 岁,平均 40郾 15 依 18郾 68 岁。 血肌酐浓度 734 ~
971 滋mol / L,平均 868郾 26 依 127郾 85 滋mol / L。 原发病

为慢性肾小球肾炎 19 例,糖尿病肾病 10 例,多囊肾

4 例,药物性肾损害 3 例,紫癜性肾炎 3 例。 入选标

准:超声检查前未进行透析治疗,排除高血压肾病引

起的肾衰竭。 另选健康志愿者 46 例作为对照,其中

男 24 例,女 22 例,年龄 20 ~ 64 岁,平均 42郾 04 依
16郾 99 岁。 入选标准:无心脑血管疾病、糖尿病、肝
肾疾病、高脂血症等。 所有被检者在检查前 24 h 内

未食用咖啡、酒精类食品。
1郾 2摇 检测方法

采用百胜 Mylab90 彩色多普勒超声诊断仪(探
头 LA523,频率 4 ~ 13 MHz)进行检测,仪器内置

Xstrain 技术。 被检者平卧 10 min 后常规测量右侧

肱动脉和右侧胫前动脉血压,计算踝臂指数(ABI)。
收缩压(SBP)、舒张压(DBP)分别以 Korotkoff 第一

音、第五音为记录值。 充分暴露右侧上肢及右侧下

肢,连接心电图。 将右侧肱动脉及右侧胫前动脉作

为靶动脉,分别对靶动脉进行自上而下的横向和纵

向扫查,确认无斑块形成,如有斑块则被剔除,斑块

参照 Salcumi 等的标准[2],内膜中膜厚度( IMT)局部

增厚 > 1郾 2 mm 定 义 为 斑 块。 最 大 圆 周 应 变

(CSmax)的测量:选取肘关节水平以上 5 cm 处肱动

脉短轴切面,探头方向垂直于皮肤,清晰显示内膜,
连续采集 3 个心动周期肱动脉短轴二维动态灰阶图

像,储存以备分析;选取髌骨下缘以下 5 cm 水平胫

前动脉短轴切面,探头方向垂直于皮肤,清晰的显示

内膜,连续采集 3 个心动周期胫前动脉短轴二维动

态灰阶图像,储存以备分析。 超声心动图 Simpson爷s
双平面法计算左心室射血分数(LVEF)、每搏输出

量(SV),并记录心率(HR)。
回放录像,进入应变和应变率成像(Xstrain)自动

分析软件,分别对肱动脉和胫前动脉进行分析。 将图

像定帧在心电图 T 波位置,采用半自动描记方法,在
动脉内膜上均匀标记 12 个点,分为 12 个小的节段,
参照点置于管腔中心(图 1),然后进行自动分析,以
动脉壁各节段最大圆周应变平均值作为最大圆周应

变进行计算。 按公式 SBPI = CSmax / [(局部收缩压 -
局部舒张压) / 局部舒张压]计算 SBPI 值。
1郾 3摇 统计学方法

使用 SPSS13郾 0 软件包进行数据统计分析,Kol鄄
mogorov鄄Smirnov 检验计量指标是否服从正态分布,
各指标以x 依 s 表示,两组间参数进行方差分析和 t

检验,P < 0郾 05 为差异有统计学意义。

图 1. 采用半自动描记方法,在肱动脉(左)和胫前动脉(右)
内膜上均匀标记 12 个点,参照点置于管腔中心

Figure 1. The intima of brachial artery ( left) and anterior
tibial artery ( right) was respectively divided into 12 seg鄄
ments uniformly by 12 dots by semiautomatic graphical
method

2摇 结摇 果

2郾 1摇 一般资料

摇 摇 两组的年龄、踝臂指数、左心室射血分数、每搏

输出量、心率等参数差异无统计学意义(P > 0郾 05),
终末期肾病组肱动脉收缩压、舒张压及胫前动脉收

缩压、舒张压均明显高于对照组,差异有统计学意义

(P < 0郾 05;表 1)。

表 1. 对照组与终末期肾病组一般资料和直接测量参数比较

(x 依 s)
Table 1. Comparison of common data and parameters
measured directly between control group and case group

参摇 数 对照组(n = 46) 终末期肾病组(n = 39)

年龄(岁) 42郾 04 依 16郾 99 40郾 15 依 18郾 68

肱动脉 SBP(mmHg) 110郾 15 依 12郾 24 132郾 68 依 18郾 49a

胫前动脉 SBP(mmHg) 119郾 56 依 12郾 43 135郾 15 依 17郾 22a

肱动脉 DBP(mmHg) 78郾 75 依 10郾 12 92郾 73 依 13郾 17a

胫前动脉 DBP(mmHg) 86郾 17 依 9郾 27 98郾 45 依 9郾 89a

心率(次 / min) 75郾 43 依 11郾 75 73郾 86 依 12郾 72

LVEF 65郾 23% 依8郾 24% 64郾 79% 依8郾 68%

SV(mL) 75郾 61 依 9郾 93 73郾 65 依 9郾 07

ABI 1郾 15 依 0郾 14 1郾 11 依 0郾 16

a 为 P < 0郾 01,与对照组比。

2郾 2摇 圆周应变及应变鄄血压指数

终末期肾病组的胫前动脉最大圆周应变和 SB鄄
PI 明显低于对照组,差异有统计学意义(P < 0郾 01)。
两组间的肱动脉最大圆周应变和 SBPI 差异无统计

学意义(P > 0郾 05;表 2)。
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表 2. 两组圆周应变及应变鄄血压指数比较(x 依 s)
Table 2. Comparison of maximum of circumferential strain
and strain鄄blood pressure index between control group and
case group

参摇 数 对照组(n = 46) 终末期肾病组(n = 39)

肱动脉 CSmax 1郾 55% 依 0郾 28% 1郾 50% 依0郾 26% a

胫前动脉 CSmax 2郾 41% 依 0郾 36% 1郾 77% 依0郾 29% a

肱动脉 SBPI 3郾 95% 依 0郾 46% 3郾 79% 依 0郾 41%

胫前动脉 SBPI 5郾 71% 依 0郾 55% 3郾 92% 依0郾 56% a

a 为 P < 0郾 01,与对照组比。

3摇 讨摇 论

终末期肾病可引起外周动脉粥样硬化[3],病程

呈渐进性,很难逆转,预后也较差,而动脉弹性的改

变早于结构改变,准确评价动脉粥样硬化早期血管

弹性功能改变对疾病的早期防治具有重要意义[4]。
颈总动脉等大型弹力型动脉可通过血管回声跟踪技

术获得其弹性参数进行定量评价。 而直接评价肱动

脉和胫前动脉等中型肌性动脉的定量指标较少[5]。
通过对本组资料分析,两组的年龄、踝臂指数、

左心室射血分数、每搏输出量、心率等参数差异无统

计学意义,这说明上述可能影响肱动脉和胫前动脉

最大圆周应变的因素在两组间无明显差异,具有可

比性。 终末期肾病组的肱动脉收缩压、舒张压和胫

前动脉收缩压、舒张压明显高于对照组,这主要是因

为肾功能衰竭可引起钠水潴留,继而发生高血压,与
终末期肾病的临床表现相符,高血压则是促进动脉

粥样硬化发生和发展的重要因素。 终末期肾病组的

胫前动脉最大圆周应变和 SBPI 明显低于对照组,这
说明胫前动脉的形变能力下降,因此这种差异可能

与高血压导致胫前动脉壁功能本身改变有关,这与

以往通过应变研究终末期肾病患者颈总动脉功能的

报道相似[6]。 另外,虽然终末期肾病组的踝臂指数

略低于对照组,但经统计学分析亦无明显差异,这与

以往报道存在差异[7]。 这可能是由于研究中入选

标准不同造成的,本研究中终末期肾病患者已排除

下肢动脉硬化性闭塞,而只有胫前动脉的硬化发展

到一定阶段,即局部血压发生明显改变时踝臂指数

才会出现异常。 两组间的肱动脉最大圆周应变和

SBPI 差异无统计学意义,与胫前动脉情况不同,这
可能是因为人们一生中大约有一半的时间处于坐立

位,由于血液沿重力方向沉积,胫前动脉较肱动脉血

流相对缓慢,更利于脂质沉着,加重内皮的刺激与损

伤[8]。 结合以上情况综合考虑,终末期肾病患者在

胫前动脉未出现粥样斑块时弹性已经发生明显改

变,而肱动脉弹性未发生明显改变,故应用 SBPI 对
胫前动脉进行早期弹性评价很有意义,这不仅使临

床医师能够尽早了解胫前动脉的早期弹性改变,进
而采取有针对性的治疗措施,以达到预防或延缓动

脉粥样硬化斑块形成的目的,还为动脉粥样硬化早

期诊治和疗效评价提供了一个客观依据。 由于 SB鄄
PI 反映的是局部动脉弹性,并且可能会受到血压、
心率、每搏输出量的影响,因此存在一定的局限性,
在应用该指标进行研究时,要考虑到上述因素。

综上所述,SBPI 可以作为评价中型动脉弹性的

一个新指标,并且独具优势,该项指标在临床工作中

容易获得,实用性强。 这为相关疾病的周围动脉尤

其是肱动脉和胫前动脉等中型动脉弹性评价提供新

的思路和更广阔的探索空间。
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