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超极速脉搏波技术定量评估肥胖患者
颈动脉弹性衰退风险
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  [摘要] 目的 探讨超极速脉搏波(ultrafastpulsewavevelocity,ufPWV)技术定量评估肥胖患者的颈动脉弹

性衰退程度,并在影像学水平探讨肥胖与动脉粥样硬化及动脉弹性衰退风险之间的关系。方法 纳入2020年1
月—2023年12月南京中医药大学附属医院体检及住院患者共459例,根据体重指数(bodymassindex,BMI)将研

究对象分为正常组292例(BMI<25)、超重组145例(25≤BMI≤30)、肥胖组22例(BMI>30)。对3组资料进行统

计学分析。结果 收缩末期脉搏波传导速度(pulsewavevelocity-endingofsystole,PWV-ES)在超重组中最高(P<
0.05)。Pearson相关性分析显示,PWV-ES与年龄的相关性最强(r=0.612,P<0.05)。PWV-ES与BMI的相关

性在女性中更为明显(r=0.329,P<0.001),而在男性中则无明显相关性(r=0.028,P=0.660)。对年龄和性别

进行分亚组进行进一步分析显示,在≤45岁的女性受试者中,PWV-ES与 BMI相关性最强(r=0.698,P<
0.001)。二元Logistic逐步回归分析显示,PWV-ES增高可作为肥胖相关的颈动脉弹性衰退及动脉粥样硬化风险

的潜在预测因子(OR=1.110,P<0.05)。结论 ufPWV技术及其代表性指标PWV-ES作为肥胖相关的颈动脉弹

性衰退的潜在预测因子,可为临床评估肥胖患者的动脉粥样硬化风险提供新的无创且便捷的检测手段。
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Quantitativeevaluationoftheriskofcarotidarteryelasticitydeclineinobese
patientsusingultrafastpulsewavevelocitytechnique
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[Abstract] Objective Toexplorethequatitativeevaluationofcarotidarteryelasticity
declineinpatientswithobesityusingultrafastpulsewavevelocity(ufPWV)technique,andto
investigatetherelationshipofobesitywiththeriskofatherosclerosisandarterialelasticitydecline
attheimaginglevel.Methods Atotalof459patientswhounderwentphysicalexaminationsor
werehospitalizedattheAffiliated HospitalofNanjingProvincialUniversityofTraditional
ChineseMedicinefromJanuary2020toDecember2023wereincluded.Accordingtotheirbody
massindex(BMI),theresearchsubjectsweredividedintothenormalgroup(n=292,BMI<
25),theoverweightgroup(n=145,25≤BMI≤30),andtheobesegroup(n=22,BMI>30).
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Statisticalanalysisofthedatainthethreegroupswasperformed.Results Thepulsewave
velocity-endingofsystole(PWV-ES)wasthehighestintheoverweightgroup (P<0.05).
PearsoncorrelationanalysisshowedthatPWV-EShadthestrongestpositivecorrelationwithage
(r=0.612,P<0.05).ThepositivecorrelationbetweenPWV-ESandBMIwasmorepronounced
infemales(r=0.329,P<0.001),butnotinmales(r=0.028,P=0.660).Furtheranalysisof
subgroupsbyageandgendershowedthatPWV-EShadthestrongestpositivecorrelationwith
BMIinfemalesubjectsaged≤45years(r=0.698,P<0.001).BinaryLogisticregression
analysisshowedthatincreasedPWV-EScouldserveasapotentialpredictorforevaluatingcarotid
arteryelasticitydeclineandtheriskofatherosclerosisinobesepatients(OR=1.110,P<0.05).
Conclusion TheufPWVtechniqueanditsrepresentativeindexPWV-EScanbeusedtopredict
theriskofcarotidarteryelasticitydeclineinpatientswithobesity,whichcanprovideanewnon-
invasiveandconvenientmeansforclinicalevaluationofatherosclerosisriskinobesepatients.

[Keywords] overweight;pulsewaveanalysis;degreeofvascularsclerosis

  近年来,全球肥胖者患病率不断上升[1],我国有

超过50%的成年人受肥胖的困扰[2]。肥胖与糖尿

病、高血压、睡眠呼吸障碍、骨关节炎、心血管疾病及

心源性猝死等风险增加直接相关[3],肥胖人群发生

心血管事件的风险更高[4],这也得到相关基础机制

研究的证实[5]。肥胖可促进动脉管壁细胞外基质代

谢紊乱及管壁微结构重塑,进而诱导动脉僵硬度增

加,参与动脉粥样硬化的发展及心血管事件的发生,
但其在影像学层面目前并未得到充分证实[6]。超极

速脉搏波(ultrafastpulsewavevelocity,ufPWV)作
为新型超极速超声成像技术之一,其通过超快速的

瞬时拍照(帧率>2000帧/s),可实现实时记录动脉

脉搏波传导过程,进而准确评估动脉僵硬度。前期

研究[7]证实,即使在颈动脉内膜-中膜厚度(carotid
intima-mediathickness,cIMT)正常且没有常规心

血管危险因素的健康人群中,ufPWV仍可实现定量

评估早期颈动脉弹性衰退进展和动脉粥样硬化风

险。故本研究拟利用新型ufPWV技术定量评估肥

胖患者的颈动脉弹性衰退程度,并在影像学水平探

讨肥胖与动脉弹性衰退及动脉粥样硬化风险之间的

内在联系。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 选择2020年1月—2023年12月

在南京中医药大学附属医院参加体检并进行颈动脉

ufPWV检测的患者459例为研究对象。纳入标准:

①年龄>18周岁;②临床资料及颈动脉超声检查资

料完整。根据世界卫生组织的标准使用体重指数

(bodymassindex,BMI)作为人群肥胖程度的分类

方法[8],将 研 究 对 象 分 为 3 组:正 常 组 292 例

(BMI<25),超重组145例(25≤BMI≤30)及肥胖

组22例(BMI>30)。排除标准:①因服用药物导致

的超重/肥胖患者或服用减肥药者;②妊娠、哺乳期

女性;③最近6个月内发生过心脑血管事件;④恶性

肿瘤患者;⑤严重的自身免疫性、代谢性疾病、传染

病及慢性肝肾功能不全患者;⑥依从性较差者。
本研究通过了南京中医药大学附属医院伦理委

员会审批,所有研究对象均签署了书面知情同意书。

1.2 方法 收集所有研究对象的病史及基本资料,
记录BMI、收缩压(systolicbloodpressure,SP)、舒
张压(diastolicbloodpressure,DP)、平均压(mean
pressure,MP)和脉压(pulsepressure,PP),以及常

规血清实验室检查结果,如三酰甘油(triglycerides,

TG)、低 密 度 脂 蛋 白 (low-densitylipoprotein,

LDL)、高 密 度 脂 蛋 白 (high-densitylipoprotein,

HDL)、总胆固醇(totalcholesterol,TC)、空腹血糖

(fastingbloodglucose,FBG)、预估肾小球滤过率

(estimatedglomerularfiltrationrate,eGFR)。

1.3 cIMT 及ufPWV 的测定 使用Supersonic
AixPlorer超声成像设备(探头选用SL10-2,频率

2.0~10.0MHz),嘱受试者平静状态下仰卧位进行

测量。选取颈总动脉清晰平直段长轴切面并尽量避

开斑块区域;系统取样框自动测量cIMT,测量吻合

度>80%视为测量成功(图1A)。随后,嘱患者屏住

呼吸5s,待图像稳定后按下PWV键,自动测量收

缩起 始 脉 搏 波 传 导 速 度 (pulse wavevelocity-
beginningofsystole,PWV-BS)及收缩末期脉搏波

传导速度(pulsewavevelocity-endingofsystole,

PWV-ES),测值标准差△<1.0m/s视为测量成功。

cIMT及ufPWV对每侧颈动脉分别测量3次并取

平均 值,双 侧 颈 总 动 脉 再 取 均 值 为 该 研 究 对 象

cIMT及ufPWV的最终测值(图1B)。
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图1 颈动脉cIMT及ufPWV测量图

A.颈总动脉二维超声自动描线测量示cIMT厚约0.72mm;B.颈总动脉ufPWV测量示PWV-BS为5.65m/s,PWV-ES为

8.28m/s
Figure1 cIMTandufPWVmeasurementsofcommoncarotidartery

1.4 统计学方法 应用SPSS22.0统计软件分析

数据。计量资料比较采用单因素方差分析和LSD-t
检验;计数资料比较采用χ2 检验;相关性分析采用

Pearson相关性分析;采用Logistic单因素及多因素

回归分析ufPWV测量指标对于肥胖患者颈动脉弹

性衰退的预测价值。P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 一般资料比较 3组受试者的 TG、HDL、

eGFR、SP、DP、MP、PP、cIMT及PWV-ES差异均

有统计学意义(P<0.05),而性别、年龄、LDL、TC、

FBG及PWV-BS差异均无统计学意义(P>0.05)。
见表1。

表1 3组基线资料比较

Table1 Comparisonofbaselinedataamongthethreegroups

组别 例数
性别(例数)

男性 女性
年龄(x-±s,岁) TG(x-±s,mmol/L)LDL(x-±s,mmol/L)HDL(x-±s,mmol/L)

正常组 292 162 130 55.73±14.35 1.31±1.04 2.52±0.73 1.41±0.41
超重组 145 86 59 58.37±12.52 1.84±1.27* 2.60±0.82 1.23±0.32*

肥胖组 22 10 12 55.32±13.50 1.85±0.95* 2.71±0.74 1.30±0.44
χ2/F 值 1.663 1.879 11.975 1.055 10.395
P 值 0.435 0.154 <0.001 0.349 <0.001

组别 例数
TC

(x-±s,mmol/L)
FBG

(x-±s,mmol/L)
eGFR

[x-±s,mL·min-1·(1.73m2)-1]
SP

(x-±s,mmHg)
DP

(x-±s,mmHg)
正常组 292 4.61±1.18 5.28±1.42 87.43±31.27 130.69±21.39 76.26±12.06
超重组 145 4.61±1.16 5.38±1.43 77.14±29.80* 143.32±22.49* 82.69±13.31*

肥胖组 22 4.77±0.97 5.44±0.92 70.04±37.37* 147.41±18.74* 88.95±15.75*#

χ2/F 值 0.202 0.355 7.399 20.031 19.787
P 值 0.817 0.701 0.001 <0.001 <0.001

组别 例数 MP(x-±s,mmHg) PP(x-±s,mmHg) cIMT(x-±s,mm) PWV-BS(x-±s,m/s)PWV-ES(x-±s,m/s)

正常组 292 94.40±13.88 54.43±16.01 0.56±0.11 6.20±1.20 8.53±2.21
超重组 145 102.90±14.97* 60.63±16.79* 0.61±0.13* 6.38±1.25 9.18±2.01*

肥胖组 22 108.44±15.18* 58.45±15.29 0.60±0.10 6.66±1.74 8.72±2.23
χ2/F 值 23.573 7.229 9.501 2.184 4.470
P 值 <0.001 0.001 <0.001 0.197 0.012

*P 值<0.05与正常组比较 #P 值<0.05与超重组比较(LSD-t检验) 1mmHg=0.133kPa

2.2 cIMT及ufPWV与BMI及动脉粥样硬化常见

危险因素的相关性分析 cIMT及PWV-ES与年

龄、BMI、SP、DP、MP、PP均呈显著正相关(P<
0.05);PWV-BS仅与年龄呈弱正相关(P<0.05)。
在上述正相关危险因素中,动脉粥样硬化首要危险

因素年龄与 PWV-ES的相关性最高(r=0.612,

P<0.05),与cIMT的相关性次之(r=0.542,P<
0.05),与 PWV-BS的相关性再次之(r=0.264,

P<0.05)(表2,图2),故后续以 PWV-ES作为

ufPWV的代表性指标进行进一步亚组分析。
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表2 cIMT及ufPWV与BMI及动脉粥样硬化常见危险因素的相关性分析

Table2 CorrelationanalysisofcIMTandufPWVwithBMIandcommonriskfactorsforatherosclerosis

指标  
cIMT(cm)

r值 P 值

PWV-BS(m/s)

r值 P 值

PWV-ES(m/s)

r值 P 值

年龄(岁) 0.542 <0.001 0.264 <0.001 0.612 <0.001

BMI 0.233 <0.001 0.090 0.053 0.167 <0.001

SP(mmHg) 0.320 <0.001 0.016 0.728 0.355 <0.001

DP(mmHg) 0.119 <0.001 0.042 0.374 0.194 <0.001

MP(mmHg) 0.230 <0.001 0.033 0.487 0.292 <0.001

PP(mmHg) 0.343 <0.001 0.011 0.814 0.330 <0.001

图2 cIMT及ufPWV与BMI及动脉粥样硬化常见危险因素

的相关性分析

Figure2 CorrelationanalysisofcIMTandufPWVwithBMI
andcommonriskfactorsforatherosclerosis
*P<0.05

2.3 PWV-ES与BMI的亚组相关性分析 首先,
性别亚组相关性分析显示,PWV-ES与BMI的相关

性在女性中更为明显(r=0.329,P<0.001),而在

男性中则无明显相关性(r=0.028,P=0.660)(图

3A)。其次,进一步年龄亚组分析显示,在≤45岁的

女性受试者中,PWV-ES与BMI呈明显的正相关

(r=0.698,P<0.001);而≤45岁的男性受试者

中,PWV-ES与BMI相关性较弱(r=0.342,P=
0.015)(图3B)。在>45岁的女性受试者中,PWV-
ES与 BMI呈现弱相关(r=0.211,P=0.007);
而>45岁的男性受试者中,PWV-ES与BMI则无

明显相关性(r=0.081,P=0.248)(图3C)。

2.4 PWV-ES增高对肥胖患者的颈动脉弹性衰退

风险的预测价值 将是否超重(否=0,是=1)作为

因变量,PWV-ES、TG、HDL、年龄作为自变量,进
行Logistic逻辑回归分析,结果显示,PWV-ES增高

可作为评估肥胖患者颈动脉弹性衰退的危险因素

(模型1:OR=1.137,P<0.05);在校正了 TG及

HDL后,PWV-ES可独立于上述因素并能成功预

测肥胖患者出现颈动脉弹性衰退的风险(模型2:

OR=1.110,P<0.05);但PWV-ES在校正了年龄

后,差异无统计学意义(模型3:OR=1.087,P=
0.160)。见表3。

图3 PWV-ES与BMI在不同性别和年龄亚组的相关性分析

PWV-ES与BMI的相关性分析散点图:A.所有受试者;B.≤45岁的受试者;C.>45岁的受试者

Figure3 CorrelationanalysisofPWV-ESandBMIindifferentgenderandagesubgroups
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表3 PWV-ES增高与BMI正常与否的逻辑回归分析

Table3 LogisticregressionanalysisofincreasedPWV-ESandnormalityandabnormalityofBMI

 变量 回归系数 标准误 Waldχ2 值 P 值 OR值 95%CI
模型1
 PWV-ES 0.129 0.046 7.865 0.005 1.137 1.039~1.244
模型2
 PWV-ES 0.105 0.048 4.770 0.029 1.110 1.011~1.220
 TG 0.330 0.104 10.057 0.002 1.391 1.134~1.705
 HDL -0.786 0.301 6.795 0.009 0.456 0.252~0.823
模型3
 PWV-ES 0.083 0.059 1.976 0.160 1.087 0.968~1.221
 TG 0.337 0.105 10.283 0.001 1.400 1.140~1.720
 HDL -0.793 0.302 6.887 0.009 0.453 0.250~0.818
 年龄 0.006 0.009 0.368 0.544 1.006 0.987~1.024

3 讨  论

肥胖不仅是重大的公共卫生问题,及其伴随的

多种并发症,如哮喘、2型糖尿病、高血压、阻塞性睡

眠 呼 吸 暂 停、骨 关 节 炎 和 心 血 管 疾 病

(cardiovasculardisease,CVD)严重威胁着人类的生

命健康及生活质量。与正常人相比,肥胖患者发生

心血管事件的概率显著增加[9];即使没有其他动脉

粥样硬化危险因素存在,肥胖患者的全因病死率也

较正常人显著增加[10]。尽管肥胖已是公认的心血

管危险因素之一,亦被纳入相关高血压、脂质及糖尿

病管理指南,但肥胖与动脉粥样硬化相关动脉弹性

衰退风险之间的关系,在影像学水平仍不太十分明

晰[11-12]。脉速波(pulsewavevelocity,PWV)是非

侵入性评估动脉僵硬度的金标准[13],然而,以往的

常规PWV测定技术,包括颈-股PWV 和臂-踝

脉搏波速度测量,均存在测量误差大、检测方法和标

准不一致、技术水平要求高、计算复杂等局限性,这
就导致了其重复性和稳定性较差[14-15]。而本研究

的ufPWV技术可以实时测量以评估区域动脉僵硬

度,本团队之前的研究也证明ufPWV测量具有满

意的操作者内和操作者间重复性以及稳定性。
本研究结果证实,随着BMI增加,SP、DP、MP、

PP及影像学指标cIMT和ufPWV参数PWV-ES
均显著升高;相关性分析也显示PWV-ES不仅和

BMI呈正相关(r=0.167,P<0.05),也与SP、MP、

DP和PP均呈显著线性正相关。而进一步的逻辑

回归分析显示,PWV-ES增高可作为肥胖相关的颈

动脉弹性衰退及动脉粥样硬化风险的潜在预测因

子,且其预测价值独立于部分动脉粥样硬化危险因

素。即便如此,PWV-ES并没有随着BMI的增加呈

持续线性增高;而是在超重组中最高,在肥胖组中较

低,在正常体重组中最低。这表明动脉弹性衰退与

肥胖之间可能存在非线性的复杂关系。这一点也得

到其他研究证实,当肥胖和CVD并存时,与体重正

常或体重不足的人相比,肥胖患者的预后更好,这种

现象被称为"肥胖悖论"[16-17]。出现这一矛盾的结

果可能是因为,BMI是一种粗略的肥胖分类方法,
无法准确地反映身体的脂肪分布,而后者是CVD
的更强预测因子[2]。研究[18]显示中心性肥胖与

CVD密切相关,而与 BMI无关。本团队前期研

究[19]证实,动脉弹性衰退在动脉粥样硬化早期进展

很快,而在中晚期或者斑块形成后,进入所谓的“平
台期”,呈缓慢维持态势。这提示动脉的生物力学属

性并不会随着形态学改变而线性衰退,而是要早于

形态学改变。这一点也得到基础机制研究[20]的证

实,即早期动脉粥样硬化可诱导动脉管壁细胞外基

质代谢紊乱,弹力蛋白降解及折叠异常,而纤维蛋白

表达增加及弹力/纤维蛋白比例失调,都可诱导动脉

管壁的相关生物力学属性衰退,而此时尚未出现动

脉管壁的形态学可检测的显著改变,如动脉内中膜

增厚和脂纹及斑块形成。这不仅提示超重人群可能

是预防及干预治疗需要重点关注的人群,同时还提

示ufPWV技术可能在早期动脉粥样硬化发挥出更

大的预测价值。
进一步的亚组分析显示,仅在女性人群及年

龄≤45岁男性中,BMI和PWV-ES之间呈明显的

线性正相关,并且女性群体的相关性明显强于男性

群体;而在>45岁的男性中,BMI和PWV-ES无显

著相关性;在年轻女性群体中PWV-ES和BMI的

相关性明显强于老年女性群体。这说明虽然男女两

性都受到肥胖的影响,但肥胖女性可能表现出更高

的心血管疾病风险,更容易受到肥胖相关并发症及

心血管事件的影响,这与之前的研究相符[21-22]。出

现这一现象可能有如下几个原因:流行病学方面,女
性肥胖的发病率要高于男性[23];与男性相比,女性2
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型糖尿病患者肥胖的比例更高,并且更容易发生中

心性肥胖,这可能会增加心血管疾病的风险;除了传

统的心血管危险因素外,女性特有的非传统的危险

因素比如妊娠期间体重增加过多、子痫前期、妊娠期

糖尿病、足月分娩前期和绝经期;雌激素对心血管的

保护作用会随着年龄的增加而减弱等。
本研究存在部分局限性:肥胖组的例数相对较

少;使用BMI作为肥胖的分类指标,虽简单有效,但
受研究资料的限制,未采集如腰臀比等可以代表脂

肪分布类型的肥胖指标。
综上所述,ufPWV技术及其代表性指标PWV-

ES作为肥胖相关的颈动脉弹性衰退的潜在预测因

子,其预测价值可独立于部分常见动脉粥样硬化危

险因素,可为临床评估肥胖患者的动脉粥样硬化风

险提供新的无创且便捷的检测手段。
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