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近年来，糖尿病已成为威胁人类健康的主要疾病之一，其心

血管并发症是导致糖尿病患者死亡的主要原因之一。 因此，早

期发现糖尿病患者心血管功能异常，并进行早期干预治疗，是糖

尿病心血管疾病治疗的主要目标。瞬时波强（wａｖｅ iｎｔｅｎｓｉｔｙ，ＷＩ）

是定量研究心脏与血管相互作用的血流动力学新指标， 可以综

合评价心脏和血管系统的整体功能。 本研究应用 ＷＩ 技术对糖

尿病患者进行定量研究， 旨在探讨 ＷＩ 参数在评价糖尿病患者

心血管功能方面的价值。

资料与方法

一、临床资料

选取 ２０１６年 ５月至 ２０１７年 ４月在我院内分泌科住院的合并

微血管病变的糖尿病患者 ３６ 例（糖尿病组），其中男 ２２ 例，女

１４例，年龄 ３２～７１ 岁，平均（５４±１１）岁；平均病程（５．８±２．１）年。纳

入标准：均符合 ２００７ 年美国糖尿病协会提出的 ２ 型糖尿病诊断

标准，并经病史、实验室检查、心电图、冠状动脉造影、动态血压

及超声心动图等检查排除高血压病、冠状动脉粥样硬化性心脏

病（以下简称冠心病）等心血管疾病、非糖尿病性肾病、甲状腺疾

病、１ 型糖尿病，以及左室射血分数（LVEF）＜５０％，左侧颈总动脉

三层结构不清或有斑块形成者等。 微血管病变诊断依据

［

1-2

］

：①糖尿

病肾病：２４ h 尿白蛋白排泄率≥ ２０ μｇ/ｍｉｎ， 且排除泌尿系统自

身疾病、糖尿病酮症酸中毒及高血压病等因素；②糖尿病视网膜

合并微血管病变的糖尿病患者颈动脉

瞬时波强参数研究
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摘 要 目的 探讨应用颈动脉瞬时波强（ＷＩ）参数评价合并微血管病变的糖尿病患者心血管功能的临床应用价

值。 方法 选取我院合并微血管病变的糖尿病患者（糖尿病组）和同期健康志愿者（正常对照组）各 ３６ 例，应用 ＷＩ 技术检

测两组受检者左颈总动脉获得瞬时加速度波强（Ｗ１）、瞬时减速度波强（Ｗ２）、负向波面积（ＮＡ）、射血前期时间（Ｒ－Ｗ１）、

射血时间（Ｗ１－Ｗ２）及血管僵硬度指数（β），并对其进行比较。 结果 糖尿病组 Ｗ１ 和 ＮＡ 均显著低于正常对照组，β 高于

正常对照组，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）；W2 两组比较差异无统计学意义。 结论 ＷＩ 各参数在早期发现糖尿病患

者心血管功能异常方面发挥了一定作用。
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ｍｉｃｒｏａｎｇｉｏｐａｔｈｙ
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by ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｗａｖｅ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ（ＷＩ） ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｔｈirty-six ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｉｃｒｏａｎｇｉｏｐａｔｈｙ（ｄｉａｂｅｔｅｓ

ｇｒｏｕｐ） ａｎｄ 36 ｈｅａｌｔｈｙ ｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ（ｎｏｒｍａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ） ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ．Ｔｈｅ ＷＩ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ｔｈｅ

ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ａｃｃｅｌｅｒａｔｉｏｎ ｗａｖｅ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ（Ｗ１），ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｖｅｌｏｃｉｔｙ（Ｗ２），ｎｅｇａｔｉｖｅ ｗａｖｅ ａｒｅａ（ＮＡ），ｐｒｅ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｔｉｍｅ（Ｒ-Ｗ１），ｅｊｅｃｔｉｏｎ

ｔｉｍｅ（Ｗ１-Ｗ２） ａｎｄ ｖａｓｃｕｌａｒ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ｉｎｄｅｘ（β） ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ，the results were cｏmpared．Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｗ１ ａｎｄ ＮＡ ｉｎ ｄｉａｂｅｔes ｇｒｏｕｐ

ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ normal ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ（all Ｐ＜０．０５），ａｎｄ β ｗas ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈat ｉｎ normal ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．

Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ of W2 ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｉａｌ ＷＩ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｐｌａｙs ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ

ｒｏｌｅ ｉｎ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｉｍｐａｉｒｅｄ ｗｏｒｋｉｎｇ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｔｈ ｈｅａｒｔ ａｎｄ ａｒｔｅｒｉａｌ ｓｙｓｔｅｍ in ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ．

ＫＥＹ ＷＯＲＤＳ Ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ；Transient wａｖｅ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ；Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍｅｌｌｉｔｕｓ
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图

２ 正常对照组 ＷＩ 图，由上至下依次为动脉管径变化曲线（粉色）、

动脉内血流平均速度曲线（蓝色）、ＷＩ曲线（黄色）及同步心电图

图

１ 糖尿病组 ＷＩ 图，由上至下依次为动脉管径变化曲线（粉色）、动

脉内血流平均速度曲线（蓝色）、ＷＩ曲线（黄色）及同步心电图

组别 W1（mm Hg·m/s

3

） W2（mm Hg·m/s

3

） NA（mm Hg·m/s

2

） R-W1（ms） W1-W2（ms） β

正常对照组 8613±2210 2278±840 35±11 100±15 256±20 8.5±3.7

糖尿病组 �5276±1839

*

2054±1022 22±8

*

107±16 247±25 11.8±3.5

*

组别 年龄（岁） 男/女（例） 心率（次/min） 收缩压（mm Hg） 舒张压（mm Hg） 左室射血分数（%） 左室舒张末期内径（mm）

正常对照组 57±10 33/13 70±11 119±9 74±8 57±8 49±4

糖尿病组 54±11 22/14 68±12 116±10 75±8 56±7 48±3

病变：根据 １９８５ 年中华眼科学会制订的标准，确诊有糖尿病视

网膜病变和眼底检查在Ⅱ级或Ⅱ级以上者；③糖尿病性神经病

变：出现对称性感觉障碍、腱反射减弱或消失及肌电图异常等临

床表现， 且排除其他因素引起的神经肌肉病变。 符合①②③其

中一项即诊断为糖尿病微血管病变。

另选我院同期健康志愿者 ３６ 例（正常对照组），男 ２３ 例，女

１３例，年龄 ３３～６９ 岁，平均（５７±１０）岁。 均无糖尿病、高血压病及

心脏病等病史，体格检查、胸片、心电图、实验室检查及常规超声

心动图检查均无明显异常。 排除左侧颈总动脉三层结构不清或

斑块形成者。

二、仪器与方法

１．仪器：使用 Ａｌｏｋａ α １０ 彩色多普勒超声诊断仪，线阵探

头，频率 ５～１３ ＭＨｚ；相控阵探头，频率 ２～４ ＭＨｚ；配备 ＷＩ 实时

分析软件。

２．颈总动脉 ＷＩ 检查

［

3-4

］

：所有受检者取平卧位，静卧 １０ ｍｉｎ

后用袖带式血压计测量左上肢血压。间隔 ２ ｍｉｎ，连续测量 ２ 次，

取平均值。 同步记录心电图，取颈总动脉长轴切面，调整探头，

清晰显示血管前、后壁的“双线样”回声或中外膜，二维模式下选

取左侧颈总动脉窦部近心端 ２ ｃｍ 处， 将二维取样门置于血管

前、后壁的中外膜处，保证二维取样门与动脉壁垂直，启动 ＷＩ

功能。 ＷＩ 血流取样门宽 ４ ｍｍ，调节血流取样线角度至 １５°，声

束血流夹角 ６０°；调节彩色多普勒脉冲重复频率，以不出现血流

彩色混叠的最小值为宜。 采集图像时，嘱受检者屏气、采样；冻

结后显示分析界面。 再次测量左上肢血压，输入前后所测血压

平均值，挑选至少 ５ 个连续平稳的波形进行 ＷＩ 分析，软件自动

计算瞬时加速度波强（Ｗ１）、瞬时减速度波强（Ｗ２）、负向波面

积（ＮＡ）、心电图 Ｒ 波顶点到 Ｗ１ 顶点时间（Ｒ－Ｗ１）、Ｗ１ 顶点到

Ｗ２ 顶点时间（Ｗ１－Ｗ２）及血管僵硬度指数（β）。

３．常规超声心动图检查：每例受检者均于颈总动脉 ＷＩ 分析

后进行常规超声心动图检查。 受检者取左侧卧位，测量心脏常

规参数。 采用改良 Ｓｉｍｐｓｏｎ 法测量左室收缩末期和舒张末期内

径，计算 ＬＶＥＦ。

三、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ １０．０ 统计软件，计量资料以 x±s 表示，两组比较

采用方差分析；计数资料比较行 χ

２

检验。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计

学意义。

结 果

一、两组一般资料及心脏常规超声参数比较

正常对照组与糖尿病组年龄、性别比例、心率、血压、LVEF

及左室舒张末期内径比较差异均无统计学意义。 见表 １。

二、两组 ＷＩ参数比较

糖尿病组 Ｗ１ 值和 ＮＡ 值均显著低于正常对照组，β 值显

著高于正常对照组，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０１）；Ｗ２ 值、

Ｗ１－Ｗ２ 均略低于正常对照组，Ｒ－Ｗ１ 略高于正常对照组， 但两

组比较差异均无统计学意义。 见表 ２ 和图 １，２。

表

１ 两组一般资料及心脏常规超声参数比较

表

２ 两组 ＷＩ参数比较（x±s）

与正常对照组比较，

*

Ｐ＜０．０５。Ｗ１：瞬时加速度波强；Ｗ２：瞬时减速度波强；ＮＡ：负向波面积；Ｒ－Ｗ１：心电图 Ｒ波顶点到Ｗ１顶点时间；Ｗ１－Ｗ２：Ｗ１

顶点到Ｗ２顶点时间；β：血管僵硬度指数。

1 mm Hg=0.133 kPa。
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讨 论

ＷＩ 技术是一项研究心血管系统的血流动力学新技术，可通

过反映心脏与血管整体状态及相互关系，评价心脏和血管系统

的综合功能。 临床众多糖尿病患者常规心血管功能检查常无明

显异常，主要原因之一是常规超声将心脏和血管功能检查孤立

开来，忽略了心脏与血管作为一个有机整体的相互影响。 因此

使用 ＷＩ 技术有望早期发现糖尿病患者的心血管功能异常。

ＷＩ 曲线主要包括收缩早期的 Ｗ１ 波、收缩中期的负向波及

收缩晚期的 Ｗ２ 波。 其中 Ｗ１ 被认为可以反映左室收缩功能；

Ｗ２ 出现在收缩晚期和等容舒张期，与心脏的舒张功能密切相关。

ＮＡ 是收缩中期负相波面积，与血管外周阻力有关。 本研究中合

并微血管病变的糖尿病组 Ｗ１ 和 ＮＡ 均较正常对照组明显减低

（均 P<0.05），表明随着年龄的增长和糖尿病病程的延长，患者

的收缩功能已出现潜在的下降。 而此时常规超声评价收缩功能

的指标 ＬＶＥＦ 与正常对照组比较差异无统计学意义。 两者出现

不一致主要原因：①糖尿病患者，尤其是合并微血管病变的患者

在 ＬＶＥＦ 正常的情况下，一些更敏感的参数，如左室心肌的收缩

期应变、应变率部分指标已经明显降低

［

５-6

］

；②另 WI 参数是将心

脏－血管耦连作为一个整体来评价患者心血管功能， 其计算公

式中增加了 ＬＶＥＦ 计算中未包含的时间因素， 且不易受心脏几

何形态变化的影响

［

７

］

。 因此对于微血管病变的糖尿病患者而言，

WI 参数中 Ｗ１ 较常规超声参数 ＬＶＥＦ 在评价糖尿病患者心功

能方面可能更为敏感。 本研究中 Ｗ２ 的降低与正常对照组比较

差异无统计学意义。 分析原因主要为 Ｗ２ 不仅与左室松弛性相

关，与血管僵硬度也显著相关。 多数研究

［

３-４

，

７－９

］

认为，Ｗ２ 与左室

松弛时间呈负相关，但会随着血管僵硬度的增加而增大。 本研

究中糖尿病组患者均合并微血管病变，病程长，反映血管弹性的

参数 β 显著高于正常对照组（均 P<0.05），说明糖尿病患者血管

僵硬度明显增加，因此 Ｗ２ 的变化反而不明显。提示不能仅将

Ｗ２ 作为反映心脏舒张功能的指标，Ｗ２ 与心脏和血管的复杂关

系可能使该参数的表现更为多样性。 ＷＩ 参数中 Ｒ－Ｗ１ 和 Ｗ１－

Ｗ２ 两个时间参数分别相当于左室射血前期时间和射血时间。

本研究中糖尿病组 Ｒ－Ｗ１ 略延长，Ｗ１－Ｗ２ 略缩短，但与正常对

照组差异均无统计学意义，可能与样本量不够大有关，也说明这

两个时间参数作为评价心脏收缩功能的指标无 Ｗ１ 灵敏。

综上所述，ＷＩ 作为一种能同时评价患者心脏和血管功能的

技术，可以作为临床常规超声的有益补充，特别对于早期发现糖

尿病患者的心脏和血管功能异常有很大帮助。 本研究不足之处

在于样本量有限， 且未与其他评价心血管指标如心导管进行对

比研究， 因此对于 ＷＩ 的不同参数是否可以作为预测评价糖尿

病不同发展阶段的指标的问题尚需进一步研究。
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超声及影像学专业常用术语中英文对照

CDFI（color Doppler flow imaging）———彩色多普勒血流成像

CT（computed tomography）———计算机断层成像

CTA——— CT 血管造影

PET（positron emission tomography）———正电子发射计算机断层显像

DSA（digital subtraction angiography）———数字减影血管造影技术

MRI（magnetic resonance imaging）———磁共振成像

MRA（magnetic resonance angiography）———磁共振血管造影

今后本刊将在文中直接使用以上专业术语的英文缩写，不再注明英文全称。
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