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超声技术评价中老年男性代谢综合征患者颈动脉僵硬度、
左室功能及心室-动脉耦联情况

李 蔚 邓晓丽 陈超容 林海红 吴 棘

摘 要 目的 应用超声技术评估中老年男性代谢综合征（MetS）患者颈动脉血管壁僵硬度、左室功能及心室-动
脉耦联情况。方法 选取在广西医科大学第一附属医院确诊的中老年男性MetS患者86例，分为射血分数（EF）正常者52
例（EF ≥ 50％，MetS N组）和EF减低者34例（EF<50％，MetS A组）；另选同期50例健康男性为对照组。比较各组颈动脉血

管壁僵硬度指标［扩张系数（DC）、杨氏弹性模量（YEM）、僵硬指数（SI）］、左室功能指标（Tei指数和EF），以及左心系统心

室-动脉耦联参数：左室收缩末弹性（Ees）、有效动脉弹性（Ea）及心室-血管耦联指数（VVI）。结果 ①颈动脉血管壁僵硬

度指标比较：与对照组比较，MetS N组、MetS A组DC减低，YEM、SI增高，差异均有统计学意义（均 P<0.05）；MetS N组与

MetS A组比较差异均无统计学意义；②左室功能指标：MetS A组Tei指数高于MetS N 组，MetS N组Tei指数高于对照组，差

异均有统计学意义（均P<0.05）；③与对照组比较，MetS N组、MetS A组Ea增高，差异均有统计学意义（均P<0.05），MetS N
组与MetS A组比较Ea差异无统计学意义；MetS N组Ees增高，MetS A组Ees减低，差异均有统计学意义（均P<0.05）；MetS
A组VVI高于MetS N组，差异有统计学意义（P<0.05），对照组与MetS N组VVI比较差异无统计学意义。简单线性回归分析

示：MetS A组VVI与Tei指数呈正相关（b=2.72，P=0.000），拟合线性回归的决定系数（R2）=0.565（P<0.05）。结论 中老年

男性MetS患者颈动脉血管壁僵硬度增高；左室整体功能减低，以射血分数降低者更为明显；MetS A患者心室-动脉失耦联，

且心室-动脉失耦联情况随左室整体功能的下降而恶化。应用超声技术能够无创、敏感、准确地评估其心血管功能。

关键词 超声检查；代谢综合征；颈动脉；心功能，左室；心脏-血管耦联
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Evaluation of carotid aterial stiffness，left ventricular function and ventricular-
arterial coupling in middle and old age male patients with

metabolic syndrome by ultrasound
LI Wei，DENG Xiaoli，CHEN Chaorong，LING Haihong，WU Ji

Department of Ultrasound，Jingzhou Central Hospital，Hubei 434020，China
ABSTRACT Objective To evaluate carotid arterial stiffness, left ventricular function and coupling in middle in middle

and old age male patients with metabolic syndrome（MetS）by ultrasound Methods Eighty-six middle and old age male
subjects with MetS in the first affliated hospital of guangxi medical university were divided into normal left ventricular ejection
fraction（EF）group（MetS N group，EF≥50%，n=52）and abnormal EF group（MetS A group，EF<50%，n=34）.50 age-matched
healthy males were assigned to control group. Those indexes of vessel wall stiffiness including carotid arterial distensibility
coefficient（DC），Young’s elastic modulus（YEM），stiffness index（SI），left ventricular function（Tei index and EF）and
parameters of left ventricular-arterial coupling［left ventricular end-systolic elastance（Ees），effective arterial elastance（Ea），

and ventricular-vascular coupling index（VVI）］were compared and analyzed.Results ①Comparison of stiffness indexes of
carotid artery：compared with the control group，the DC were decreased and the YEM，SI were increased respectively in the MetS
N group and MetS A group（all P<0.05）. Regarding the DC，the YEM and the SI had no significant difference between MetS N
group and MetS A group.②Comparison of left ventricular overall function：compared with the control，the Tei index was increased
in MetS A group，which was higher than that in MetS N group.And the Tei index in MetS N group was higher than that in
the control（all P<0.05）. ③Comparison of parameters of left ventricular-arterial coupling：compared with the control，the Ea
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代谢综合征（metabolic syndrome，MetS）是一组由

遗传因素与环境因素共同决定，以肥胖和胰岛素抵抗

为核心、多种心血管危险因素共存为特征的临床综合

征，包括腹型肥胖、高血压、糖尿病、血脂异常等多种

代谢异常［1］。随着社会经济增长，西化的饮食结构和

久坐的生活方式等极易造成该疾病，并促进心血管事

件的发生。本研究旨在探讨超声技术在临床评估中

老年男性 MetS 患者的颈动脉僵硬度、左室功能及心

室-动脉耦联情况的可行性、准确性及优越性。

资料与方法

一、研究对象

选取 2014 年 3 月至 2015 年 1 月在广西医科大学

第一附属医院住院，且确诊为MetS的男性患者 86例，

年龄 50~65岁，其中射血分数（EF）正常者 52例（MetS
N组，EF≥50％），EF减低者34例（MetS A组，EF<50％）。

另选同期与之年龄匹配的健康男性 50例作为对照组，

经询问病史、体格检查、实验室检查、超声、心电图检

查排除代谢性疾病、心血管疾病。MetS诊断标准依据

2009年国际糖尿病联盟流行和预防政策组、美国心脏

协会、美国心肺血液研究所等 6家权威学术机构发表

联合声明，形成的暂定统一定义［2］。本研究经广西医

科大学第一附属医院医学伦理委员会批准。

二、仪器与方法

检测受试者空腹血糖（FBG）、甘油三酯（TG）、高

密度脂蛋白（HDL-c），测量腹围、身高、体质量，并计算

体表面积。

1. 仪器：使用 Philips iE 33 彩色多普勒超声诊断

仪，S5-1心脏探头及 L11-3高频血管探头，频率分别

为1.7~3.4 MHz、3~11 MHz；具有组织多普勒显像模式，

同步显示肢体导联心电图。

2.颈动脉血管壁僵硬度指标获取：患者取仰卧位，

采用血管高频探头测量距颈动脉窦起始点近端 1 cm

处的内中膜厚度（IMT）。M型超声于心电图 T波终点

和QRS波起点分别测量此位点的颈总动脉心脏收缩期

内径（Ds）及舒张期内径（Dd）。根据公式计算动脉管壁僵

硬度指标：扩张系数（DC）=［（DS-Dd）/Dd］/（PS-Pd），杨氏

弹性模量（YEM）=［（PS-Pd）Dd2］/［2（DS-Dd）IMT］，僵硬指数

（SI）=In（PS/Pd）/［（DS-Dd）/Dd］［3］。

3.左室功能指标Tei指数获取：所有研究对象取左

侧卧位，行心脏常规扫描，在组织多普勒显像模式下，

于心尖四腔、两腔观获得后间隔、左室侧壁、前壁和下

壁的二尖瓣环运动频谱，分别测量每一频谱的二尖瓣

环舒张期运动频谱的止点到下一舒张期运动频谱的

起点（a）和二尖瓣环收缩期运动频谱持续时间（b），计

算Tei指数，公式为：Tei指数=（a-b）/b［4］。分别计算出

4个位点的Tei指数，取其均值。

4.左心系统心室-动脉耦联参数及EF获取：平静

状态下测量 3 次左侧肱动脉血压，分别取收缩压

（SBP）、舒张压（DBP）的平均值，计算左室收缩末压

（ESP，ESP=0.9×SBP）［5］。所有研究对象取左侧卧位，

应 用 双 平 面 Simpson 法 测 量 左 室 舒 张 末 容 积

（LVEDV）、收缩末容积（LVESV）、射血分数（EF），并计

算每搏量（SV）、有效动脉弹性（Ea，Ea=ESP/SV）［5］、左

室收缩末弹性（Ees，Ees=ESP/ESV）［6］，以及心室-血管

耦联指数（VVI，VVI=Ea/Ees）［7］。

三、统计学处理

应用 SPSS 16.0 统计软件，计量资料以x±s表示。

三组间比较采用单因素方差分析；两两比较采用 SNK
法。Tei指数与 VVI 的关系采用简单线性回归分析。

P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、各组一般资料比较

各组年龄比较差异无统计学意义；MetS N 组、

MetS A组体表面积、腹围、空腹血糖及甘油三酯均高

were increase respectively in the MetS N group and MetS A group（both P<0.05）. And the Ea had no significant difference
between MetS N group and MetS A group.Furthermore，the Ees was increased in the MetS N group，and it was decreased in the
MetS A group（P<0.05）.Besides，the VVI was increased in the MetS A group，which was higher than that in the MetS N group（P
<0.05）. And the VVI had no significant difference between control and MetS N groups. The simple regression analysis showed
that the VVI was positively correlated with the Tei index（b=2.72，P=0.000），and R2 was 0.565（P<0.05）. Conclusion In
middle and old age male patients with MetS，the stiffness of carotid artery is increased，and the left ventricular global function
reduced，which is obvious in the EF<50% patients. The ventricular-arterial coupling is abnormal in the MetS patients，and this
state of suboptimal coupling is deteriorated with the decrease of left ventricular global function.Ultrasound is safe，sensitive and
accurate in assessing cardiovascular function in those pantients.

KEY WORDS Ultrasonography；Metabolic syndrome；Carotid artery；Cardial function，left ventricule；Ventricular-
arterial coupling
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于对照组，高密度脂蛋白低于对照组，差异均有统计

学意义（均P<0.05），而MetS N组与MetS A组比较差异

无统计学意义。见表1。
二、各组颈总动脉僵硬度指标、左室心功能及左

心系统心室-动脉耦联参数比较

各组颈总动脉僵硬度指标、左室心功能及左心系

统心室-动脉耦联参数比较见表2。
1. 各组颈总动脉僵硬度指标：与对照组比较，

MetS N组和MetS A组DC减低，YEM、SI增高，差异均有

统计学意义（均 P<0.05）。MetS N 组 DC、YEM、SI 与
MetS A组比较，差异无统计学意义。见图1。

2.各组左室心功能：与对照组比较，MetSA 组 Tei
指数高于MetS N 组，MetS N组Tei指数高于对照组，差

异均有统计学意义（均P<0.05）。见图2。
3.各组左心系统心室-动脉耦联参数比较：与对照

组比较，MetS N 组和 MetS A 组 Ea 均增高，差异均

有统计学意义（均 P<0.05）。MetS N 组 Ea 与 MetS A
组比较差异无统计学意义；MetS N组Ees增高，MetS A
组 Ees 减低，与对照组比较差异均有统计学意义

（均 P<0.05）；MetS A 组 VVI 和 Ees 与 MetS N 组比较

差异均有统计学意义（均 P<0.05），MetS N 组 VVI
与对照组比较差异无统计学意义。见图 3。

与对照组比较，*P<0.05；与 MetS N 组比较，#P<0.05。DC：扩张系数；YEM：杨氏弹性模量；SI：僵硬指数；EF：射血分数；Ea：有效动脉弹性；

Ees：左室收缩末弹性；VVI：心室一血管耦联指数

组别

MetS N组

MetS A组

对照组

颈总动脉僵硬度指标

DC（mm Hg-1）

0.0014±0.0005*

0.0012±0.0004*

0.0032±0.0009

YEM（kPa）
331.76±105.46*

377.06±114.60*

171.54±44.30

SI
7.06±2.03*

8.09±2.40*

3.83±0.89

左室心功能指标

EF
0.70±0.07
0.37±0.07*#

0.71±0.06

Tei指数

0.58±0.10*

0.99±0.20*#

0.38±0.04

左心系统心室-动脉耦联参数

Ea（mm Hg/ml）
1.95±0.50*

1.89±0.43*

1.51±0.19

Ees（mm Hg/ml）
4.59±1.56*

1.04±0.37*#

3.62±0.92

VVI
0.44±0.14
1.94±0.59*#

0.42±0.13

表2 各组颈总动脉僵硬度指标、左室心功能及左心系统心室-动脉耦联参数比较（x̄±s）

组别

MetS N组

MetS A组

对照组

年龄（岁）

58.32±5.74
57.94±5.17
56.58±4.90

体表面积（m2）

1.81±0.12*

1.82±0.14*

1.71±0.08

腹围（cm）
96.00±8.95*

98.00±7.78*

83.00±6.56

空腹血糖（mmol/L）
8.61±4.08*

8.93±3.78*

4.62±0.98

甘油三酯（mmol/L）
3.56±1.87*

3.68±1.79*

1.05±0.37

高密度脂蛋白（mmol/L）
0.82±0.22*

0.79±0.23*

1.66±0.34

表1 各组一般资料比较（x±s）

与对照组比较，*P<0.05

A B C
A：对照组；B：MetS N组；C：MetS A组

图1 各组颈总动脉心脏收缩期内径（Ds）及舒张期内径（Dd）

A：对照组；B：MetS N组；C：MetS A组

图2 各组二尖瓣环运动频谱图

A B C
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三、Tei指数与VVI关系

MetS A 患者 VVI 与 Tei 指数呈正相关（b=2.72，
P=0.000），拟合线性回归的决定系数（R2）=0.565
（P<0.05）。见图4。

图4 MetS A患者Tei指数与VVI拟合的回归直线图

讨 论

引发MetS的各因素均可破坏多种细胞因子和血

管活性物质的平衡，导致并加速动脉粥样硬化的形

成，引起心室肌和血管的重构，从而引发心血管事

件［8］。本研究中MetS患者DC减低，YEM、SI增高，与

对照组比较差异均有统计学意义（均P<0.05），研究［3］

表明DC与血管弹性成正比，YEM、SI与血管弹性成反

比，提示颈动脉僵硬度增高，与以往研究［9］结果一致。

同时本研究 MetS N 组 Ea和 Tei指数均较对照组增高

（均P<0.05），考虑MetS患者早中期即出现心脏舒张功

能障碍，但Ea与Ees呈比例增高，通过左室与动脉系

统的相互协调与配合，可以使心室和动脉功能处于耦

联状态，发挥其正常生理功能，满足正常机体组织代

谢需要，该状态可能是通过心肌收缩性能的加强而实

现的。有研究［10］表明，单位重量肥大心肌的舒缩性能

是降低的，但就整个心脏而言，心肌收缩蛋白总量增

加，可使心肌总的收缩能力增强，以增加心排血量和

射血速度。这种代偿功能的弊端在于肥大的心肌耗

氧增加，冠状动脉的供血量不足，加之引发MetS各因

素均可促进冠状动脉粥样硬化的形成，加重心肌缺

血，最终导致心力衰竭。本研究中MetS A组Ea增高，

心脏收缩和舒张功能均发生明显障碍，Ees显著减低，

VVI明显增高，并偏离正常范围，心脏-血管失耦联，且

随心脏功能的降低而恶化。所以在MetS发生的早中

期阶段，降低左室后负荷，保护血管功能，预防和逆转

心血管重构对于疾病的结局起到至关重要的作用。

综上所述，应用超声技术能够无创、敏感、准确地

评估MetS患者心血管功能。中老年男性MetS患者颈

动脉血管壁僵硬度增高；左室整体功能减低，以EF降

低者更为明显；EF<50%者心室-动脉失耦联，且心室-
动脉失耦联情况随左室整体功能的下降而恶化。
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图 1 经阴道超声子宫纵切面观示

中央为后位子宫，周围被不均质回

声包绕

图 2 经阴道超声子宫横切面观示

中央为后位子宫，周围被不均质回

声包绕

图 3 经腹部超声纵切面观示不均

质回声包块，内探及低阻型动脉血

流频谱

图 4 经腹部超声横切面观示不均

质回声包块，内探及静脉及低阻型

动脉血流频谱
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Ultrasonic misdiagnosis of tubal arcinosarcoma as uterine sarcomatoid
transformation：a case report

输卵管癌肉瘤超声误诊为子宫肉瘤样变1例
马红英 卢一艳 房敬阳

［中图法分类号］R445.1，R737.32 ［文献标识码］B

患者女，54岁，因下腹间断痛1年余，发现盆腔肿物2个月余

入院。体格检查：体温、脉搏、呼吸均无异常，血压 116/69 mm Hg
（1 mm Hg=0.133 kPa）。一般情况可，心肺听诊无异常。腹部

膨隆，盆腹腔触及巨大肿物，上缘达脐上4指，两侧达侧腹壁，腹

肌紧张度增加，压痛阳性。妇科检查：宫颈光滑；盆腔触及巨大

肿物，上缘达脐上4指，两侧达侧腹壁，活动差，压痛阳性。经阴

道及经腹超声检查：后位子宫，宫体大小4.4 cm×7.5 cm×2.9 cm，肌

层回声欠均，宫腔线居中，内膜厚约 0.3 cm，宫腔内未见明显异

常回声；子宫周边可见不均质低回声包绕，与子宫分界尚清，范

围约 20.0 cm×15.6 cm×18.3 cm，边界尚清，形态不规则，内部回

声欠均，可见多发无回声区，其内可探及血流信号，阻力指数

0.34~0.61；其两侧可见液性区，左侧深约1.2 cm，右侧深约2.6 cm；

双侧卵巢显示不清。见图 1~5。超声提示：盆腔囊实性肿物，结

合病史倾向子宫肉瘤样变可能性大；腹腔积液。后经手术病理

证实：双侧输卵管癌肉瘤，由低分化癌及未分化肉瘤组成，以低

分化癌成分为主（腺鳞癌，占 80%），累及右卵巢表面，未见脉管

内癌栓及神经侵犯，见图 6，7。免疫组化示肿瘤细胞：HER-1
（2+），HER-2（-），Ki-67（+>75%），P53（+>75%），TopⅡα（+50%~

75%），CK（癌成分+），Vimentin（肉瘤成分+），ER（2+<5%），PR（-），

WT-1（-），PAX（-），NapsinA（-），CK5/6（鳞癌成分+），P40（鳞癌

成分+），CDX2（-），AFP（-），CD99（+），HCG-β（-），CD30（-），

EMA（癌成分灶+），SMA（-），Desmin（-），MyoD1（-），S-100（-），

HMB45（-），MelanA（-），CD68（肉瘤成分灶+），免疫组化结果提

示：癌的成分为腺鳞癌，肉瘤未见明确分化方向。

讨论：输卵管癌肉瘤又称输卵管恶性中胚叶混合瘤或恶性

苗勒管混合瘤，临床极为罕见［1］。输卵管癌肉瘤同时含有癌和

肉瘤两种成分，具有高度侵袭行为。其癌成分以腺体分化为

主，罕见的鳞状细胞分化［2］；肉瘤成分来源可为平滑肌、横纹

肌、骨、软骨等。癌肉瘤多发生于绝经后妇女，平均发病年龄

66.6岁［3］。癌肉瘤大体多呈结节状，无完整包膜，肿瘤平均直径

15~20 cm，切面呈实性或囊实性，常伴不同程度的出血、坏死。

输卵管癌肉瘤最常见的症状有腹痛、不典型阴道流血、腹胀［4］。

本例患者 54岁，主因间断下腹痛 1年余，发现盆腔肿物 2个月

余而就诊。绝经未达半年，子宫不是典型的绝经后子宫改变，

其横径达 7.5 cm，考虑肿瘤压迫所致；而上下径、前后径及内膜

为绝经后子宫改变，子宫轮廓尚清晰。癌肉瘤包块达 20 cm，包
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