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·临床研究·

动脉分析技术定量评价高血压合并缺血性脑卒中患者
颈动脉结构及弹性的临床价值

胡文姝 孙 恒 聂淑婷 邵袁缘 李心怡 周 畅

摘 要 目的 探讨动脉分析技术定量评价高血压合并缺血性脑卒中患者颈动脉结构及弹性的临床价值。

方法 选取于我院首次就诊的原发性高血压患者 140例，根据是否合并缺血性脑卒中分为脑卒中组 72例和无脑卒中组

68例，另选同期年龄、性别与之相匹配的健康志愿者 74例作为对照组。应用动脉分析技术获取颈动脉结构参数包括最

小内径（Dmin）、最大内径（Dmax）、内-中膜厚度（IMT），以及弹性参数包括硬度指数（β）、动脉顺应性（AC）、弹性模量

（EM）、单点脉搏波传导速度（PWVβ）、纵向应变（RS）、纵向应变率（RSR）、周向应变（CS）及周向应变率（CSR），比较

各组上述参数的差异。结果 与对照组比较，脑卒中组和无脑卒中组Dmin、Dmax、IMT、β、EM、PWVβ均增大，AC、RS、
RSR、CS、CSR均减小，差异均有统计学意义（均P<0.05）；与无脑卒中组比较，脑卒中组Dmin、Dmax、IMT、β、PWVβ均增

大，差异均有统计学意义（均P<0.05）。结论 高血压合并缺血性脑卒中患者较单纯高血压患者颈动脉结构及弹性改变

更明显。动脉分析技术可用于定量评价高血压合并缺血性脑卒中患者颈动脉结构及弹性，为临床评估高血压患者发生

缺血性脑卒中危险分层提供一定依据。
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Clinical value of arterial analysis technology in the quantitative evaluation of
carotid artery structure and elasticity in hypertension patients

complicated with ischemic stroke
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ABSTRACT Objective To explore the clinical value of arterial analysis technology in the quantitative evaluation of
carotid artery structure and elasticity in hypertension patients complicated with ischemic stroke.Methods A total of 140
patients with essential hypertension in our hospital for the first diagnosis were selected and were divided into stroke group（n=72）
and non-stroke group（n=68）according to whether they were complicated with ischemic stroke，and 74 healthy volunteers with
matched age and gender were selected as control group.Carotid artery structure parameters including minimum inner diameter
（Dmin），maximum inner diameter（Dmax），intima-media thickness（IMT），as well as elastic parameters including stiffness index
（β），arterial compliance（AC），elastic modulus（EM），single-point pulse wave velocity（PWVβ），radial strain（RS），radial strain
rate（RSR），circumferential strain（CS）and circumferential strain rate（CSR）were obtained by arterial analysis technology.The
differences of the above parameters among the groups were compared.Results Compared with the control group，Dmin，Dmax，
IMT，β，EM and PWVβ were increased in stroke group and non-stroke group，while AC，RS，RSR，CS and CSR were decreased，
and the differences were statistically significant（all P<0.05）.Compared with non-stroke group，Dmin，Dmax，IMT，β and PWVβ
in stroke group were increased，and the differences were statistically significant（all P<0.05）.Conclusion Compared with
patients with simple hypertension，the patients with hypertension complicated with ischemic stroke exhibit obvious changes of
carotid artery structure and elasticity.Arterial analysis technology can be used to quantitatively evaluate carotid artery structure
and elasticity in patients with hypertension complicated with ischemic stroke，and provide theoretical basis for evaluating risk
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我国脑卒中患病率逐年增长，已成为中老年人群

死亡的主要原因之一，传统的危险因素并不足以解释

所有脑卒中的发生［1］。《中国心血管健康与疾病报告

2021》显示我国现有的高血压患者已达 2.45 亿，高血

压是脑卒中的主要危险因素，识别高血压患者中易发

生脑卒中的个体十分重要［2］。颈动脉为供应大脑血液

的主要血管，研究［3］表明，颈动脉粥样硬化易损斑块是

脑卒中的危险因素之一。然而，对于无颈动脉斑块的

高血压患者，缺血性脑卒中的发生与颈动脉受损是否

有关尚不清楚。动脉分析技术可用于无创评价动脉功

能，其原理是利用矢量信号捕捉动脉壁的搏动信息，在

二维动态图像上编码动脉壁运动形态，采集管壁位移

变化，计算血管内径变化，自动分析出动脉结构及弹性

参数。本研究应用动脉分析技术定量评价高血压合并

缺血性脑卒中患者颈动脉结构及弹性，以期为高血压

患者发生缺血性脑卒中危险分层提供理论依据。

资料与方法

一、研究对象

选取2022年5月至2023年5月在我院心内科及神

经内科首次就诊的原发性高血压患者140例，根据是否

合并缺血性脑卒中分为脑卒中组 72例和无脑卒中

组 68例；脑卒中组中，男38例，女34例，年龄35~80岁，

平均（58.93±7.67）岁；无脑卒中组中，男35例，女33例，

年龄35~80岁，平均（58.69±7.77）岁。纳入标准：①高血

压诊断参考《中国高血压防治指南（2018年修订版）》［4］，
即收缩压≥140 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）和/或舒张压

≥90 mmHg；②急性缺血性脑卒中诊断参考《急性缺血性

卒中血管内治疗中国指南 2018》［5］。排除标准：①合并

严重心脏病，如心房颤动、心肌梗死等；②合并严重的神

经系统疾病，如重度帕金森病、阿尔茨海默病等；③颈动

脉超声检测内-中膜厚度（IMT）≥1.5 mm或颈动脉狭窄

程度>50%；④合并糖尿病、结缔组织病、甲状腺相关疾

病、吸烟史或其他影响颈动脉弹性的疾病；⑤缺乏必要

的病史或图像质量不清晰。另选同期年龄、性别与之相

匹配的74例健康体检者作为对照组，男36例，女38例，

年龄 35~80岁，平均（56.96±8.91）岁。本研究经我院医

学伦理委员会批准，所有研究对象均知情同意。

二、仪器与方法

1.颈动脉超声检查及图像分析：使用三星 RS85

彩色多普勒超声诊断仪，L3-12A探头，频率3~12 MHz；
配备动脉分析技术。受试者取平卧位，并充分暴露

颈部，于颈动脉分叉处下方 2 cm近心端的位置扫查

颈总动脉长轴和短轴切面，清晰显示颈动脉内中膜

后，将取样框垂直于血管壁，嘱受试者屏住呼吸，获

取 2 s的颈总动脉运动图像。开启动脉分析技术，手

动勾画动脉管壁后系统自动追踪并描绘血管壁的运

动曲线图，测量颈动脉结构参数，包括最小内径

（Dmin）、最大内径（Dmax）及 IMT［6］；软件自动计算颈

动脉弹性参数，包括硬度指数（β）、动脉顺应性（AC）、

弹性模量（EM）、单点脉搏波传导速度（PWVβ）、纵向

应变（RS）、纵向应变率（RSR）、周向应变（CS）及周向

应变率（CSR）。其中，β=ln（Ps/Pd）/（Dmax-Dmin）、

PWVβ=β（Pd/2ρ），AC=π（Dmax2-Dmin2）/［4（Ps-Pd）］，

Ps和 Pd分别表示收缩压和舒张压，ρ为血液密度。

左、右两侧颈总动脉分别测量 3次，计算后取平均

值。以上操作均由同一具有 8年工作经验的超声医

师完成。

2.临床资料获取：颈动脉超声检查前所有受试者

静息状态下测量血压，重复测量 3次取平均值；同时收

集性别、年龄、体质量指数（BMI），以及甘油三酯（TG）、

高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇

（LDL-C）。

3.重复性检验：在所采集的图像中随机抽取 30例
（研究组 15例，对照组 15例），由上述同一超声医师间

隔 1个月后重复测量颈动脉结构及功能参数，进行观

察者内重复性检验；由另一具有 8年工作经验的超声

医师对相同图像再次测量颈动脉结构及功能参数，进

行观察者间重复性检验。

三、统计学处理

应用 SPSS 27.0统计软件，计量资料以 x±s表示，多

组比较采用单因素方差分析，两两比较采用 LSD法；

计数资料以例表示，组间比较采用χ2检验。观察者内

及观察者间的重复性检验采用组内相关系数（ICC）进

行评价，ICC>0.75表示重复性较好。P<0.05为差异有

统计学意义。

结 果

一、各组临床资料比较

与对照组比较，无脑卒中组和脑卒中组收缩压、

stratification in patients with hypertensive ischemic stroke in clinic.
KEY WORDS Ultrasonography；Arterial analysis technology；Hypertension；Ischemic stroke；Carotid arterial；Elasticity
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舒张压均更高，差异均有统计学意义（均P<0.001）；无

脑卒中组与脑卒中组收缩压、舒张压比较差异均无统

计学意义。各组年龄、性别、BMI、TG、HDL-C、LDL-C
比较，差异均无统计学意义。见表1。

二、各组颈动脉结构及弹性参数比较

与对照组比较，无脑卒中组和脑卒中组 Dmin、
Dmax、IMT、β、EM、PWVβ均增大，AC、RS、RSR、CS、

CSR均减小，差异均有统计学意义（均P<0.05）；与无脑

卒中组比较，脑卒中组Dmin、Dmax、IMT、β、PWVβ均增

大，差异均有统计学意义（均P<0.05）。见表2和图1。
三、重复性检验

重复性检验显示，颈动脉结构及弹性参数观察

者内和观察者间的重复性均较好（均 ICC>0.75，均
P<0.05）。见表3。

表 1 各组临床资料比较

组别

对照组（74）
无脑卒中组（68）
脑卒中组（72）

F/χ2值
P值

年龄（岁）

56.96±8.91
58.69±7.77
58.93±7.67
1.269
0.283

男/女（例）

36/38
35/33
38/34
0.348
0.840

BMI（kg/m2）
22.31±1.91
22.66±1.60
22.43±1.97
1.139
0.322

收缩压（mmHg）
125.01±7.19
149.67±25.17a
150.39±24.07a

66.858
<0.001

舒张压（mmHg）
82.44±5.89
91.81±14.07a
92.30±14.01a
28.503
<0.001

TG（mmol/L）
1.72±0.21
1.72±0.16
1.71±0.19
0.051
0.950

HDL-C（mmol/L）
1.20±0.14
1.21±0.10
1.18±0.09
0.263
0.769

LDL-C（mmol/L）
2.01±0.49
2.02±0.36
2.05±0.37
0.697
0.499

与对照组比较，aP<0.05。1 mmHg=0.133 kPa。BMI：体质量指数；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

表 2 各组颈动脉结构及弹性参数比较（x±s）
组别

对照组（74）
无脑卒中组（68）
脑卒中组（72）

F值

P值

颈动脉结构参数（mm）
Dmin

7.03±0.95
7.58±0.92a
8.03±0.89ab
21.606
<0.001

Dmax
7.53±0.95
7.95±0.97a
8.57±0.90ab
22.659
<0.001

IMT
0.81±0.12
0.93±0.12a
1.03±0.12ab
64.978
<0.001

颈动脉弹性参数

β
6.93±1.99
9.31±2.54a
12.05±4.02ab
69.841
<0.001

AC（mm2 /kPa）
0.79±0.30
0.59±0.29a
0.54±0.18a
27.961
<0.001

EM（kPa）
145.56±53.31
232.33±88.76a
261.40±87.20a

67.835
<0.001

PWVβ（m/s）
7.14±1.56
8.29±1.89a
9.22±1.48ab
48.657
<0.001

RS（%）
5.80±1.63
4.34±1.63a
4.15±1.63a
38.966
<0.001

RSR（s-1）
0.69±0.21
0.48±0.25a
0.46±0.20a
22.855
<0.001

CS（%）
6.11±1.69
4.34±1.68a
4.70±1.52a
23.278
<0.001

CSR（s-1）
0.72±0.23
0.54±0.23a
0.49±0.23a
19.256
<0.001

与对照组比较，aP<0.05；与无脑卒中组比较，bP<0.05。Dmin：最小内径；Dmax：最大内径；IMT：内-中膜厚度；β：硬度指数；AC：动脉顺应性；EM：

弹性模量；PWVβ：单点脉搏波传导速度；RS：纵向应变；RSR：纵向应变率；CS：周向应变；CSR：周向应变率

A：对照组一健康体检者（女，57岁）颈动脉Dmin为 7.287 mm，Dmax为 7.690 mm，IMT为 0.853 mm，PWVβ为 7.583 m/s，β为 5.715；B：无脑卒中组一患

者（男，62岁）颈动脉Dmin为 7.928 mm，Dmax为 8.243 mm，IMT为 0.853 mm，PWVβ为 9.046 m/s，β为 7.693；C：脑卒中组一患者（男，60岁）颈动脉

Dmin为7.990 mm，Dmax为8.267 mm，IMT为1.057 mm，PWVβ为8.097 m/s，β为13.227
图1 各组左侧颈总动脉长轴测量超声图

A B C

讨 论

目前脑卒中已成为全球第二大死亡原因，其高致

残率和死亡率对社会造成了极大的负面影响［7］。高血

压是脑卒中的主要危险因素之一，其机制主要包括：

①高血压会加速动脉硬化进程，促使颈动脉易损斑块

的形成，斑块脱落造成脑血管栓塞；②长期高血压会

使脑小动脉压力负荷增加、脑血管壁增厚，导致局部

脑组织血液供应不足，引起缺血性脑卒中［2，8］。在动脉

粥样硬化过程中，动脉弹性功能改变早于结构改变，

动脉结构重塑前，其弹性功能可能已经严重受损［9-10］，
因此联合动脉结构及弹性参数有助于更加准确地判

断动脉硬化程度，指导临床及时干预。本研究结果显

示，与对照组比较，无脑卒中组和脑卒中组 Dmin、
Dmax均增大，且脑卒中组增大更明显，差异均有统计

学意义（均P<0.05），提示长期高血压会加重动脉负荷
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引起的动脉管壁蛋白纤维断裂，导致血管重构引起的

代偿性增大。Sedaghat等［11］研究发现在普通人群中颈

动脉内径增大与不良心脑血管事件发生风险增加相

关；Xue等［12］同样在一项横断面研究中发现将高血压人

群颈动脉内径按照四分位数分组后，高四分位数的人群

发生脑卒中的风险显著高于低四分位数人群（P<0.001），
提示颈动脉内径变化在高血压患者脑卒中危险分层

中具有一定参考价值。但二维超声对颈动脉内径变

化不敏感，动脉分析技术具有自动识别颈动脉Dmin、
Dmax的优点，对于监测血管重构具有较高的临床应用

价值。《中国脑卒中血管超声检查指导规范》［13］指出，

IMT为血管后壁内膜上缘与外膜上缘的垂直距离，但

并未提示取最大值还是平均值。临床工作中发现，颈

总动脉内、中膜均呈不均匀增厚，2016年张洁和郭立

新［6］在对全国 50家医院内分泌科医务人员行颈动脉

超声检查时选择左、右颈总动脉远端 10 mm处的 IMT
最大值，取平均值作为颈动脉 IMT值，推测取 IMT最大

值可能更符合临床实践。动脉分析技术可实现自动

测量 2 s内颈动脉 IMT最大值，有效减少了不同超声医

师主观操作造成的差异，测量更为客观、准确，故本研

究选取 IMT最大值进行比较，结果显示，与对照组比

较，无脑卒中组和脑卒中组 IMT均增大，差异均有统计

学意义（均P<0.05），分析原因为持续血压升高激活了

肾素-血管紧张素-醛固酮系统介导的各种血管活性

物质，进而诱导动脉内膜纤维化和变性增厚［14］。且脑

卒中组较无脑卒中组 IMT增大更明显，差异有统计学

意义（P<0.05），与国内一项队列研究［15］结果一致。分

析原因可能为：①高血压患者血压升高反映外周血管

功能障碍，而 IMT增大则反映颈动脉等大动脉结构损

伤，血压升高和 IMT增大共同反映了外周血管和大

动脉的损伤，二者对于脑卒中发生风险可能有协同

作用；②炎症是脑卒中的危险因素之一［16］，炎症因子

也会加速血管内皮的损伤，导致动脉内膜脂质沉积、

纤维增生，因此脑卒中患者 IMT增大更明显。

脉搏波速度（carotid pulse wave，PWV）是指心脏每

次搏动因射血而产生的沿大动脉管壁传播的压力波

传导速度，是预测心脑血管疾病的独立危险因素［17］。
但PWV测量时操作复杂，难以广泛应用于临床。动脉

分析技术通过超声动态图像获取颈动脉弹性参数，包

括 PWVβ、EM及应变参数等，可在动脉壁出现形态学

改变前评价其血管弹性改变和内皮弹性障碍。研

究［18］表明，PWVβ与PWV在评价大血管弹性方面具有

很好的一致性。已有研究［19-21］应用 PWVβ、EM、应变

等参数对颈动脉弹性进行定量评价，结果表明颈动脉

弹性超声参数在预测心脑血管疾病风险方面具有较

高的价值。本研究结果显示，与对照组比较，无脑卒

中组和脑卒中组 β、EM、PWVβ均增大，AC、RS、RSR、
CS、CSR均减小，差异均有统计学意义（均P<0.05），表

明高血压患者颈动脉硬化程度高于健康人群，分析原

因可能与长期高血压会损伤血管内皮细胞，促使动脉

壁中的脂质沉积、炎症反应和纤维化有关［22］。β是评

价动脉弹性的特有参数，由心动周期内血压与动脉直

径相对变化的对数变换后计算得出，受血压影响小，

该参数增大代表动脉弹性功能变差［23］。研究［24］表明，

短时间药物干预能明显改善颈动脉 β，而颈动脉 IMT
或其他弹性参数变化却不明显，推测该参数对于反映

动脉弹性损伤细微变化可能更为敏感。本研究脑卒中

组β较无脑卒中组增大，差异有统计学意义（P<0.05），

表明β与缺血性脑卒中的发生有一定关系。本研究脑

卒中组PWVβ较无脑卒中组增大，差异有统计学意义

（P<0.05），与既往研究［25-27］结果一致。分析原因为：

PWVβ是通过实时跟踪动脉管壁血流压力来反映动脉

弹性变化的，而高血压患者随心动周期血压变化更明

显，压力过高时可导致脑血管损伤或破裂，压力不足

可能造成脑灌注减少、脑缺血。颈动脉为脑血管的上

游血管，PWVβ反映的颈动脉弹性损伤可能与脑血管

病变平行发展，故准确评价高血压患者颈动脉弹性对预

测缺血性脑卒中发生具有一定的临床意义。另外，本研

究重复性检验显示，颈动脉结构及弹性参数观察者内及

观察者间的重复性均较好（均 ICC>0.75，均P<0.001），

表明动脉分析技术可用于临床开展应用。

综上所述，高血压患者颈动脉结构及弹性均已发

表 3 观察者内和观察者间的重复性检验

参数

Dmin
Dmax
IMT
β
AC
EM
PWVβ
RS
RSR
CS
CSR

观察者内

ICC值

0.94
0.94
0.97
0.94
0.92
0.97
0.93
0.94
0.95
0.94
0.93

95%可信区间

0.88~0.97
0.87~0.97
0.95~0.98
0.89~0.96
0.84~0.96
0.95~0.98
0.86~0.96
0.91~0.97
0.91~0.98
0.86~0.98
0.85~0.96

P值

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

观察者间

ICC值

0.92
0.89
0.85
0.92
0.88
0.88
0.81
0.92
0.93
0.85
0.87

95%可信区间

0.87~0.95
0.74~0.95
0.69~0.93
0.84~0.96
0.76~0.94
0.74~0.95
0.70~0.88
0.87~0.95
0.86~0.96
0.77~0.95
0.79~0.92

P值

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

ICC：组内相关系数
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生改变，高血压合并缺血性脑卒中患者颈动脉结构及

弹性改变更明显。应用动脉分析技术可定量评价高

血压合并缺血性脑卒中患者颈动脉结构及弹性，为高

血压患者发生缺血性脑卒中危险分层提供一定依据。

但本研究样本量有限，且未将高血压患者病程纳入分

析，今后将根据缺血性脑卒中的发生部位、时间进行

分组，探讨其与颈动脉结构及弹性参数的关系。
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