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·临床研究·

全息血管硬度分析技术评估桥本氏甲状腺炎患者
颈动脉僵硬度的临床价值

丘志灵 沈登文 石映平 谢海丹 蓝思荣

摘 要 目的 应用全息血管硬度分析技术（R-VQS）评估桥本氏甲状腺炎（HT）患者颈动脉僵硬度，探讨其临床

应用价值。方法 选取于我院就诊的 73例HT女性患者，按甲状腺功能正常与否分为异常组 38例和正常组 35例，另选

同期 50例正常女性为对照组，比较各组一般资料、血清学指标及颈总动脉超声参数的差异。分析颈总动脉超声参数与

一般资料及血清学指标的相关性；评价观察者内和观察者间测量颈总动脉超声参数的一致性。结果 各组收缩压、舒

张压、脉压及高密度脂蛋白比较差异均有统计学意义（均P<0.05）。各组颈总动脉收缩期直径（SD）、硬度指数（SI）及脉

搏波传导速度（PWV）比较差异均有统计学意义（均P<0.05），内-中膜厚度（IMT）和血管壁位移（VWD）比较差异均无统

计学意义。颈总动脉 SI与收缩压、脉压均呈正相关，与高密度脂蛋白呈负相关（均 P<0.05）；PWV与收缩压、脉压均

呈正相关，与舒张压、高密度脂蛋白均呈负相关（均 P<0.05）。观察者间和观察者内测量颈总动脉 SD、SI、PWV、IMT、
VWD的一致性均好（均P<0.05）。结论 R-VQS可较好地评估HT患者颈动脉僵硬度，有助于及时发现颈动脉病变，具

有一定的临床应用价值。
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Clinical value of RF-data based quantitative analysis on vessel stiffness in the
evaluation of carotid artery stiffness in patients with

Hashimoto’s thyroiditis

QIU Zhiling，SHEN Dengwen，SHI Yingping，XIE Haidan，LAN Sirong
Department of Ultrasound，Meizhou People’s Hospital，Guangdong 514031，China

ABSTRACT Objective To explore the clinical application value of RF-data based quantitative analysis on vessel
stiffness（R-VQS）in the evaluation of carotid artery stiffness in patients with Hashimoto’s thyroiditis（HT）.Methods A total of
73 female patients with HT were selected from our hospital and divided into two groups according to thyroid function：the
abnormal thyroid function HT group（n=38）and the normal thyroid function HT group（n=35）.50 age-matched healthy females
were included as control group.The differences of general data，serum indicators and carotid artery ultrasonic parameters among
groups were compared. The correlation between carotid artery ultrasonic parameters and general data，serum indicators were
analyzed，the repeatability test was used to evaluate the consistency of carotid ultrasonic parameters measured by inter- and
intra-observer.Results There were significant differences in systolic blood pressure，diastolic blood pressure，pulse pressure
and high-density lipoprotein among groups（all P<0.05）. There were significant differences in common carotid artery systolic
diameter，stiffness index and pulse wave velocity among groups（all P<0.05），while the comparison of intima-media thickness
and vessel wall displacement showed no statistical difference.Correlation analysis showed that common carotid artery systolic
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桥本氏甲状腺炎（Hashimoto’s thyroiditis，HT）是

一种常见的慢性淋巴细胞性相关的自身免疫性疾病，

好发于 30~50岁女性，是甲状腺肿大、获得性甲状腺

功能减退最常见的发病原因之一。HT因自身免疫紊

乱常使机体处于淋巴细胞浸润、全身低度炎症反应的

状态，引起甲状腺组织硬化及血管内皮功能障碍，从

而使动脉粥样硬化进展，导致动脉弹性改变［1］。动脉

硬化是预测心脑血管疾病的独立危险因素，其会增加

心脑血管疾病的发生率和病死率［2］，因此，早期准确

评估HT患者动脉硬化及其引起的血流动力学改变对

临床决策及改善预后具有重要意义。颈动脉是反映

全身动脉硬化情况的敏感窗口，主要表现为血管壁结

构和功能改变［3］。常规超声检测颈动脉内-中膜厚度

（intima-media thickness，IMT）仅能反映颈动脉壁的

物理结构特征，且可能受血管壁病变（如动脉硬化）和

组织病变（如纤维化）的影响，不足以反映其弹性改

变，而后者是多种心脑血管事件发生发展的病理基

础。因此，准确测量颈动脉弹性更能反映早期微小血

管变化，对动脉粥样硬化的评价更具价值［4］。全息血

管硬度分析技术（RF-data based quantitative analysis
on vessel stiffness，R-VQS）可测量颈动脉脉搏波传导

速度（PWV）和硬度指数（SI），有助于了解早期血管

弹性改变［5］。本研究应用 R-VQS评估 HT患者颈动

脉僵硬度，旨在探寻一种评估早期血管病变更为敏

感且准确的手段，为临床个性化干预提供参考。

资料与方法

一、研究对象

选取2021年7月至2023年7月于我院就诊的73例
HT患者，均为女性，年龄20~60岁，平均（35.68±6.21）岁。

纳入标准：①均为未接受过抗甲状腺药物治疗的HT
患者；②均符合《甲状腺功能减退症基层诊疗指南

（2019年）》中HT诊断标准［6］。排除标准：①高血压、

糖尿病或脑血管疾病患者；②妊娠期或哺乳期妇女；

③已出现颈动脉斑块或颈动脉已出现动脉壁结构改

变的动脉粥样硬化患者；④合并其他代谢性疾病或自

身免疫性疾病患者。73例患者按甲状腺功能正常与

否分为异常组 38例和正常组 35例，异常组依据美国

甲状腺协会（ATA）指南［7］诊断为甲状腺功能亢进或

甲状腺功能减退。另选同期 50例正常女性为对照

组，年龄 20~65岁，平均（32.14±7.84）岁。本研究经我

院医学伦理委员会批准，所有受试者均签署知情同

意书。

二、仪器与方法

1.超声检查：使用迈瑞Resona 7T彩色多普勒超声

诊断仪，L9-3U探头，频率 3.8~11.8 MHz；选择颈动脉

成像模式。受试者取仰卧位，头部上仰暴露颈部，颈

后垫薄枕，于右颈总动脉长轴切面清晰显示动脉前

后壁内-中膜，避开颈内静脉，将 IMT测量取样框置

于距右颈总动脉分叉近心端 1.0~1.5 cm处，连续测量

至少 6个心动周期，待测值稳定、标准差<0.05 mm时

冻结图像，记录其平均值。打开 R-VQS自动获取右

颈总动脉收缩期直径（SD）、血管壁位移（VWD），然

后手动输入双上肢血压，获取 PWV和 SI。采用相同

方法获取受试者左颈总动脉对应参数。上述检查均

由 2名经验丰富的超声医师完成，所有参数均重复测

量 3次取平均值，取左右侧测值的平均值作为最终

结果。

2.一般资料及血清学指标收集：收集受试者年

龄、体质量指数（BMI）、病程、血压、脉压及空腹血

糖、总胆固醇、甘油三酯、高密度脂蛋白、低密度脂

蛋白。

3.重复性检验：由 2名超声医师测量受试者双侧

颈总动脉 IMT、SD、VWD、SI及 PWV，然后由其中 1名
超声医师间隔至少 24 h再次测量上述参数，进行观察

者内和观察者间的重复性检验。

diameter was positively correlated with systolic blood pressure，pulse pressure，and negatively correlated with high-density
lipoprotein（all P<0.05）. Pulse wave velocity was positively correlated with systolic blood pressure and pulse pressure，and
negatively correlated with diastolic blood pressure and high-density lipoprotein（all P<0.05）. The inter- and intra-observer
consistency of the measurement of common carotid artery parameters such as systolic diameter，stiffness index，pulse wave
velocity，intima-media thickness，vessel wall displacement were good（all P<0.05）.Conclusion R-VQS can evaluate carotid
artery stiffness and carotid artery lesions in HT patients effectively，which has a certain clinical application value.

KEY WORDS RF-data based quantitative analysis on vessel stiffness；Hashimoto’s thyroiditis；Carotid artery stiffness；
Carotid artery
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三、统计学处理

应用 SPSS 26.0统计软件，计量资料以 x±s表示，多

组比较采用方差分析，两组比较采用 Tamhane’s T2检
验或LSD-t检验。采用 Pearson相关分析法分析颈总

动脉超声参数与一般资料及血清学指标的相关性。

观察者间和观察者内的重复性检验采用组内相关系

数（ICC）进行评价，ICC>0.75表明一致性好。P<0.05
为差异有统计学意义。

结 果

一、各组一般资料及血清学指标比较

各组收缩压、舒张压、脉压及高密度脂蛋白比较

差异均有统计学意义（均P<0.05），其余一般资料及血

清学指标比较差异均无统计学意义。两两比较结果

显示，异常组与对照组、正常组与对照组收缩压、舒

张压、脉压及高密度脂蛋白比较差异均有统计学意

义（均 P<0.05）；异常组与正常组脉压、高密度脂蛋

白比较差异均有统计学意义（均P<0.05）。见表1。
二、各组颈总动脉超声参数比较

各组 SD、SI及 PWV比较差异均有统计学意义（均

P<0.05），IMT和VWD比较差异均无统计学意义。两

两比较结果显示，异常组与对照组、正常组与对照组

SD、SI及 PWV比较差异均有统计学意义（均P<0.05）；

异常组与正常组 SD、PWV比较差异均有统计学意义

（均P<0.05）。见图1~3和表2。
三、相关性分析

相关性分析显示，颈总动脉 SI与收缩压、脉压均

呈正相关，与高密度脂蛋白呈负相关（均 P<0.05）；

PWV与收缩压、脉压均呈正相关，与舒张压、高密度

脂蛋白均呈负相关（均P<0.05）。见表3。
表1 各组一般资料及血清学指标比较（x±s）

组别

对照组

正常组

异常组

F/t值
P值

年龄
（岁）

32.14±7.86
35.01±5.13
36.15±5.26
1.527
0.689

BMI（kg/m2）
24.14±3.94
23.62±3.41
24.10±3.42
0.807
0.283

病程
（年）

-
8.06±1.05
8.93±1.25
0.982
0.371

收缩压
（mmHg）

113.61±13.31
122.25±10.63*
120.18±13.42*

5.560
0.005

舒张压
（mmHg）
69.83±4.82
75.82±8.47*
78.63±7.69*
18.644
<0.001

脉压
（mmHg）
40.79±4.59
56.00±4.18*
52.31±3.74*#
153.547
<0.001

空腹血糖
（mmol/L）
4.82±0.77
4.70±1.57
4.74±0.83
0.976
0.761

总胆固醇
（mmol/L）
4.38±0.69
4.54±1.43
4.60±1.85
1.893
0.732

甘油三酯
（mmol/L）
1.41±0.75
1.42±0.58
1.45±0.62
1.773
0.867

高密度脂蛋白
（mmol/L）
1.43±0.33
1.19±0.33*
0.97±0.28*#
23.293
<0.001

低密度脂蛋白
（mmol/L）
2.45±0.83
2.24±0.73
2.41±0.98
3.276
0.164

与对照组比较，*P<0.05；与正常组比较，#P<0.05。BMI：体质量指数。1 mmHg=0.133 kPa

图1 正常组患者（54岁）左颈总动脉IMT 0.64 mm，
VWD 0.43 mm，SD 6.214 mm，SI 2.84，PWV 5.78 m/s
（LCCA：左颈总动脉）

图2 异常组患者（49岁）左颈总动脉IMT 0.67 mm，
VWD 0.47 mm，SD 8.425 mm，SI 3.34，PWV 6.43 m/s
（LCCA：左颈总动脉）

图 3 对照组受试者（42岁）左颈总动脉 IMT
0.63 mm，VWD 0.40 mm，SD 5.907 mm，SI 2.69，
PWV 5.44 m/s（LCCA：左颈总动脉）

表2 各组颈总动脉超声参数比较（x±s）
组别

对照组

正常组

异常组

F值
P值

IMT（mm）
0.64±0.14
0.65±0.13
0.68±0.09
2.147
0.291

VWD（mm）
0.38±0.18
0.39±0.26
0.41±0.07
1.208
0.604

SD（mm）
6.91±0.88
7.64±0.90*
8.83±0.91*#
50.061
<0.001

SI
2.23±1.28
3.02±1.64*
3.21±1.45*
5.844
0.004

PWV（m/s）
5.51±0.90
5.82±1.43*
7.50±0.80*#
41.928
<0.001

与对照组比较，*P<0.05；与正常组比较，#P<0.05。IMT：内-中膜厚度；

VWD：血管壁位移；SD：收缩期直径；SI：硬度指数；PWV：脉搏波传导速度

表3 颈总动脉超声参数与一般资料及血清学指标的

相关性分析

参数

IMT
VWD
SD
SI
PWV

收缩压

r值
0.20
0.15
0.22
0.30
0.45

P值
0.08
0.20
0.07
0.03
<0.001

舒张压

r值
-0.15
-0.10
-0.09
-0.20
-0.25

P值
0.25
0.35
0.40
0.09
0.04

脉压

r值
0.18
0.12
0.21
0.35
0.50

P值
0.15
0.30
0.09
0.01
<0.001

高密度脂蛋白

r值
-0.22
-0.19
-0.15
-0.30
-0.28

P值
0.06
0.12
0.22
0.02
0.03
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四、重复性检验

观察者间和观察者内测量颈总动脉 IMT、VWD、SD、
SI、PWV的 ICC均>0.85，表明一致性均好（均P<0.05）。

见表4。
表4 观察者间和观察者内的重复性检验

参数

IMT
VWD
SD
SI
PWV

观察者间

ICC值

0.93
0.88
0.91
0.89
0.89

P值

<0.05
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05

观察者内

ICC值

0.92
0.91
0.90
0.91
0.88

P值

<0.05
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05

ICC：组内相关系数

讨 论

HT患者体内浆细胞和淋巴细胞的广泛浸润导致

自身免疫紊乱，可引起血管内皮功能障碍和全身炎症

反应，从而改变动脉弹性，导致心血管疾病和动脉粥

样硬化。因此，早期准确评估动脉的血流动力学改变

和血管硬度对于预防心脑血管不良事件发生具有重

要意义［8］。既往研究［9］显示，通过测量 IMT虽可以提

供有关血管结构变化的信息，但其测值可能受血管壁

病变和组织病变程度的影响，无法全面反映血管的弹

性改变。R-VQS是一种新兴的评估血管弹性的方法，

其通过测量颈动脉 PWV和 SI能够更敏感地评估动脉

弹性，尤其是评估早期血管弹性改变。与传统方法相

比，R-VQS具有可重复性好、误差低、精度高、全自动

化等优点。杨清等［10］应用R-VQS检测高血压患者颈

动脉硬度和PWV，发现其可以有效评估早期血管弹性

改变。目前，将R-VQS应用于HT患者的研究相对较

少，且其在不同疾病中的普适性有待进一步验证。基

于此，本研究应用R-VQS评估HT患者颈动脉僵硬度，

旨在探寻一种评估早期血管病变更为敏感且准确的

手段，为临床制定个性化干预提供依据。

研究［11］发现，动脉粥样硬化的起始环节是内皮功

能受损，受损的动脉内膜下逐渐沉积大量脂质并随着

时间推移而增厚、增大，形成动脉粥样硬化，最终造成

节段性不同程度的血管管腔狭窄甚至闭塞，引发心脑

血管不良事件。上述血管结构性改变可通过测量 IMT
进行评价，但动脉僵硬度增加甚至内皮功能紊乱会先

于结构性改变，监测颈总动脉PWV可早期预测心脑血

管不良事件的发生［12］。本研究各组 SD、SI及 PWV比

较差异均有统计学意义（均P<0.05），且正常组和异常

组SD、SI、PWV均高于对照组，异常组上述参数高于正常

组，差异均有统计学意义（均P<0.05），进一步证实动脉

僵硬度改变先于结构性改变，与以往研究［13］结论一

致。分析原因可能与HT患者体内炎症介质的增加有

关，这些炎症介质可能导致血管内皮功能障碍，进而

影响血管弹性。此外，HT患者可能存在氧化应激增加

和抗氧化防御机制减弱，也会导致动脉僵硬度增加。

本研究中各组 IMT和VWD比较差异均无统计学意义，

表明在HT早期血管结构性改变尚不明显，而功能性

改变（如动脉僵硬度增加）已经出现，强调了早期监测

HT患者PWV和SI的重要性。

目前关于HT患者动脉硬化发生机制尚未明确，

HT合并高血压患者心脑血管不良事件的发生率增加，

导致患者生活质量受到影响。另外，脉压增大不仅是

动脉硬化的诱因，也是动脉硬化的结果［14］。本研究结

果显示，正常组和异常组收缩压、舒张压、脉压均较对照

组增高，高密度脂蛋白降低，差异均有统计学意义（均

P<0.05），且 PWV与收缩压、脉压均呈正相关，其与脉

压具有更强的相关性（r=0.50，P<0.01）。这可能是由

于HT呈免疫紊乱状态，抑制血管舒张，刺激血管平滑

肌增殖、发生血管炎症反应等。此外，增大的收缩压

和脉压会增加血管壁承受的压力，进而导致弹性成分

及管壁内膜损伤，使僵硬度增加及动脉壁增厚［15］，同

样可引起动脉硬化。Schumacheer［16］研究发现HT与动

脉僵硬度具有一定的相关性，本研究结论与其一致。

本研究采用的R-VQS是通过对血管壁运动进行

精确描记和实时跟踪，系统自动获取原始超声射频信

号，结合提前输入的血压值，自动计算颈总动脉 SI和
PWV，测量精准度高，减少了手动测量误差和操作者

主观性差异。本研究重复性检验显示观察者间和观

察者内测量颈总动脉 IMT、VWD、SD、SI、PWV的 ICC
均>0.85，表明各参数间一致性均较好。

综上所述，R-VQS可较好地评估HT患者颈动脉

僵硬度，有助于及时发现颈动脉病变，对临床诊治HT
动脉粥样硬化甚至心脑血管疾病具有重要的临床应

用价值。但本研究样本量较小，且未根据不同HT水
平对动脉僵硬程度进行分组比较，未随访追踪治疗后

HT患者动脉僵硬程度是否有所改善，今后需进一步深

入探讨。
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