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[Abstract] Objective Toexplorethechangeoftheearlycarotidarteriosclerosisintype2diabetesmellitus(T2DM)pa-
tientsbyultrasonicE-Trackingimagingtechnology.Methods ThirtyT2DMpatients(T2DMgroup)and40healthysub-
jects(controlgroup)wereenrolledinthisstudy.Thelongitudinalviewofcommoncarotidartery(CCA)wasdisplayedby
two-dimensionalultrasonicimagingandintima-mediathickness(IMT)ofCCA,RI,PIandS/Dweremeasured.TheE-
TrackingimagingwasperformedtodisplaythemovementtracksoftheCCAwall.Thefollowingparameterswerecalculated
automaticallybyanalysissoftwarerespectively,includinginternalsystolicdiameter(Ds),internaldiastolicdiameter(Dd),

stiffnessparameter(β),pressure-strainelasticmodulus(Eρ),arterialcompliance(AC),augmentationindex(AI),pulse
wavevelocity(PWVβ).Results TherewerenosignificantdifferencesinDs,Dd,IMT,RI,PI,S/DandAIbetweenthe
T2DMandcontrolgroups(P>0.05).IntheT2DMgroup,β,EρandPWVβweresignificantlyhigher(P<0.01or0.05)

andACwassignificantlylower(P<0.05)thanthoseinthecontrolgroup.Conclusion E-Trackingtechnologyisaquick,

noninvasiveandquantitativeevaluatingmethodforearlycarotidarteriosclerosisinT2DMpatients.
[Keywords] E-Trackingtechnology;Type2diabetesmellitus;Carotidartery;Earlyarteriosclerosis

血管壁超声回声跟踪技术评价2型糖尿病患者
早期颈动脉硬化的初步研究

张 静,谢明星*,王新房,吕 清,冷 松,郑智超
(华中科技大学同济医学院附属协和医院超声影像科,湖北 武汉 430022)

[摘 要] 目的 应用血管壁回声跟踪技术(E-Tracking技术)评价2型糖尿病(T2DM)患者颈动脉早期硬化。方法 在

E-Tracking模式下,采集30例T2DM患者和40例正常人双侧颈总动脉的二维超声图像,测量双侧颈总动脉内中膜厚度平

均值(IMTm)、阻力指数(RI)、搏动指数(PI)及收缩期、舒张期比值(S/D)。应用E-Tracking技术实时跟踪描记颈总动脉管

壁的运动轨迹,系统自动得出颈总动脉收缩末期内径(Ds)、舒张末期内径(Dd)、硬度指数(β)、压力应变弹性系数(Eρ)、顺应

性(AC)、增大指数(AI)和脉搏波传导速度(PWVβ)。结果 T2DM组颈总动脉IMTm、Ds、Dd、RI、PI及S/D测值与正常组

相比差异均无统计学意义(P>0.05),而β、Ep、和PWVβ测值与正常组相比显著增高(P<0.01或0.05),AC测值显著降

低(P<0.05),AI测值与正常组相比差异无统计学意义(P>0.05)。结论 E-Tracking成像技术为T2DM 患者颈动脉的

早期硬化趋势提供了一种快速、无创、定量的评价方法。
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  心脑血管并发症是2型糖尿病(T2DM)患者的主要死亡

原因[1-3]。流行病学研究表明,T2DM患者大血管并发症的发

生率与血糖控制水平之间的关系并不明确[1]。因此临床上早

期发现大血管病变,控制影响其发展的危险因素是T2DM 治

疗的重要目标。本研究旨在应用血管壁超声回声跟踪技术

(E-Tracking技术)检测T2DM患者颈动脉内皮功能,以期在

发生动脉粥样硬化形态学改变之前早期发现血管的异常变

化,为临床早期防治糖尿病患者心脑血管并发症提供依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象 选取我院确诊的T2DM 住院患者30例,男
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15例,女15例,年龄38~67岁,平均年龄(53.3±10.7)岁,均
符合1997年美国糖尿病协会(ADA)修订的糖尿病诊断标

准[4],糖尿病病史1~12年。双侧颈总动脉二维超声探查,排
除颈总动脉内中膜厚度(IMT)>0.8mm或有明显斑块形成

的患者。另选取健康志愿者40例,男17例,女23例,年龄42
~61岁,平均年龄(51.3±6.3)岁,无糖尿病史。所有受试者

均排除高血压、高血脂、心脑血管病史和家族史,心电图检查

均为正常窦性心律。

1.2 仪器和方法

1.2.1 仪器 采用 AlokaSSDprosoundα10彩色多普勒超

声诊断仪,UST-5411高频线阵探头,频率为10~13MHz。
配有实时E-Tracking成像技术分析软件,其参数包括硬度指

数(stiffnessparameter,β)、压力 应 变 弹 性 系 数(pressure-
strainelasticmodulus,Eρ)、顺 应 性 (arterialcompliance,

AC)、增大指数(augmentationindex,AI)和脉搏波传导速度

(One-pointpulse wavevelocitycalculatedfrom βvalue,

PWVβ)。

1.2.2 检查方法 受试者取仰卧位,连接心电图。静息状态

下测量血压3次并取平均值。在ET模式下,探头置于颈部,
分别获取双侧颈总动脉长轴观并清晰显示其内膜,记录颈总

动脉血流频谱。然后进入E-Tracking操作界面,选择颈总动

脉中段作为取样区,调节 M 型取样线角度,使之与颈总动脉

管壁垂直,将取样门分别置于颈总动脉前、后壁的内-中膜交

界处(图1),启动ET成像模式技术,连续获取12个以上心动

周期的颈总动脉内径变化曲线并储存。

1.2.3 图像分析 在二维图像上,测量双侧颈总动脉内膜最

厚处及距此远心1cm和近心1cm共三点的IMT,前后壁共

六点,分别测量3次计算平均IMT(IMTm);在血流频谱图

上,测量双侧颈总动脉的阻力指数(RI)、搏动指数(PI)及收缩

期、舒张期比值(S/D);在颈总动脉内径变化曲线上选择8~
10个心动周期的满意图像,输入舒张压和收缩压数值,系统

将依据下述公式自动计算出下列参数:β=In(Ps/Pd)/[(Ds

-Dd)/Dd]、Eρ=(Ps-Pd)/[(Ds-Dd)/Dd]、AC=π(Ds×
Ds-Dd×Dd)/[4(Ps-Pd)]、AI= △P/PP、PWVβ=
(βP/2ρ)、Ds和Dd。其中,Ps为收缩压,Pd为舒张压,Pp

为脉压,Ds为颈总动脉收缩期内径,Dd为颈总动脉舒张期内

径,△P为收缩期脉搏波最高点与外向脉搏和反向折返波重

合位置之间的差值,PP为整个脉搏波的振幅,P为舒张压,ρ
为血液粘稠系数。

1.3 统计学方法 采用SPSS11.5统计软件进行数据处理。
所有数据均用 -x±s表示。组间计量资料用非配对t检验,P
<0.05认为差异有统计学意义。

2 结果

  对照组与 T2DM 组比较,两组间 Ps测值(120.50±
11.89vs122.44±14.96,P>0.05)和Pd测值(79.50±6.43
vs76.44±6.00,P>0.05)差异无统计学意义。

对照组与T2DM组常规二维超声指标测值比较,两组间

IMTm、Ds、Dd、RI、PI和S/D测值差异均无统计学意义(P>
0.05)(表1)。而T2DM 组E-Tracking指标β、Eρ、PWVβ测

值均明显高于对照组,AC测值显著低于对照组,两者间差异

均有统计学意义(P<0.01或0.05),AI测值与对照组相比差

异无统计学意义(P>0.05)(表2,图2、3)。

3 讨论

  近年来,T2DM与冠状动脉和脑动脉硬化病变的关系尤

为引人关注。英国前瞻性糖尿病(UKPDS)证实[2]:新诊断的

2型糖尿病(T2DM)患者在发病后9年时,大血管病变的发生

率约为20%,占所有DM患者死亡原因的59%。另有研究表

明[3],T2DM患者并发缺血性脑梗死和冠状动脉硬化性心脏

病的几率较非糖尿病人群高出2倍以上。而严格的血糖控制

对大血管并发症只起到了边缘性的影响。提示临床对T2DM
大血管并发症的早期发现和干预非常重要。

糖尿病的病理过程主要是糖代谢紊乱、糖耐量异常、脂质

代谢障碍等[5]。有研究表明糖尿病的代谢紊乱与动脉粥样硬

化具有相同的病理基础,即均与血管内皮功能损伤有关[6],而

表1 常规二维超声指标测值比较

组别 例数 部位 IMTm(mm) Ds(mm) Dd(mm) RI PI S/D
对照组 40 右颈总动脉 0.54±0.11 7.00±0.63 7.37±0.60 0.71±0.05 1.49±0.19 3.41±0.54

左颈总动脉 0.51±0.07 6.82±0.63 7.24±0.63 0.68±0.04 1.44±0.25 3.09±0.48
T2DM组 30 右颈总动脉 0.58±0.08 7.60±1.23 7.94±1.29 0.72±0.09 1.63±0.70 3.93±0.87

左颈总动脉 0.51±0.08 7.20±1.15 7.55±1.16 0.71±0.06 1.47±0.47 3.38±0.46

注:T2DM组与对照组相比:上述指标测值差异均无统计学意义。IMTm:平均内中膜厚度;Ds:收缩期内径;Dd:舒张期内径;RI:阻力指数;PI:搏动指

数;S/D:收缩期、舒张期比值;T2DM:2型糖尿病

表2 2组患者E-Tracking指标测值比较

组别 例数 部位 β Eρ(Kpa) AC(mm2/Kpa) AI(%) PWVβ(m/s)
对照组 40 右颈总动脉 6.81±2.23 91.20±34.47 0.95±0.27 17.26±12.00 5.84±1.03

左颈总动脉 6.53±1.67 87.30±27.14 0.91±0.19 16.24±10.67 5.80±0.84
T2DM组 30 右颈总动脉 10.69±3.33** 138.67±46.05* 0.71±0.20* 16.00±11.40 7.10±1.01*

左颈总动脉 10.29±3.23** 133.78±47.56* 0.65±0.15* 14.92±8.70 7.00±1.11*

注:与对照组相比,*P<0.05、**P<0.01。E-Tracking:血管壁超声回声跟踪技术;β:硬度指数;Eρ:压力应变弹性系数;AC:顺应性;AI:增大指数;

PWVβ:脉搏波传导速度
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图1 回声追踪取样门位置及颈总动脉内径变化曲线示意图  图2 正常人颈总动脉内径变化曲线及相应参数测值图  图3 T2DM患

者颈总动脉内径变化曲线及相应参数测值

代谢异常又可加重内皮功能的损伤,促进动脉硬化的发

生[7,8]。因此,许多学者认为糖尿病患者的大动脉硬化性并发

症,其硬化可始于糖尿病发生之前[6,9]。

  颈动脉硬化与冠状动脉、脑动脉硬化具有相同的致病因

素,其病理过程往往是相同的,因而颈动脉粥样硬化与心、脑
血管疾病的发生有密切关系[10]。由于颈动脉硬化改变常早

于冠状动脉和脑动脉,而且其走形明确,位置表浅,便于超声

检查,因此临床上常将颈动脉作为监测T2DM 患者大血管病

变的“窗口”。目前临床上多将超声测量颈总动脉IMT作为

监测早期动脉粥样硬化的敏感指标[10,11],但上述指标仅能反

映动脉的结构特征,在反映血管内皮功能方面尚存在不足,且
测量的精确度也较低。

E-Tracking技术基于原始信息分析平台,可自动采集血

管搏动所产生的射频信号,描记血管前后壁运动轨迹,自动计

算血管内径变化并以曲线形式加以显示,获取的血管内径变

化值随后被输入到一个分析工具,系统可自动计算出动脉硬

化的决定指标,包括β、Eρ、AC、AI、PWVβ等参数,从而对血

管内皮功能作出准确评估[5,12]。与其他检查方法相比,E-
Tracking技术可在动脉发生管壁增厚或出现斑块之前,判断

有无早期动脉硬化或动脉硬化的趋势。此外,此技术还可实

现高精确度的测量,分辨率高达0.01mm。

E-Tracking技术的计算参数中,硬度指数β代表动脉血

管的硬化程度,发生动脉硬化时,该数值升高;压力-应变弹

性系数Eρ代表动脉血管的弹性,发生动脉硬化时,该数值升

高;顺应性AC代表血管的顺应性,发生动脉硬化时,该数值

降低;增大指数AI和脉搏波传导速度PWVβ代表大动脉的

扩张性及外周血管阻力,发生动脉硬化时,该数值升高。上述

指标均可用于评价血管内皮功能,可早期发现动脉血管僵硬

度及顺应性的变化。
本研究结果表明:T2DM 组和对照组反应动脉结构变化

的Ds、Dd、IMTm测值及反映动脉血管阻力变化的RI、PI、S/

D测值差异均无统计学意义,而T2DM组的E-Tracking指标

β、Eρ和PWVβ均显著高于对照组,AC显著低于对照组。表

明T2DM患者在颈总动脉发生形态学改变之前,其血管的硬

度、弹性、顺应性及扩张性均已发生异常,即已存在血管内皮

功能的损伤,这与 Hu[6]等的研究一致。
本研究初步表明,T2DM 患者颈总动脉在发生动脉硬化

的 形 态 学 改 变 之 前,其 血 管 内 皮 功 能 即 已 存 在 损 伤。

E-Tracking技术在传统检查方法未做出明确诊断时,即可早

期判断有无动脉硬化的趋势,从而有利于临床对T2DM 患者

大血管并发症进行早期诊断及有效防治。但E-Tracking技

术评价指标的测值受较多因素影响,如年龄,心率、取样线位

置、血压等,在实际操作及数据分析时应予以注意。本研究的

样本量较少,对这一新技术评价指标的敏感性、特异性有待进

一步探讨。
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  患者男,7岁。发作性癫痫1月余。患者1个月前无明显诱

因于夜间出现发作性肢体挥舞伴喊叫,上下肢均乱动,持续约1
min缓解,间隔3~5min再次发作;发作时不伴口唇青紫,无眼

上翻,无肢体抽搐,无尿便失禁。在本地儿童医院行头CT检

查,结果示未见明显异常。后入我院检查。

CT检查:右侧扣带回区域呈与灰质等密度病灶,局部皮层

增厚,无占位效应,病灶周围无水肿;双侧海马结构对称,薄层扫

描未见异常密度影。MR检查:矢状位及轴位平扫示右侧扣带

回处可见不规则形散在短 T1稍长 T2异常信号影,边界欠清

楚,内部信号尚均匀。冠状FLAIR像上呈高信号。增强后未见

明显异常强化(图1~4)。

图1 轴位T1WI  图2 轴位T2WI  图3 冠状FLAIR  图4 矢状T1WI
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  病理结果:符合局灶皮层发育不良诊断。
讨论 局灶皮层发育不良(focalcorticaldysplasia,FCD)通

常是指包括神经元迁移紊乱在内的大脑皮层畸形。病理学上分

为FCDⅠ型和FCDⅡ型。影像学表现包括:FCDⅠ型可能无

阳性发现。FCDⅡ型 MRI上常可见局灶性病变,表现为以下一

种或几种:①局灶性皮质增厚;②灰白质分界不清;③T2WI、质
子相或FLAIR呈高信号;④高信号的皮质组织由脑表延伸至脑

室(穿通型发育不良)。
本病例主要影像学特征是右侧扣带回区域CT见等密度

灶,MR呈短T1稍长T2信号,FLAIR像上呈高信号。MR上

T1呈高信号较具特征性。影像诊断应与脑实质内出血、黑色素

细胞瘤及低级别胶质瘤伴卒中相鉴别。T2上与皮层等信号具

有鉴别意义。

·989·中国医学影像技术2007年第23卷第7期 ChinJMedImagingTechnol,2007,Vol23,No7


