
肝硬化是一种常见的消化系统疾病，也是各种

慢性肝病的终末阶段，可造成患者不同程度的肝功

能减退和门静脉高压，其致死率非常高，严重威胁

着人类的生命健康［1-2］。研究表明［3-4］，肝硬化不但

会导致全身系统的功能异常，还会引起血管内皮功

能损害等改变，导致动脉弹性降低；而监测肝硬化

患者动脉弹性功能对于各种外周血管并发症的防

治具有重要意义。极速脉搏波（ultrafast ultrasound
imagine pulse wave velocity，UFPWV）技术是一种新

型定量检测动脉弹性功能的技术，其可有效反映动

脉壁局部某点的弹性功能变化，是临床无创性评价

动脉弹性的新手段，但对于UFPWV技术在肝硬化

患者的应用研究却较少［5-6］。为了进一步探讨UFP⁃
WV技术在定量评价肝炎后肝硬化患者颈总动脉弹

性中的价值，本研究选取本院肝炎后肝硬化患者和

健康志愿者作为研究对象，采用UFPWV技术测量

颈总动脉内中膜厚度（inteima ⁃ media ⁃ thickness，

IMT）、收缩期开始时的脉搏波传导速度（PWVBS）和

收缩期结束时的脉搏波传导速度（PWVES），并进行

比较分析，现总结如下。

1 对象和方法

1.1 对象

选取2015年2月—2017年2月在本院就诊的肝

炎后肝硬化患者 118 例（肝硬化组），其中男 69例，

女49例，平均年龄为（43.28 ± 9.39）岁，代偿期患者

63例，失代偿期患者 55例。纳入标准：①均经临

床、实验室及影像学检查确诊；②患者及家属知情

同意并签署同意书。排除标准：①合并有高血压、

糖尿病、冠心病、高脂血症以及严重肾脏疾病等；

②有颈总动脉内中膜增厚及斑块者。同时选取健

康志愿者120例作为对照组，其中男75例，女 45例，

平均年龄（44.02 ± 9.71）岁，两组受试者年龄、性别

差异无统计学意义（t=0.403、-0.589，P＞0.05），

1.2 方法

所有入试者均采用法国 supersonic Imagine Aix⁃
plorer型超声诊断仪进行检查，选择高频线阵探头，

频率为 4~15 MHz。模式为Vascular/Car0Ⅱd，具体
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方法如下：患者取仰卧位并暴露颈部，选择颈动脉

长轴切面进行检查，点击 IMT 键，选择与内中膜贴

合度（Fit）高的节段，由仪器自动计算平均 IMT值并

存储图像；随后将探头置于颈总动脉分叉处近端1~
2 cm处，点击“PWV”键，进入数据采集期（2 s），此时

让患者保持静止以及探头稳定，当自动进入图像处

理过程后数据采集过程结束，探头可离开患者；最

后点击“select”键，即可获得 PWVBS 及 PWVEs，以

PWVBS、PWVES的标准差△±≤20％视为测值可信，每

个患者测定3次，取平均值为最终结果。

1.3 统计学方法

统计分析采用SPSS19.0软件，计量资料采用均

数± 标准差（x ± s）表示，组间比较使用独立样本 t检

验，计数资料比较使用χ2检验，相关分析采用 Pear⁃
son相关分析。P ≤ 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两侧颈总动脉 IMT、PWVBS及PWVES比较

肝硬化组左侧颈总动脉 IMT、PWVBS及PWVES明

显高于对照组左侧颈总动脉（P＜0.05）；肝硬化组右

侧颈总动脉 IMT、PWVBS及PWVES明显高于对照组右

侧颈总动脉（P＜0.05，表 1）；肝硬化组左右侧颈总

动脉 IMT、PWVBS及 PWVES比较差异无统计学意义

（t=-0.902、1.291和0.849，P ＞0.05）。
表1 两组左右两侧颈总动脉 IMT、PWVBS及PWVES比较

组别

肝硬化组

对照组

t值

P值

例数

118
120

IMT（mm）
0.64 ± 0.08
0.49 ± 0.09

13.582
＜0.0500

PWVBS（m/s）
6.72 ± 0.89
5.42 ± 1.01

10.529
＜0.0500

PWVES（m/s）
8.95 ± 1.21
7.41 ± 0.83

11.466
＜0.0500

IMT（mm）
0.65 ± 0.09
0.49 ± 0.09

13.713
＜0.0500

PWVBS（m/s）
6.56 ± 1.01
5.20 ± 1.14

9.736
＜0.0500

PWVES（m/s）
8.81 ± 1.32
7.36 ± 0.98

9.633
＜0.0500

左侧 右侧

（x ± s）

表2 不同临床分期患者左右两侧颈总动脉 IMT、PWVBS及PWVES比较 （x ± s）

组别

代偿期

失代偿期

t值

P值

例数

62
55

IMT（mm）
0.63 ± 0.09
0.65 ± 0.10
-1.139
＞0.050

PWVBS（m/s）
6.71 ± 0.92
6.74 ± 1.01
-0.168
＞0.050

PWVES（m/s）
8.91 ± 1.15
9.02 ± 1.22
-0.502
＞0.050

IMT（mm）
0.63 ± 0.10
0.66 ± 0.09
-1.697

＞0.0500

PWVBS（m/s）
6.53 ± 1.04
6.58 ± 1.12

-0.25
＞0.05

PWVES（m/s）
8.79 ± 1.22
8.84 ± 1.15
-0.227

＞0.0500

左侧 右侧

2.2 不同临床分期患者左右两侧颈总动脉 IMT、

PWVBS及PWVES比较

代偿期和失代偿期患者左右侧颈总动脉 IMT、
PWVBS及 PWVES比较差异无统计学意义（P ＞0.05，
表2）。

2.3 相关性分析

肝硬化组患者左右两侧颈总动脉PWVBS、PWVES

与 IMT进行Pearson相关分析，结果显示：左、右两侧

颈总动脉PWVBS、PWVES 与 IMT呈正相关［r=0.302和
0.289（左侧）、0.294和0.303（右侧），P＜0.05］。

3 讨 论

肝硬化在临床上较为常见，主要是指由一种或

多种病因长期或反复作用形成的弥漫性肝损害，也

是各种慢性肝病的终末期，其发病率和病死率均较

高［7-8］。肝硬化的发病因素有很多，如肝炎、酒精肝

等，其中多数为肝炎后肝硬化，但早中期患者的临

床症状并不明显，而后期则以肝功能损害和门脉高

压为主要表现，并有多系统受累，晚期常出现上消化

道出血、肝性脑病、继发感染、脾功能亢进、腹水、癌变

等并发症，严重影响患者生活质量［9-10］。肝硬化的具

体发病机制目前尚不完全清楚，患者的循环系统常

常呈高血流动力状态，其外周血管平滑肌对缩血管

物质的反应性较差，导致肝脏摄取和清除能力减

退，各种血管活性物质及内毒素在血液中积聚后使

血管内皮功能受损以及血管弹性减低，最终导致动

脉硬化的发生［11］。也有研究表明，对肝硬化患者的

血管弹性功能进行及时检测和评估可为肝硬化以

及血管疾病的并发症防治提供一定依据。UFPWV
技术是一种简便快速的动脉弹性功能检测方法，其
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可全面体现其动脉的弹性功能变化，现已开始应用于

高血压等患者的动脉弹性功能检测［12］。为此，本研究

利用UFPWV技术对本院肝炎后肝硬化患者进行了

检测，并同健康对照组进行了比较分析。

IMT是目前常用的颈总动脉弹性功能指标之一，

血管和浅表器官超声指南中指出［13］，当 IMT≥1. 0 mm
时则可界定为增厚，而局限性 IMT≥1.5 mm 则定义

为斑块形成。本研究发现，肝硬化组左、右两侧的

颈总动脉 IMT均明显高于对照组对应侧颈总动脉，

但代偿期和失代偿期患者左、右侧颈总动脉 IMT比

较差异无统计学意义，提示肝炎后肝硬化患者颈总

动脉内中膜明显增厚，动脉弹性功能明显减弱。

脉搏波波速是反映颈动脉弹性经典指标之一，

主要是指脉搏波在动脉系统的两个既定点间的传

播速度，其可有效反映患者动脉的僵硬度，PWV越

快则动脉僵硬度越高，血管弹性也就越差。传统的

测量PWV标准为 Complior SP法［14］，但其只能测量

所测段血管的平均值，并不能反映局部血管状态，

临床应用较为受限；而UFPWV技术可反映局部某

点的动脉弹性功能，其能以每秒高达 20 000帧频

的速度采集图像，并由软件自动计算血管的收缩

期 PWVBS和 PWVES。本研究发现，肝硬化组左、右

两侧的颈总动脉 IMT、PWVBS及 PWVES均明显高于

对照组对应侧颈总动脉，但代偿期和失代偿期患

者左、右侧颈总动脉 PWVBS及 PWVES比较差异无统

计学意义，提示肝炎后肝硬化患者的动脉弹性功

能明显减弱，其原因可能是动脉顺应性下降导致

反射波提前落到收缩期，压力波和反射波叠加后

造成压力波增加，PWVBS、PWVES明显加快，动脉弹

性明显减低。

进一步做相关分析发现，肝炎后肝硬化患者

左、右两侧颈总动脉PWVBS、PWVES与 IMT呈正相关，

提示肝炎后肝硬化患者在颈总动脉未出现增厚或

斑块等结构改变时就已经有动脉弹性降低，而通过

UFPWV 技术可直接得出患者左、右侧颈总动脉

PWVBS及 PWVES，及时为评价颈总动脉弹性功能提

供依据，这与文献研究结果基本一致［15］。但本研究

限于研究样本不足，UFPWV技术在定量评价肝炎

后肝硬化患者颈总动脉弹性中的应用价值仍需作

进一步深入研究。

综上所述，在评价肝炎后肝硬化患者血管弹性

功能时，UFPWV技术是一种简便快速的新方法，值

得推广使用。
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