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【摘要】　目的：探讨 ＷＩ技术评价高血压患者左心室收缩功能和颈动脉血管的临床应用价值。方法：对５６例高血压

患者和５０例健康志愿者采用高频线阵探头对颈动脉进行检测，应用ｅｃｈｏｄｏｐｐｌｅｒ系统测量颈动脉血流速度和直径变化，

计算 ＷＩ值（Ｗ１、Ｗ２和ＮＡ）、硬化参数（β）、弹性系数（Ｅｐ）、顺应性（ＡＣ）、增大指数（ＡＩ）和脉搏波传导速度（ＰＷＶβ、ＰＷＶ

ＷＩ），比较高血压组与对照组各参数值的差异。结果：高血压组与正常对照组相比较 Ｗ１和 Ｗ２增高，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；高血压组β、Ｅｐ、ＰＷＶβ及ＰＷＶＷＩ较正常对照组增高，ＡＣ降低，且差异均有显著性意义（犘＜０．０５）。结论：

ＷＩ技术能客观准确综合地反映高血压患者左心室收缩功能和血管弹性改变，高血压患者左心整体收缩功能高于健康成人。
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　　目前临床上常用的超声检测技术只能分别评价心

脏收缩功能和颈动脉血管病变。ＷａｖｅＩｎｔｅｎｓｉｔｙ（ＷＩ）

是一种新的超声检测技术，它基于血管壁回声跟踪技

术（ｅｔｒａｃｋｉｎｇ）及彩色多普勒系统，能综合评价心脏和

血管功能的血流动力学参数。本研究应用 ＷＩ技术对

高血压患者颈动脉进行检测，旨在探讨此技术在评价

高血压病患者心脏整体功能和血管弹性改变方面的临

床应用价值。

材料与方法

１．研究对象

２００８年８～１１月在本院就诊的原发性高血压患

者５６例，男３１例，女２５例，平均年龄（４７．８±９．０）岁，

按 ＷＨＯ／ＩＳＨ诊断标准作为筛选指标（除外冠心病、

糖尿病等继发性高血压）。正常对照组５０例，男２１

例，女２９例，平均年龄（４４．７±１３．３）岁，临床体检及辅

助检查结果均无明显异常。对照组年龄及性别构成与

病例组匹配，差异无统计学意义。

２．仪器与方法

仪器：Ａｌｏｋａα１０型彩色多普勒超声诊断仪，探头

频率１０ＭＨｚ，配备 ＷＩ分析系统等图像分析及后处理

软件。

检查方法：患者在安静状态下取仰卧位，用袖带式

血压计测左侧肱动脉血压２次。充分暴露颈部血管，

连接心电监测，输入患者信息，选取 ＷＩ模式，将探头

置于颈总动脉窦部下缘２．０ｃｍ，避开颈内静脉。取血

管长轴切面，并使探测血管斜行置于视野中，清晰显示

血管前、后壁中外膜，然后在 ＷＩ模式下，将二维取样

门置于血管前、后壁的中外膜处，保证二维取样门与动
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表１　健康对照组和高血压组颈动流动力学参数

组别
例数
（例）

直径（ｍｍ）

Ｄｍａｘ Ｄｍｉｎ 波动范围

压力（ｍｍＨｇ）

Ｐｍａｘ Ｐｍｉｎ

ＨＲ

（ＢＰＭ）

流率（ｃｍ／ｓ）

Ｖｍａｘ Ｖｍｉｎ Ｖｒａｎｇｅ

对照组 ５０ ６．９１±０．６９ ６．４９±０．６８ ０．４１±０．１１ １１２±１１ ７０±７ ６７±９ ６２．６±１６．１９．８±６．３４６．３±１２．０

高血压组 ５６ ７．９０±０．９５７．５４±０．９３０．３５±０．１１ １４３±２０ ８８±１３ ７０±１０ ５４．７±１５．９５．２±６．１４２．３±８．８

注：与对照组比较，差异均有显著性意义（犘＜０．０５）。

表２　ＷＩ反映心脏收缩功能的指标

组别
例数
（例）

峰值（ｍｍＨｇ·ｍ／ｓ
３）

Ｗ１ Ｗ２

负向波面积

（ｍｍＨｇ·ｍ／ｓ
３）

时间间隔（ｓ）

ＴＲ１ Ｔ１２

对照组 ５０ ７．６±２．５×１０３ １．８±０．８×１０３ ４２．９６３±２０．７４２ １００．１±１１．０ ２６６±１９

高血压组 ５６ １２．３±７．９×１０３ ２．４±１．５×１０３ ４６．８５０±２７．３２３ １００．７±１６．４ ２５０±３３

注：与对照组比较，差异有显著性意义（犘＜０．０５）。

表３　ＷＩ反映血管弹性功能的指标

组别
例数
（例） β

Ｅｐ
（ｋＰａ）

ＡＣ
（ｍｍ２／ｋＰａ）

ＡＩ（％）
ＰＷＶβ
（ｍ／ｓ）

ＰＷＶＷＩ
（ｍ／ｓ）

对照组 ５０ ７．８±２．４ ９５±３３ ０．８０±０．２６ ９．９±１２．２ ５．８±１．０ ５．６０±１．７２
高血压组 ５６ １１．４±５．８ １７３±９４ ０．６２±０．２４ １３．４±１３．１ ７．８±１．７ ６．５５±１．８９

注：与对照组比较，差异均有显著性意义（犘＜０．０５）。

脉壁垂直，调节彩色多普勒脉冲重复频率，以不出现血

流彩色混叠的最小值为宜；确保多普勒声束发射方向

与血流方向夹角≤６０°。嘱受检者屏气，实时跟踪、描

记血管壁运动轨迹，连续获取至少５～６个心动周期的

颈总动脉压力变化曲线。存储图像并进入分析步骤，

此时再测１次血压，输入患者３次血压的收缩压（Ｐｓ）

和舒张压（Ｐｄ），取其平均值；并选取规则的颈动脉压

力波形（图２），进行在线分析，自动得出 ＷＩ值，包括

Ｗ１、Ｗ２和负向波（ｎａｇａｔｉｖｅ，ＮＡ）和硬化参数（β）、弹

性系数（Ｅｐ）、顺应性（ＡＣ）、增大指数（ＡＩ）和脉搏波传

导速度（ＰＷＶβ、ＰＷＶＷＩ）。

３．统计学分析

所得计量资料以均数±标准差表示，使用ＳＰＳＳ

１５．０统计软件进行统计学分析，组间差异采用非配对

狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１．一般资料的比较

高血压组血管直径的最大值、最小值高于正常对

照组，而血管直径的变化差异低于正常对照组，差异有

显著性意义（犘＜０．０５）；高血压组的收缩压、舒张压和

心率高于正常对照组，差异也有显著性意义（犘＜

０．０５）；高血压组的血流速度的最大值、最小值及流速

范围均低于正常对照组，差异有显著性意义（犘＜

０．０５）（表１）。

２．ＷＩ反映心脏收缩功能的指标

高血压组 Ｗ１和 Ｗ２高于正常对照组，差异有显

著性意义（犘＜０．０５），高血压组 ＮＡ与正常对照组间

的差异无显著性意义（犘＞０．０５）；１ｓｔ２ｎｄ高血压组低

于正常对照组并具有显著性差异（犘＜０．０５）；Ｒ１ｓｔ高

血压组与正常对照组相比无显著性差异（犘＞０．０５，

表２）。

３．ＷＩ反映血管弹性功能的指标

β、Ｅｐ、ＰＷＶβ及ＰＷＶＷＩ：高血压组高于正常对

照组并具有显著性差异（犘＜０．０５）；ＡＣ高血压组低于

正常对照组并具有显著性差异（犘＜０．０５）；ＡＩ高血压

组与正常对照组相比无显著性差异（犘＞０．０５）（表３）。

讨　论

１．ＷＩ的原理及应用

ＷＩ是指在循环系统任意点的压力变化（ｄＰ／ｄｔ）

与速度变化（ｄＵ／ｄｔ）的乘积
［１］，即公式（１）：

ＷＩ＝
ｄＰ

ｄｔ

ｄＵ

ｄｔ
（１）

Ｓｕｇａｗａｒａ等
［２］研究发现，在健康成人的整个心动

周期中，颈动脉的压力改变与其直径变化呈线性相关。

颈动脉直径变化波形最大值和最小值用袖带式血压计

测量上肢肱动脉得到的收缩压和舒张压来校正。这

样，通过测量颈动脉血管直径变化就能无创性得到压

力变化波形。

ＷＩ基于血管壁回声跟踪技术和彩色多普勒系

统。血管壁回声跟踪技术的原理和方法，基于原始信

息分析平台，自动采集血管搏动所产生的射频信号，实
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时跟踪、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；彩色多普勒系统能实时

测量血流速度。在输入血压数据后，系统即可自动计

算出 ＷＩ及多项反映动脉弹性变化的指标
［３］。计算血

管弹性相关参数的公式（２）～公式（６）如下
［４，５］：

硬化参数（β）＝
Ｉｎ（Ｐｓ／Ｐｄ）
（Ｄｓ－Ｄｄ）／Ｄｄ

（２）

弹性系数（Ｅｐ）＝
（Ｐｓ－Ｐｄ）
（Ｄｓ－Ｄｄ）／Ｄｄ

（３）

顺应性（ＡＣ）＝π
Ｄｓ×Ｄｓ－Ｄｄ×Ｄｄ
４（Ｐｓ－Ｐｄ）

（４）

增大指数（ＡＩ）＝ΔＰ／ＰＰ （５）

脉搏波传导速度（ＰＷＶβ）＝
βＰ

２槡ρ （６）

其中Ｐｓ为收缩压，Ｐｄ为舒张压，Ｄｓ为颈动脉最大

内径，Ｄｄ 为颈动脉最小内径，ρ为血液密度，ΔＰ为收

缩期压力波最高点与外向脉搏波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。

２．ＷＩ对高血压患者心脏整体收缩功能评价

文献报道采用 ＷＩ测量正常人的颈动脉有２个主

要的正向峰［６，７］，第１个峰（Ｗ１）出现在左室射血早期

（在心电图Ｒ波之后１００ｍｓ左右），与最初的血流速

度加速和血压增加有关，这是一个压缩波。Ｗ１的大

小与左室最大的ｄＰ／ｄｔ显著相关，其大小反映左室收

缩功能。Ｗ１后紧跟着一个低振幅的负向波（ＮＡ），由

于压力增加而速度减低引起。Ｗ２出现在收缩末期

（Ｗ２峰出现在 Ｗ１峰之后约２７０ｍｓ），Ｗ２与血压的下

降和血流速度的降低有关。Ｗ２大小由从收缩晚期到

等容舒张期左室的功能状态决定；血管僵硬度的参数

越高，Ｗ２越大。心电图的Ｒ波与第１个峰（Ｗ１）出现

的时间间期（ＴＲ１）与射血前期时间有关，第１个峰和

第２个峰（Ｔ１２）之间的时间间期与射血时间有关。

本研究结果表明，高血压组与正常对照组比较

Ｗ１增高并具有显著性差异。高血压患者全身小动脉

收缩、硬化，使心肌射血的外周阻力增加，左心室为克

服阻力代偿射血，收缩功能增加，从而引起心肌细胞体

积增大和间质增生纤维化。ＴＲ１时间间期两组相比无

显著性差异，Ｔ１２高血压组低于正常对照组并具有显

著性差异。说明高血压患者因外周动脉硬化左心室射

血时间缩短。

３．ＷＩ对高血压患者颈动脉血管病变的评价

血管壁具有感受和整合急慢性刺激并做出反应的

能力，其结构处于持续的变化状态。血管重建既是高

血压所致的病理变化，又是高血压持续和加剧的结构

基础。长期高血压伴发的血管重建包括血管壁增厚、

管腔内径缩小、小动脉中层平滑肌细胞增殖和纤维化

及血管功能异常，这些血管变化最终导致心、脑、肾等

重要靶器官缺血。临床上通常依据血管内中膜复合体

厚度、管腔内径大小以及斑块的形成来判断动脉硬化。

早期诊断动脉硬化对最大限度地降低心脑血管发病率

和死亡率具有十分重要的作用。

本研究表明，高血压组血管硬化参数、弹性参数、

脉搏传导速度高于正常对照组，血管顺应性高血压组

低于正常对照组，且均有显著性差异，而增大指数与正

常对照组比较无显著性差异。说明高血压患者在没有

动脉粥样硬化形成的解剖学证据之前已存在动脉硬化

改变。增大指数（ＡＩ）没有显著性改变，可能与其既取

决于大动脉压力反射波的传导速度，又明显受阻力小

动脉压力反射点位置和弹性的影响有关［８］。

以上研究表明 ＷＩ技术能客观准确综合地反映高

血压患者左心室收缩功能与血管弹性改变，是评价心

脏功能与血管壁弹性简便实用的新方法。高血压患者

左心整体收缩功能高于健康人群。
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