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　　[摘要]　目的:利用超极速脉搏波(ufPWV)技术定量评估健康成人颈动脉弹性,建立ufPWV理想阈值模型

并对其进行初步验证。方法:选择2018年1月—2020年8月在江苏省中医院超声医学科行ufPWV检测的健康

成人100例为建模组,另招募534例患者为验证组。建模组采用多元线性回归分析,计算收缩末期脉搏波速度

(PWV-ES)与各动脉粥样硬化危险因素的模型公式;根据此公式,将验证组再分为弹性正常组(≤理想 PWV-ES
值)及弹性增高组(>理想PWV-ES值),并以年龄及颈动脉内中膜厚度(cIMT)作为参考体系对该模型进行初步

双重验证。结果:建模组相关性分析显示,cIMT、收缩起始脉搏波波速(PWV-BS)及PWV-ES与年龄均有显著相

关性;但PWV-ES(r=0.790,P<0.001)与年龄的相关性显著优于cIMT(r=0.676,P<0.001)及 PWV-BS(r=
0.393,P<0.001)。建模组PWV-ES的多元线性回归分析得出模型公式为:PWV-ES(m/s)=0.101×年龄(岁)

+0.467×总胆固醇(mmol/L)+0.651×性别(男=1,女=0)+0.413。验证组PWV-ES与年龄亦具有良好相关

性(r=0.563,P<0.001)。进一步验证显示,在不同年龄段中,弹性增高组比弹性正常组的PWV-ES均有较显著

的提升,二者之间可见较清晰的分界;PWV-ES增高人群随年龄不断增高,其比例也随之逐步增高。此外,以cI-
MT作参考体系的验证显示,ROC分析的曲线下面积为0.744(95%CI0.695~0.794,P<0.001),初步证实该模

型公式对于粥样硬化相关动脉弹性衰退具有良好的诊断效能和潜在的应用价值。结论:本研究为ufPWV 技术

提供了理想值预测模型公式,对该技术及相关动脉弹性个体化阈值在临床的应用,进行了初步的尝试及验证。
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Abstract　Objective:Weusedultrafastpulsewavevelocity(ufPWV)technologytoquantitativelyevaluateca-
rotidarteryelasticityinhealthyadults,thenestablishedufPWVidealthresholdmodelandconductedpreliminary
verification.Methods:The100healthyadultstestedbyufPWVwereselectedasthemodelinggroup,andanother
534patientswererecruitedastheverificationgroup.Inthemodelinggroup,multiplelinearregressionanalysis
wasusedtocalculatethemodelformulasofpulsewavevelocide-endofsystole(PWV-ES)andtheriskfactorsof
eachatherosclerosis.Accordingtothisformula,theverificationgroupwasdividedintothenormalelasticgroup
(≤idealPWV-ESvalue)andthegroupwithincreasedelasticity(>idealPWV-ESvalue),andthemodelfeatured
byitsvariousfeatureswasadoptedasthereferencesystemtoconductpreliminarydoubleverification.Results:

CorrelationanalysisofthemodelinggroupshowedthatcIMT,pulsewavevelocity-beginningofsystole(PWV-BS)

andPWV-ESweresignificantlycorrelatedwithage.However,thecorrelationbetweenageandPWV-ES(r=
0.790,P<0.001)wassignificantlybetterthanthatbetweencIMT(r=0.676,P<0.001)andPWV-BS(r=
0.393,P<0.001).MultiplelinearregressionanalysisofPWV-ESinthemodelinggroupobtainedthemodelfor-
mulaasfollows:PWV-ES(m/s)=0.101×age(age)+0.467×totalcholesterol(mmol/L)+0.651×gender(male
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=1,female=0)+0.413.TherewasalsoagoodcorrelationbetweenPWV-ESandageintheverificationgroup(r
=0.563,P<0.001).Furtherverificationshowedthatindifferentagegroups,PWV-ESintheincreasedelastic-
itygroupweresignificantlyimprovedcomparedwiththoseinthenormalelasticitygroup,withaclearboundary
betweenthem.Inaddition,thevalidationwithcIMTasthereferencesystemshowedthattheareaunderthecurve
ofROCanalysiswas0.744(95%CI0.695-0.794,P<0.001).Conclusion:Thisstudyprovidestheidealvalue
predictionmodelformulaforufPWVtechnology.

Keywords　ultrafastpulsewavevelocity;atherosclerosis;modeling;carotidelasticity;individuationthresholds

　　脉搏波传导速度(pulsewavevelocity,PWV)
被认为是评估动脉粥样硬化(atherosclerosis,AS)
的金标准[1],亦被认为是心血管疾病的独立预测因

素[2-3]。超极速脉搏波技术(ultrafastpulsewave
velocity,ufPWV)利用超快速瞬时拍照 (>2000
帧/s)的技术,具有更快速度的采样帧频[4],与既往

传统PWV 测量技术相比,避免了距离、时间等测

量误差,其测值具有更好的稳定性以及可重复

性[5-6]。由于 AS缺乏典型的病理诊断标准,亦没

有阈值可供参考,因此本文尝试为ufPWV 技术提

供可靠的阈值公式,以期更好地为评估 AS的准确

性提供参考。
1　对象与方法

1.1　对象

选择2018年1月—2020年8月在江苏省中医

院超声医学科行ufPWV检测的健康成人100例为

建模组,另招募534例患者为验证组。建模组采用

多元线性回归分析,计算出收缩末期脉搏波速度

(pulsewavevelocity-endofsystole,PWV-ES)的
模型公式;根据此公式,将验证组再分为弹性正常

组(≤理想 PWV-ES值)及弹性增高组(> 理想

PWV-ES值),行统计分析。建模组纳入标准:无吸

烟、饮酒史,BMI、血压、低密度脂蛋白、甘油三酯、
总胆固醇、空腹血糖、肌酐、谷草转氨酶、谷丙转氨

酶等均在正常范围。
排除不同程度的甲状腺功能异常;既往有明确

脑卒中病史;6个月内发生心血管疾病事件;合并

各种恶性肿瘤、自身免疫性疾病、传染性疾病、内分

泌疾病等其他严重的器质性病变。
1.2　仪器与方法

使用法国声科(AixplorerSupersonic)超声诊

断仪,探头(SL2-10)频率为2~10 MHz。嘱患者

静息平卧位,头部居中稍后仰,行双侧颈动脉二维

超声检查,尽量避开动脉硬化斑块区,待收缩期时,
系统则自动跟踪以及测量颈总动脉后壁颈动脉内

中膜厚度(carotidintima-mediathickness,cIMT),
取样框宽度>1cm,符合率>80%,每位受检者重

复测量3次,记录并取平均值为cIMT 最终值(详
见图1);选取一段感兴趣区后,嘱患者屏气约5s,
图像稳定后行ufPWV 检测,系统自动描记并测量

收缩起始脉搏波波速(pulsewavevelocity-begin-

ningofsystole,PWV-BS)及 PWV-ES,标准差需

严格控制在PWV-BS及PWV-ES的10%以内,每
位受检者成功重复测量3次,取平均值行统计分析

(详见图1)。

a:二维超声图cIMT 自动描线测量,取样框宽度1.1
cm,符合率大于80%;b:颈总动脉 PWV-BS为6.91
m/s,PWV-ES为9.77m/s(红框所示,下方△±为标

准差)
图1　颈总动脉ufPWV采集图

Figure1　ImagesofufPWVcollectionincommoncarot-
idartery

1.3　统计学处理

应用SPSS22.0统计软件,计量资料用■x±s
表示。组间差异用独立样本t检验;变量间相关性

分析采用Pearson相关性分析,PWV-ES模型公式

采用多元线性回归分析,以cIMT 作为金标准,根
据PWV-ES绘制受试者工作特征(ROC)曲线,计
算曲线下面积。
2　结果

2.1　建模组一般资料

建模组人群BMI、低密度脂蛋白、高密度脂蛋

白、甘油三酯、总胆固醇、空腹血糖、肌酐、收缩压、
舒张压、血红蛋白、谷丙转氨酶均在正常范围之内;
cIMT测值为(0.05±0.01)cm;PWV-BS测值为

(6.09±1.22)m/s;PWV-ES测值为(7.40±2.05)
m/s,详见表1。
2.2　建模组cIMT、PWV-BS及 PWV-ES与年龄

的相关性分析

建模组相关性分析显示,cIMT、PWV-BS及

PWV-ES与年龄均有显著相关性,但 PWV-ES(r
=0.790,P<0.001)与年龄的相关性显著优于cI-
MT(r=0.676,P<0.001)与PWV-BS(r=0.393,
P<0.001)(详见图2)。

·368·
王银萍,等.超极速脉搏波技术实时定量评估健康成人颈动脉弹性的模型确立及初步验证

WANGYinping,etal.Establishmentandpreliminaryverificationofthresholdmodelforassessing...



2.3　多元线性回归分析

建模组PWV-ES模型公式采用多元线性回归

分析得出:PWV-ES(m/s)=0.101×年龄(岁)+
0.467×总胆固醇(mmol/L)+0.651×性别(男=
1,女=0)+0.413。
2.4　验证组一般资料及测量结果

弹性正常组和弹性增高组在年龄、低密度脂蛋

白、甘油三酯、总胆固醇、cIMT、PWV-BS、PWV-ES
等参数间有统计学差异(均P<0.05);在BMI、高
密度脂蛋白、空腹血糖、肌酐等参数间无统计学差

异(均P>0.05)(详见表2)。
2.5　验证组采用PWV-ES模型公式验证结果

采用 PWV-ES模型公式后,验证组 PWV-ES
与年龄有显著相关性(r=0.563,P<0.001),在不

同年龄段中,弹性增高组较弹性正常组 PWV-ES
均有较显著的增高,两组在各年龄段中均有较清晰

的分界(详见图3a);PWV-ES增高人群随年龄不

断增高,其比例也随之逐步增高(详见图3b)。

表1　建模人群一般资料及测量结果

Table1　GeneralinformationandmeAsurementresults
formodelingsubjects ■x±s

患者(100例) 数据

年龄/岁 46.50±15.20
BMI/(kg·m-2) 21.22±1.49
低密度脂蛋白/(mmol·L-1) 2.22±0.46
高密度脂蛋白/(mmol·L-1) 1.54±0.33
甘油三酯/(mmol·L-1) 0.81±0.36
总胆固醇/(mmol·L-1) 4.28±0.58
空腹血糖/(mmol·L-1) 4.89±0.74
肌酐/(μmol·L-1) 68.80±16.60
收缩压/mmHg 116.00±11.10
舒张压/mmHg 70.70±8.00
血红蛋白/(g·L-1) 138.20±15.70
谷丙转氨酶/(U·L-1) 21.88±12.94
cIMT/cm 0.05±0.01
PWV-BS/(m·s-1) 6.09±1.22
PWV-ES/(m·s-1) 7.40±2.05

图2　cIMT、PWV-BS及PWV-ES与年龄的相关性分析

Figure2　CorrelationanalysisofcIMT,PWV-BSandPWV-ESwithage

表2　验证组一般资料及测量结果

Table2　GeneralinformationandmeAsurementresultsforstudyingsubjects ■x±s

项目 正常组(231例) 增高组(303例) 总共(534例) P
年龄/岁 54.50±12.10 56.80±12.20 55.80±12.20 0.035
体质指数/(kg·m-2) 24.30±3.10 24.50±3.90 24.40±3.60 0.413
低密度脂蛋白/(mmol·L-1) 2.29±0.88 2.71±0.87 2.80±0.88 0.006
高密度脂蛋白/(mmol·L-1) 1.42±0.40 1.39±0.38 1.40±0.39 0.289
甘油三酯/(mmol·L-1) 1.83±2.02 1.54±1.08 1.67±1.56 0.038
总胆固醇/(mmol·L-1) 5.08±1.77 4.54±1.04 4.77±1.43 <0.001
空腹血糖/(mmol·L-1) 5.43±0.97 5.52±1.14 5.48±1.15 0.408
肌酐/(μmol·L-1) 104.80±156.90 111.90±144.10 108.80±149.70 0.587
尿素/(mmol·L-1) 6.65±4.95 7.39±5.22 7.07±5.12 0.098
收缩压/mmHg 131.00±19.30 136.60±17.10 134.20±18.30 <0.001
舒张压/mmHg 78.20±11.50 79.50±11.20 78.90±11.30 0.189
血红蛋白/(g·L-1) 140.30±26.70 137.20±35.00 138.60±31.70 0.262
谷丙转氨酶/(U·L-1) 28.40±25.20 24.40±13.60 26.15±19.56 0.018
cIMT/cm 0.0565±0.0118 0.0606±0.0118 0.0588±0.0120 <0.001
PWV-BS/(m·s-1) 5.90±1.14 6.52±2.11 6.26±1.78 <0.001
PWV-ES/(m·s-1) 7.29±1.24 9.95±1.61 8.80±1.97 <0.001
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图3　弹性增高组及弹性正常组在不同年龄段的(a)回
归分析及(b)比例分布

Figure3　Regressionanalysis(a)andproportionaldistri-
bution(b)

表3　以cIMT(≥0.050cm)作为参考体系验证下模型

公式的诊断表现

Table3　UsedcIMT(≥0.050cm)asthereferencesys-
temtoverifythediagnosticperformanceofthe
modelformula 例

项目 正常组 增高组 总共

cIMT<0.05cm 91 20 111
cIMT≥0.05cm 140 283 423
总共 231 303 534

2.6　用cIMT 作为参考体系评估该诊断指标的

ROC曲线

用cIMT作参考体系,cIMT<0.05cm,A组有

91例,B组有20例,cIMT≥0.05cm,A组有140例,
B组有283例。ROC曲线显示曲线下面积为0.744
(95%CI0.695~0.794),P<0.001,显示该诊断指

标对于 AS有良好的诊断价值(详见表3及图4)。

图4　ROC曲线示cIMT的诊断效能

Figure4　ROCcurvewereusedtotestthediagnosticef-
fectivenessofcIMT

3　讨论

AS一般起病较隐匿,进展缓慢,被认为是心脑

血管疾病发生发展的病理生理学基础,因此早期诊

断 AS对于预防及治疗有着重要的临床意义[7]。
动脉弹性是评估早期血管损伤的有效手段,利用

PWV技术评估动脉弹性已作为“金标准”纳入

2016年欧洲高血压指南[2-3]。传统的PWV是通过

测量两点间的距离和脉搏传导时间,再辅以复杂的

计算公式而获取整体的动脉弹性;由于人体体表距

离测量存在较大误差,导致PWV 测值的重复性及

准确性均难以让人满意[8]。ufPWV技术是一种无

创、实时的新型 PWV 技术,通过快速采集及自动

测量PWV-BS及 PWV-ES,可反映局部的动脉弹

性,已有研究显示其具有更好的可靠性及稳定

性[9]。本研究显示 PWV-ES、PWV-BS均随年龄

的增加而增高,PWV-ES(r=0.790)与年龄的相关

性显著优于PWV-BS(r=0.393),这一发现与本课

题组前期研究[10](PWV-ES,r=0.710,PWV-BS,r
=0.304)及李宏波等[11](PWV-ES与年龄有正相

关,而PWV-BS与年龄无显著相关性)研究相一

致。即PWV-ES可作为评估动脉弹性及 AS进展

的有效手段。既往研究显示,评估年龄和其他危险

因素导致动脉硬化性血管弹性衰退,PWV-ES较

PWV-BS更为有效和敏感[12];本研究上述结果亦

可得出 类 似 结 论。因 此 本 研 究 后 续 分 析 均 以

PWV-ES作为ufPWV评估AS及动脉弹性衰退的

主要指标。
研究显示,当排除吸烟、血压、血糖、血脂等因

素后,即使在健康成人,大动脉的硬度也会随年龄

的增长而不断进展[13]。有学者认为随着年龄的增

长,大动脉内中膜弹性纤维变性断裂减少,胶原纤

维逐渐增多,导致动脉管壁内中膜增厚,动脉顺应

性不断减低[13]。既往的 PWV 技术及评估 AS相

关技术,虽具有较认可的阈值,但如上所述,AS是

随年龄增长而不断进展并受危险因素影响所增强

的慢性疾病,单一诊断阈值的设立是否与该特性相

匹配,仍有待商榷。同时,正是因为 ufPWV 是新

型的脉搏波检测技术,且目前国内外已有部分研究

证实其定量评估动脉弹性的潜在价值,但该技术至

今尚无统一的诊断阈值[14],这对其后续的研究应

用,已造成了较大的影响。本研究拟对健康成人

ufPWV测值采用多元线性回归分析,纳入常规 AS
危险因素如性别、年龄、总胆固醇、血压等参数,尝
试确立 PWV-ES理想值的预测模型及个体化阈

值,为后续ufPWV研究提供较可靠的参考依据。
不仅如此,本研究利用年龄及cIMT 对上述

AS个体化阈值的可靠性及稳定性进行了双重验

证。衰老是 AS的首要危险因素,根据上述阈值公

式分为弹性正常组及弹性增高组。结果显示,两组
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PWV-ES随着年龄增长均有显著增高;弹性增高组

PWV-ES比弹性正常组增高得更显著,两组在各年

龄段中均有较清晰的分界;增高组人群随年龄不断

增高,其比例也随之逐步增高,这与高慧等[15],戴
萍等[16]研究结果相一致。cIMT 是目前临床上检

测动脉管壁形态学改变及 AS进展程度的常用有

效指标及参考体系[17-18]。以cIMT0.050cm 为诊

断内中膜增厚的阈值[10],ROC曲线显示曲线下面

积为0.744(95%CI0.695~0.794,P<0.001);以
上结果均表明该个体化阈值及预测模型对于ufP-
WV技术评估动脉粥样硬化具有一定的应用价值。

综上所述,本研究提供的ufPWV 预测模型,
对于该新技术未来广泛应用于临床及制定相关指

南提供了参考依据。但本研究不足之处是,此预测

模型仍需要通过不同的病例组进行验证,有待扩大

样本量后进一步深入研究。
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