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超极速脉搏波技术在代谢综合征病人动脉粥样硬化中的
应用价值
张静 1，孙立娟 2

作者单位：1秦皇岛市第四医院超声科，河北 秦皇岛066000；
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基金项目：秦皇岛市科学技术研究与发展计划项目（202101A183）

摘要： 目的 探讨超极速脉搏波（ufPWV）技术在代谢综合征（MS）病人动脉粥样硬化中的应用价值。方法 回顾性选取

2021年 1月至 2021年 12月秦皇岛市第四医院MS病人 150例作为病例组，根据颈动脉内-中膜厚度（IMT）将病例组分为MSⅠ
组：IMT正常（<1.0 mm）病人 50例；MSⅡ组：IMT增厚（1.5 mm>IMT≥1.0 mm）病人 50例；MSⅢ组：有斑块（IMT厚度≥1.5 mm）病
人 50例；另选取同期健康体检者 50例作为对照组。采用 ufPWV技术检测并比较四组颈动脉脉搏波指标［收缩起始时脉搏波
传导速度（PWV-BS）、收缩结束时脉搏波传导速度（PWV-ES）］并采用受试者操作特征（ROC）曲线分析上述指标对动脉粥样
硬化的诊断价值。结果 病例组PWV-BS、PWV-ES高于对照组（

，

6.85±2.14比 4.93±1.60、10.86±3.65比 6.34±2.11，均P<0.001）；
MSⅢ组 PWV-BS、PWV-ES>MSⅡ组>MSⅠ组（8.08±1.81比 6.78±1.46比 5.69±1.24、12.80±2.39比 10.87±2.04比 8.91±1.66，均 P< 
0.001）；PWV-BS、PWV-ES与身体质量指数（BMI）、舒张压（DBP）、收缩压（SBP）、总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）、低密度脂蛋白
胆固醇（LDL-C）、空腹血糖（FBG）、空腹胰岛素（FINS）呈正相关，与高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）呈负相关（P<0.05）；PWV-BS、
PWV-ES高水平的MS病人发生动脉粥样硬化的风险分别是低水平病人的 2.303倍、1.962倍，95%CI分别为（1.70，3.12）、（1.50，
2.58）；当PWV-BS>6.20 m/s时，MS病人发生动脉粥样硬化的AUC为 0.75；PWV-ES>10.21 m/s时，诊断MS病人发生动脉粥样硬
化的AUC为 0.77；两者联合诊断MS病人发生动脉粥样硬化的AUC为 0.92，95%CI为（0.86，0.96）灵敏度为 87.00%，特异度为
86.00%，优于两者单独诊断。结论 ufPWV技术定量指标PWV-BS、PWV-ES与MS临床病情密切 合诊断动脉粥样硬化

的价值较为可靠，可为临床采取针对性防治措施提供有效指导。

相关，联
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关键词： 代谢综合征； 超极速脉搏波技术； 颈动脉弹性； 动脉粥样硬化； 诊断价值

Application value of ultrafast pulse wave technique in Atherosclerosis of patients 
with metabolic syndrome 

ZHANG Jing1,SUN Lijuan2 

Author Affiliations:1Department of Ultrasound, The Fourth Hospital of Qinhuangdao City, Qinhuangdao, Hebei 
066000,China;2Department of Ultrasound, Qinhuangdao First Hospital, Qinhuangdao, Hebei 
066000,China 

Abstract： Objective To explore the application value of ultrafast pulse wave (ufPWV) technique in atherosclerosis of patients with 
metabolic syndrome (MS).Methods One hundred and fifty MS patients admitted to the Fourth Hospital of Qinhuangdao City from Jan­
uary 2021 to December 2021 were retrospectively selected as the case group, and patients in the case group were assigned into three
groups according to carotid intima-media thickness (IMT) including MS group I: 50 patients with normal IMT (<1.0 mm); MS group Ⅱ:
50 patients with thickened IMT (1.5 mm > IMT ≥1.0 mm); MS group Ⅲ : 50 patients with plaque (IMT thickness≥1.5 mm) in 50 pa­
tients; another 50 cases were selected from the same period of healthy physical examination as the control group. Carotid pulse wave in­
dices [pulse wave velocity at the onset of systole (PWV-BS) and pulse wave velocity at the end of systole (PWV-ES)] were measured and
compared among the four groups using the ufPWV technique, and the diagnostic value of these indices for atherosclerosis was analyzed
using the subject operating characteristic (ROC) curve.Results PWV-BS and PWV-ES in the experimental group were higher than 
those in the control group (6.85±2.14 vs. 4.93±1.60, 10.86±3.65 vs. 6.34±2.11, all P<0.001); PWV-BS and PWV-ES in MSⅢ group>MS 
Ⅱ group>MSⅠ group (8.08±1.81 vs. 6.78±1.46 vs. 5.69±1.24 , 12.80±2.39 vs. 10.87±2.04 vs. 8.91±1.66, all P<0.001); PWV-BS and 
PWV-ES were positively correlated with body mass index (BMI), diastolic blood pressure (DBP), systolic blood pressure (SBP), total
cholesterol (TC), triglyceride (TG), low density lipoprotein cholesterol (LDL-C), fasting blood glucose (FBG), fasting insulin (FINS), and 
were negatively correlated with high density lipoprotein cholesterol (HDL-C) (P<0.05); the risk of atherosclerosis in MS patients with 
high levels of PWV-BS and PWV-ES was 2.303 and 1.962 times, respectively, which was higher than that in patients with low levels, 
with 95%CI of (1.70, 3.12) and (1.50, 2.58), respectively; when PWV-BS>6.20 m/s, the AUC of atherosclerosis in MS patients was 0.75; 
when PWV-ES >10.21 m/s, the AUC for diagnosing atherosclerosis in MS patients was 0.77; the AUC of the combined diagnosis of ath­
erosclerosis in MS patients was 0.92, and 95%CI was (0.86, 0.96), sensitivity was 87.00% and specificity was 86.00%, which was better 
than both predictions alone.Conclusion The quantitative indicators of ufPWV technology, PWV-BS and PWV-ES, are closely related
to the clinical condition of MS, and the value of joint prediction of atherosclerosis is more reliable, which can provide effective guidance
for clinical adoption of targeted prevention and control measures.
Key words： Metabolic syndrome; Ultra-polar pulse wave technique; Carotid artery elasticity; Atherosclerosis; Diagnostic value

代谢性综合征（MS）是一种包含多种组分的疾
病总称，随着病情进展会加速动脉粥样硬化发生发

展，临床实践已证实其是心血管疾病的独立危险因

素［1-2］。研究表明，早期监测、评价动脉管壁弹性对

及早预测、诊断动脉粥样硬化具有重要意义［3］。超

声极速脉搏波（ufPWV）技术是一种描记动脉管壁运
动信息的成像方式，以组织多普勒原理为基础，可

自动计算颈动脉PWV，从而定量评估局部动脉血管
壁弹性变化情况，且具有无创、简便的优势，受到临

床广泛关注［4-5］。但关于其定量指标诊断MS病人动
脉粥样硬化的具体价值仍缺乏循证依据，本研究尝

试探讨该课题，旨在为临床及早诊断、早期防治、降

低动脉粥样硬化风险提供参考依据。报告如下。

1　资料与方法 
1.1　一般资料　采用样本量粗略计算公式：样本量
可取变量数的 1~5倍。此调查预计纳入 14个变量，

每一个变量选取 10个样本，考虑到 5%无效问卷，本
研究所需样本量为N=14×10（1+5%）=147。因此确
定最小样本为 147例。本研究回顾性选取 2021年 1 
—12月秦皇岛市第四医院MS病人 150例作为病例
组，根据颈动脉内-中膜厚度（IMT）将病例组分为MS 
Ⅰ组：IMT正常（<1.0 mm）病人 50例，其中男MSⅡ
组：IMT增厚（1.5 mm>IMT≥1.0 mm）病人 50例；MS 
Ⅲ组：有斑块（IMT厚度≥1.5 mm）病人 50例；另选取
同期健康体检者 50例作为对照组。纳入标准：病例
组均符合MS相关诊断标准［6］；对照组各项体检指标

均显示正常；临床资料完整。排除标准：伴有血液

病、慢性结缔组织疾病、免疫性疾病者；合并恶性肿

瘤者；存在急性心肌梗死、心力衰竭急性加重者；伴

有急慢性感染性疾病者；存在肝肾等其他重要脏器

严重功能不全者。病人或其近亲属知情同意，本研

究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。
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1.2　方法　
1.2.1　UfPWV检查方法　选择全数字化彩色多普
勒超声诊断仪（法国声科 Supersonic Imagine Aix­
Plore）、SL10-2线阵探头进行扫描检查，内置UfPWV
技术软件，探头频率设置为 7.5 MHz。所有受检者
均取去枕仰卧位，常规测量双侧颈总动脉收缩末内

径、IMT及速度参数，观察并记录斑块的大小，之后
选择颈总动脉较平直段，取样框内尽可能避开斑块

处，清晰显示前后壁内中膜结构，启动“PWV”键，自
动获取颈动脉弹性指标，包括收缩起始时脉搏波传

导速度（pulse wave velocity at the beginning of speed，
PWV-BS）、收缩结束时脉搏波传导速度（pulse wave 
velocity at the end of speed，PWV-ES）及其各自标准
差。测量误差Δ<1.0 m/s为有效测量，所有测量均重
复 3次，取双侧颈总动脉均值作为最终结果。均由
同一名影像科医师实施检查操作。

1.2.2　临床资料收集方法　收集临床资料，包括年
龄、性别、身体质量指数（body mass index，BMI）、舒
张压（diastolic blood pressure，DBP）、收缩压（systolic 
blood pressure，SBP）、总胆固醇（total cholesterol，
TC）、三酰甘油（triacylglycerol，TG）、高密度脂蛋白
胆固醇（high density lipoprotein cholesterol，HDL-C）、
低密度脂蛋白胆固醇（low density lipoprotein choles­
terol，LDL-C）、空 腹 血 糖（fasting blood glucose，
FBG）、空腹胰岛素（fasting insulin，FINS）、IMT，其中
DBP、SBP水平采用东华原医用电子血压仪进行检
测，TC、TG、HDL-C、LDL-C采用日立 7100全自动生
化分析仪进行检测，采用葡萄糖己糖激酶法检测

FBG，化学发光法检测FINS。

1.3　观察指标　（1）四组临床资料。（2）病例组与对
照组 ufPWV技术定量指标PWV-BS、PWV-ES。（3）病
例组不同MS亚组 ufPWV技术定量指标 PWV-BS、
PWV-ES。（4）ufPWV技术定量指标与临床相关指标
的关系。（5）ufPWV技术定量指标对动脉粥样硬化
发生风险的影响，将 IMT≥1.0判定为动脉粥样硬化。
（6）ufPWV技术定量指标对动脉粥样硬化的诊断
价值。

1.4　统计学方法　采用统计学软件 SPSS 22.0处理
数据，符合正态分布的计量资料以 x̄ ± s描述，多组
间比较采用单因素方差分析，进一步两两组间比较

采用 LSD-t检验，两组间比较采用独立样本 t检验；
计数资料用例（%）表示，χ 2检验；相关性分析采用

Pearson相关法；诊断价值分析采用ROC曲线；危险
度采用RR表示，U检验。P<0.05表明差异有统计学
意义。

2　结果 
2.1　四组临床资料　四组年龄、性别差异无统计学
意义（P>0.05）；四组 BMI、DBP、SBP、TC、TG、HDL-

C、LDL-C、FBG、FINS、IMT比较，差异有统计学意义
（P<0.05），见表1。
2.2　病例组与对照组 ufPWV技术定量指标　病例
组 PWV-BS、PWV-ES 高于对照组（6.85±2.14 比
4.93±1.60、10.86±3.65比 6.34±2.11，t=5.82、8.30，均
P<0.001）。典型MS病例超声图见图1。
2.3　病例组不同 MS亚组 ufPWV技术定量指标　
单因素方差分析，病例组不同 MS亚组 PWV-BS、
PWV-ES比较，差异有统计学意义（P<0.05）；两两比
较：MSⅢ组PWV-BS、PWV-ES>MSⅡ组>MSⅠ组（P<

表 1　MS病人150例与健康体检者50例一般资料比较
项目 对照组（n=50） MSⅠ组（n=50） MSⅡ组（n=50） MSⅢ组（n=50） F（χ 2）值 P值

性别/例（%） （0.81） 0.847 
男 21（42.00） 23（46.00） 24（48.00） 20（40.00）
女 29（58.00） 27（54.00） 26（52.00） 30（60.00）

年龄（岁，/ x̄ ± s） 50.26±4.78 49.89±4.23 50.57±5.02 49.63±5.49 0.36 0.786 
BMI/（kg/m2，x̄ ± s） 22.51±2.10 25.48±2.41 26.69±2.56 27.57±2.32 44.01 <0.001 
DBP/（mmHg，x̄ ± s） 80.65±5.22 85.73±5.62 90.34±5.84 96.15±6.20 66.42 <0.001 
SBP/（mmHg，x̄ ± s） 105.36±9.74 128.79±10.27 136.56±11.04 147.21±12.29 133.36 <0.001 
TC/（mmol/L，x̄ ± s） 4.30±0.42 5.15±0.45 5.48±0.49 5.86±0.51 100.59 <0.001 
TG/（mmol/L，x̄ ± s） 1.43±0.27 2.29±0.31 2.52±0.33 2.83±0.36 177.03 <0.001 
HDL-C/（mmol/L，x̄ ± s） 1.46±0.20 1.24±0.13 1.17±0.10 1.03±0.08 87.77 <0.001 
LDL-C/（mmol/L，x̄ ± s） 2.62±0.25 3.26±0.29 3.58±0.31 3.88±0.37 153.48 <0.001 
FBG/（mmol/L，x̄ ± s） 5.05±0.62 6.26±0.70 6.76±0.81 7.41±0.85 88.42 <0.001 
FINS/（mU/L，x̄ ± s） 6.43±1.75 9.35±2.05 10.72±2.16 12.20±2.49 66.59 <0.001 
IMT/（mm，x̄ ± s） 0.56±0.14 0.75±0.16 1.26±0.08 1.68±0.06 930.53 <0.001
注：MS为代谢综合征，BMI为身体质量指数，DBP为舒张压，SBP为收缩压，TC为总胆固醇，TG为三酰甘油，HDL-C为高密度脂蛋白胆固

醇，LDL-C为低密度脂蛋白胆固醇，FBG为空腹血糖，FINS为空腹胰岛素，IMT为颈动脉内-中膜厚度。
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0.05）见表 2。病例组不同MS亚组典型病例超声图
片见 ~4。图2

，

表 2　MS病人150例不同MS亚组ufPWV技术定量
指标比较（/ m/s，x̄ ± s）

组别 例数 PWV-BS PWV-ES 
MSⅠ组 50 5.69±1.24 8.91±1.66 
MSⅡ组 50 6.78±1.46① 10.87±2.04① 

MSⅢ组 50 8.08±1.81①② 12.80±2.39①② 

F值 30.92 44.93 
P值 <0.001 <0.001
注：MS为代谢综合征，PWV-BS为收缩起始时脉搏波传导速度，

PWV-ES为收缩结束时脉搏波传导速度。
①与MSⅠ组相比，P<0.05。②与MSⅡ组相比，P<0.05。

2.4　ufPWV技术定量指标与临床相关指标的关
系　Pearson相关性分析，PWV-BS、PWV-ES与BMI、
DBP、SBP、TC、TG、LDL-C、FBG、FINS、IMT呈正相
关，与HDL-C呈负相关（P<0.05），见表3。

表 3　ufPWV技术定量指标与临床相关指标的关系
PWV-BS PWV-ES 

指标
r值 P值 r值 P值

BMI 0.61 <0.001 0.62 <0.001 
DBP 0.52 <0.001 0.52 <0.001 
SBP 0.63 <0.001 0.62 <0.001 
TC 0.56 <0.001 0.53 <0.001 
TG 0.57 <0.001 0.54 <0.001 
HDL-C −0.57 <0.001 −0.51 <0.001 
LDL-C 0.62 <0.001 0.60 <0.001 
FBG 0.72 <0.001 0.67 <0.001 
FINS 0.61 <0.001 0.57 <0.001 
IMT 0.74 <0.001 0.72 <0.001
注：BMI为身体质量指数，DBP为舒张压，SBP为收缩压，TC为

总胆固醇，TG为三酰甘油，HDL-C为高密度脂蛋白胆固醇，LDL-C为
低密度脂蛋白胆固醇，FBG为空腹血糖，FINS为空腹胰岛素，IMT为
颈动脉内-中膜厚度，PWV-BS为收缩起始时脉搏波传导速度，PWV-

ES为收缩结束时脉搏波传导速度。

2.5　ufPWV技术定量指标对动脉粥样硬化发生风
险的危险度分析　PWV-BS、PWV-ES高水平的MS
病人发生动脉粥样硬化的风险分别是低水平病人

的 2.303倍、1.962倍，95%CI分别为（1.70，3.12）、
（1.50，2.5，8），见表4。
2.6　ufPWV技术定量指标对动脉粥样硬化的诊断价
值　以MSⅠ组作为阴性样本，MSⅡ组、MSⅢ组作为
阳性样本，绘制 ROC曲线，结果显示，当 PWV-BS> 
6.20 m/s时，MS病人发生动脉粥样硬化的 AUC为
0.75，95%CI为（0.68，0.82），灵敏度为79.00%，特异度
为 64.00%；PWV-ES>10.21 m/s时，预示MS病人发生
动脉粥样硬化的AUC为 0.77，95%CI为（0.70，0.84），

表 4　ufPWV技术定量指标对动脉粥样硬化发生风险的
危险度分析

指标
例

数

动脉粥样硬

化（n=100）
单纯MS
（n=50） RR（95%CI） U值 P值

PWV-BS
高水平

低水平

81 
69 

73 
27 

8 
42 

2.30
（1.70，3.12） 3.81 <0.001 

PWV-ES
高水平

低水平

78 
72

68 
32

10 
40 

1.96
（1.50，2.58） 3.20 <0.001

注：1.PWV-BS为收缩起始时脉搏波传导速度，PWV-ES为收缩
结束时脉搏波传导速度。

2.以病例组PWV-BS、PWV-ES平均值为界分为高水平与低水平。

灵敏度为 69.00%，特异度为 82.00%；两者联合诊断
MS病人发生动脉粥样硬化的AUC为 0.92，95%CI为
（0.86，0.96），灵敏度为 87.00%，特异度为 86.00%，优
于两者单独诊断（Z=3.50、3.02，P=0.001、0.006）。
3　讨论 

MS可经由多种途径损害动脉血管内皮功能，改
变动脉壁结构及其功能，从而引发动脉粥样硬

化［7-9］。研究［10-11］表明，IMT是动脉粥样硬化临床前
期病变的主要指标，一旦 IMT增厚则表明动脉血管
已出现结构上的改变，病变进程已由最早期生理性

改变进展为器质性病变，提示颈动脉发生了动脉粥

样硬化，可作为早期无创诊断动脉粥样硬化的客观

指标，但大量临床实践证实，超声测量 IMT的重复性
与准确性欠佳，导致其在临床中的应用价值受到一

定限制。因此，需积极探索更为有效的评估方式。

有报道［12-13］指出，动脉弹性是反映动脉舒张功

能的最佳指标，而 PWV是反映动脉弹性的主要指
标，在评估动脉管壁僵硬程度方面有明显优势，对

及早识别动脉粥样硬化发生具有重要意义。ufPWV
技术属于新型无创检测血管弹性的超声成像技术，

与以往传统的PWV检测技术相比，其主要是利用超
快速（可达到 2 000帧/秒）的瞬时拍照手段，实时记
录并准确运算颈动脉内膜线在脉搏波通过瞬时的

位移轨迹，从而精确地得出脉搏波瞬间通过观察窗

的速度，有效测量PWV-BS、PWV-ES，为临床评估颈
动脉弹性程度提供参考信息，且具有较好重复性和

稳定性［14-15］。本研究结果显示，病例组 PWV-BS、
PWV-ES高于对照组，与王杰冰等［16］报道结果一致，

考虑原因为MS的各种组分均为血管病变的重要影
响因素，是促进动脉血管壁结构和功能改变的重要

病理生理学基础，从而与动脉血管壁弹性产生紧密

联系［17］。本研究还发现，PWV-BS、PWV-ES与BMI、
DBP、SBP、TC、TG、LDL-C、FBG、FINS、IMT呈正相
关，与HDL-C呈负相关，提示MS病人高血压、糖耐
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量异常、中心性肥胖、脂代谢紊乱等多种组分均与

PWV-BS、PWV-ES显著相关。分析原因，主要是由
于 PWV-BS、PWV-ES本质上属于生物物理特征参
数，其传导速度与血管弹性程度成反比，而一些常

见的促进动脉粥样硬化的因素会通过影响血管弹

性促使 PWV-BS、PWV-ES发生相应改变［18-20］。因

此，PWV-BS、PWV-ES与 MS病人临床病情密切相
关，能为临床评估病情进展情况提供参考依据。

本研究经危险度分析证实，PWV-BS、PWV-ES
高水平的MS病人发生动脉粥样硬化的风险分别是
低水平病人的 2.303倍、1.962倍，提示临床可将
PWV-BS、PWV-ES作为早期定量诊断动脉粥样硬化
的指标。进一步采用ROC曲线分析显示，当 PWV-

BS>6.20 m/s时，MS病人发生动脉粥样硬化的AUC
为 0.75；PWV-ES>10.21 m/s时，诊断MS病人发生动
脉粥样硬化的AUC为 0.77，说明两者均对MS发生
动脉粥样硬化具有良好诊断价值，而 PWV-ES诊断
价值略高于 PWV-BS，是由于 PWV-ES作为收缩末
期 PWV值，代表了收缩期的动脉血管弹性程度，对
代谢性疾病所致的动脉粥样硬化更敏感［21］。此外，

PWV-BS、PWV-ES联合诊断MS病人发生动脉粥样
硬化的价值明显优于两者单独诊断，为临床提供新

思路，有助于进行早期风险干预，降低动脉粥样硬

化风险，控制病情进展。

综上可知，ufPWV 技术定量指标 PWV-BS、
PWV-ES与MS临床病情密切相关，联合诊断动脉粥
样硬化的价值较为可靠，可为临床采取针对性防治

措施提供有效指导。本研究不足之处：受时间及临

床实际条件的限制，纳入样本量偏少，可能会导致

数据出现一定偏倚，今后需联合多中心收集更多病

例，作进一步分析，以获取更为可靠的数据支持。

（本文图1~4见插图10-5）
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