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慢性肾病患者颈动脉多普勒超声应用及临床价值

任永凤,王摇 洲,李摇 健,张伟丽,陈摇 飞,殷延华

[摘要]目的:评价慢性肾病(CKD)患者颈动脉多普勒超声表现及临床价值。 方法:入选 CKD 患者 46 例随机分成 3 组:多囊肾

(ADPKD)组(12 例)、腹膜透析(PD)组(14 例)和血液透析(HD)组(20 例);同时选择普通志愿者 23 名作为对照组。 比较各

组颈动脉多普勒超声检查的测量参数,包括:颈总动脉内中膜厚度( IMT)、收缩期峰值血流速度(PSV)、舒张末期血流速度

(EDV)、阻力指数(RI)、搏动指数(PI)。 结果:CKD 患者中 HD 组右侧颈总动脉和 PD 组及 HD 组左侧颈总动脉的 IMT 均较对

照组明显增厚(P < 0. 01);ADPKD 组、PD 组和 HD 组颈总动脉及 ADPKD 组与 PD 组颈内动脉 PSV 均较对照组明显增高(P <
0. 01);CKD 患者中 PD 组和 HD 组左侧颈内动脉的 EDV 均较对照组与 ADPKD 组明显增高(P < 0. 01),而 PD 组和 HD 组差异

无统计学意义(P > 0. 05)。 结论:颈动脉多普勒超声的测量可以定量评价 CKD 患者动脉粥样硬化程度及血流动力学状况,为
临床心脑血管事件的防治提供依据。
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The application and clinical value of carotid artery Doppler ultrasonography
in patients with chronic kidney disease

REN Yong鄄feng,WANG Zhou,LI Jian,ZHANG Wei鄄li,CHEN Fei,YIN Yan鄄hua
(Department of Ultrasound,The People忆s Hospital of Bozhou,Bozhou Anhui 236800,China)

[Abstract] Objective:To analyze the carotid artery Doppler ultrasonic appearanc and clinical value in patients with chronic kidney
disease( CKD). Methods: Forty鄄six CKD patients were randomly divided into the autosomal dominant polycystic kidney disease
(ADPKD) group(12 cases),peritoneal dialysis(PD) group(14 cases) and hemodialysis(HD) group(20 cases),and 23 volunteers
were set as the control group. The intima鄄media thickness(IMT) of common carotid artery,systolic peak velocity(PSV),end鄄diastolic
velocity(EDV),resistance index(RI) and pulse index(PI) in all groups were measured by ultrasonography. Results:Compared to the
control group,the IMT of the right common carotid artery(RCCA) in HD group,and left common carotid artery in HD and PD group
were significantly higher(P < 0. 01),the PSV of common carotid artery in ADPKD group,PD group and HD group and internal carotid
artery in ADPKD group and PD group were significantly higher(P < 0. 01). The EDV of left internal carotid artery in PD and HD group
were significantly higher than that in control group and ADPKD group(P < 0. 01),the difference of EDV between PD and HD group was
not statistically significant(P > 0. 05). Conclusions:The Doppler ultrasonography measurement of common carotid artery can evaluate
the degree of atherosclerosis and hemodynamic status,which can provide some valuable data in preventing the cardiovascular and
cerebrovascular events.
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摇 摇 慢性肾病(CKD)患者心脑血管疾病的发生率

远高于普通人,研究[1 - 2] 表明,CKD 是脑卒中发生

的一种独立的风险因素。 而且,心血管疾病已经成

为肾脏疾病晚期发生率和死亡率的主要原因[3 - 4]。
许多风险因素在肾脏疾病早期就不断增加和表现出

来。 肾病晚期如不能得到肾移植的情况下,腹膜透

析及血液透析是主要的治疗手段[5]。 本研究利用

多普勒超声对 CKD 患者颈总动脉内中膜厚度

(IMT)、阻力指数(RI)、搏动指数(PI)进行测量,旨

在探讨肾病患者动脉血管状况,帮助临床评估和预

测心脑血管事件的发生,为临床早期防治工作提供

依据。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 2003 年 1 月至 2014 年 1 月,选择

我院 CKD 患者 46 例, 随机分成 3 组: 多囊肾

(ADPKD)组 12 例,其中男 7 例,女 5 例,年龄(52. 4
依 16. 7)岁;腹膜透析(PD)组 14 例,其中男 4 例,女
10 例,年龄(45. 0 依 12. 4)岁;血液透析(HD)组 20
例,其中男 12 例,女 8 例,年龄(46. 1 依 16. 4)岁。 另

入选 23 名无肾脏疾患的普通志愿者作为对照组,其
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中男 13 名,女 10 名,年龄(48. 4 依 7. 2)岁;多囊肾

12 例患者均有家族史。 排除因素:肥胖(体质量指

数逸30)、糖尿病、吸烟和其他心血管疾病潜在风险

者。 本研究满足 CKD 组与对照组年龄具有可比性。
1. 2摇 使用仪器 摇 使用仪器 GE鄄VIVID7 超声诊断

仪,线阵探头,频率 10 MHz,所有对象均由同一名技

术熟练的超声医生完成仪器操作及参数的测量。
1. 3摇 测量方法摇 取患者仰卧位,颈部充分暴露并仰

伸,颈总动脉(CCA)内中膜测量位置距分叉处 1 cm
以上,取不同位置测量 3 次,取平均值得到左右两侧

CCA 的 IMT 值。 颈动脉多普勒超声的测量,取样框

放置管腔中央,取样门大小约管腔内径 1 / 2 ~ 2 / 3,
通过角度矫正( < 60毅),使角度尽量平行于血流方

向,得到颈总动脉(CCA)及颈内动脉( ICA)多普勒

频谱,测量峰值血流速度(PSV)、舒张末血流速度

(EDV)、RI、PI。
1. 4摇 统计学方法摇 采用方差分析和 q 检验。

2摇 结果

摇 摇 CKD 患者中 HD 组右侧颈总动脉(RCCA)和

PD 组及 HD 组左侧颈总动脉(LCCA)的 IMT 均较对

照组明显增厚(P < 0. 01),而 ADPKD 组、PD 组和

HD 组 RCCA 与 LCCA 的 IMT 差异均无统计学意义

(P > 0. 05) (见表 1)。 CKD 患者中 ADPKD 组、PD
组和 HD 组 CCA 及 ADPKD 组与 PD 组 ICA 的 PSV
均较对照组明显增高(P < 0. 01),而 CKD 各组患者

PSV 差异均无统计学意义 (P > 0. 05) (见表 2)。
ADPKD 组患者 LCCA 和 RCCA 的 EDV 均较对照

组、PD 组与 HD 组增高(P < 0. 05 ~ P < 0. 01),PD
组和 HD 组 LCCA 和 RCCA 的 EDV 均较对照组明

显增高(P < 0. 01),而 PD 组 LCCA 和 RCCA 均明显

高于 HD 组(P < 0. 01)。 CKD 患者中 PD 组和 HD
组左侧颈内动脉 ( LICA) 的 EDV 均较对照组与

ADPKD 组明显增高(P < 0. 01),而 PD 组和 HD 组

差异无统计学意义(P > 0. 05)。 ADPKD 组、PD 组

和 HD 组右侧颈内动脉(RICA)的 EDV 均较对照组

明显增高(P < 0. 01),而 ADPKD 组、PD 组和 HD 组

差异均无统计学意义(P > 0. 05)(见表 3)。 ADPKD
组、PD 组和 HD 组 LCCA、RCCA、LICA 与 RICA 的

RI 差异均无统计学意义 ( P > 0. 05 ) (见表 4 )。
ADPKD 组、PD 组和 HD 组 LCCA 与 RCCA 的 PI 均
较对照组明显增高(P < 0. 01);HD 组患者 RCCA 的

PI 均较 ADPKD 组与 PD 组增高(P < 0. 01 和 P <
0. 05),HD 组 RICA 均高于对照组和 PD 组 (P <
0. 05);4 组 LCCA 和 RCCA 的差异均无统计学意义

(P > 0. 05)(见表 5)。

表 1摇 CKD 患者组与对照组内中膜厚度比较(x 依 s;mm)

分组 n RCCA LCCA

对照组 23 0. 82 依 0. 15 0. 83 依 0. 23

ADPKD 组 12 0. 92 依 0. 25 0. 93 依 0. 19

PD 组 14 0. 98 依 0. 30 1. 04 依 0. 15*

HD 组 20 1. 09 依 0. 31** 1. 07 依 0. 32**

F — 4. 17 4. 17

P — <0. 01 < 0. 01
MS组内 — 0. 064 0. 058

摇 摇 q 检验:与对照组比较 *P < 0. 05,**P < 0. 01

摇 表 2摇 CKD 患者组与对照组颈总及颈内动脉峰值血流速

度比较(x 依 s;cm / s)

分组 n LCCA LICA RCCA RICA

对照组 23 43. 12 依 14. 52 61. 52 依 12. 63 42. 35 依 12. 12 60. 28 依 10. 43

ADPKD 组 12 82. 04 依 15. 12**79. 18 依 14. 58**80. 31 依 13. 21**78. 16 依 12. 54**

PD 组 14 73. 42 依 12. 12**76. 08 依 13. 42**72. 17 依 15. 13**74. 31 依 13. 23**

HD 组 20 70. 00 依 14. 52**68. 00 依 11. 46 66. 00 依 13. 04**
吟 67. 00 依 15. 44

F 摇 摇 — 摇 26. 35 摇 6. 57 摇 摇 27. 99 摇 摇 6. 31

P 摇 摇 — 摇 < 0. 01 摇 < 0. 01 摇 摇 < 0. 01 摇 摇 < 0. 01
MS组内 摇 摇 — 摇 201. 053 摇 164. 373 摇 摇 174. 737 摇 摇 168. 122

摇 摇 q 检验:与对照组比较 **P < 0. 01;与 ADPKD 组比较吟P < 0. 05

摇 表 3摇 CKD 患者组与对照组颈总及颈内动脉舒张末血流

速度比较(x 依 s;cm / s)

分组 n LCCA LICA RCCA RICA

对照组 23 14. 01 依 4. 23摇 摇 23. 18 依 4. 58摇 13. 41 依 5. 01 摇 22. 05 依 4. 18

ADPKD 组 12 28. 23 依 4. 25**摇 25. 46 依 3. 85摇 27. 21 依 4. 61** 摇 34. 35 依 4. 65**

PD 组 14 24. 62 依 3. 08**
吟 摇 34. 51 依 4. 12**

吟吟 23. 24 依 3. 85**
吟 摇 33. 48 依 4. 07**

HD 组 20摇 20. 00 依 2. 98**
吟吟﹟﹟32. 00 依 3. 24**

吟吟摇 19. 00 依 4. 01**
吟吟﹟﹟摇 32. 00 依 3. 89**

F — 47. 22 31. 36 29. 81 36. 68

P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01
MS组内 — 13. 606 16. 072 19. 757 17. 309

摇 摇 q 检验:与对照组比较 **P < 0. 01;与 ADPKD 组比较吟P < 0. 05,吟吟P < 0. 01;与

PD 组比较﹟﹟ P < 0. 01

3摇 讨论

摇 摇 本研究中我们利用超声测量了 CKD 患者组

CCA 的 IMT 及血流参数,并与对照组进行比较,发
现双侧 CCA 的 IMT 及 PSV 较对照组明显增加,具
有显著统计学意义,而 CKD 患者之间无明显差别,
双侧 ICA的 PSV无明显差别 。 ADPKD组 LCCA的
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摇 表 4摇 CKD 患者组与对照组颈总及颈内动脉血流 RI 比较

(x 依 s)

分组 n LCCA LICA RCCA RICA

对照组 23 0. 55 依 0. 41 0. 60 依 0. 55 0. 58 依 0. 42 0. 61 依 0. 55

ADPKD 组 12 0. 65 依 0. 48 0. 58 依 0. 43 0. 67 依 0. 38 0. 58 依 0. 50

PD 组 14 0. 63 依 0. 51 0. 57 依 0. 50 0. 64 依 0. 47 0. 54 依 0. 46

HD 组 20 0. 72 依 0. 39 0. 58 依 0. 48 0. 71 依 0. 51 0. 56 依 0. 57

F — 0. 54 0. 01 0. 31 0. 06

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05
MS组内 — 0. 192 0. 251 0. 204 0. 282

表 5摇 CKD 患者组与对照组颈总及颈内动脉 PI 比较(x 依 s)

分组 摇 n LCCA LICA RCCA RICA

对照组 摇 23 0. 92 依 0. 34 0. 91 依 0. 42 0. 90 依 0. 32 0. 92 依 0. 40

ADPKD 组 摇 12 1. 33 依 0. 42** 0. 88 依 0. 5 1. 31 依 0. 39** 1. 12 依 0. 45

PD 组 摇 14 1. 47 依 0. 31** 0. 92 依 0. 46 1. 43 依 0. 44** 0. 95 依 0. 51

HD 组 摇 20 1. 65 依 0. 48** 1. 00 依 0. 37 1. 71 依 0. 29**
吟吟﹟1. 34 依 0. 46*﹟

F 摇 — 12. 45 0. 24 19. 58 3. 62

P 摇 — < 0. 01 > 0. 05 < 0. 01 < 0. 05
MS组内 摇 — 0. 165 0. 193 0. 124 0. 202

摇 摇 q 检验:与对照组比较 *P < 0. 05,**P < 0. 01;与 ADPKD 组比较吟吟P < 0. 01;与

PD 组比较﹟ P < 0. 01

EDV 较其他组具有明显差别, PD 和 HD 组左侧

CCA 的 EDV 较对照组有明显差别。 CKD 患者组

LICA 的 EDV 较对照组明显增加,而 CKD 患者之间

无差别。 新近研究[6]认为,在相同的其他影响因素

环境下,ADPKD、PD 与 HD 患者之间 IMT 及多普勒

参数进行比较,发现价值有限,没有意义,与我们的

研究结果相一致。
CKD 患者动脉粥样硬化性心脑血管疾病发生

率较普通人明显增高,已成为晚期肾病患者死亡的

首要原因。 在患者没有临床症状的情况下,动脉粥

样硬化患者血管能够被检测到 3 种主要表现:IMT
的增加、斑块形成和血流动力学状态改变,其中 IMT
的测量是最主要的应用,而且在临床实践中操作简

便、可重复性好。 本研究入选所有对象均获得满意

超声结果,影响因素较少,操作简便。 彩色多普勒超

声已成为检测动脉粥样硬化和血流动力学改变的重

要手段[7]。
研究[8 - 9] 发现,CKD 患者当接受透析时,因动

脉粥样硬化导致心血管疾病的发生率进一步增加,
分析认为血管的损伤是导致严重后果的主要原因。
本研究中,CKD 患者 IMT 值明显大于对照组,而
ADPKD 组与 PD 组、HD 组之间无明显差异。 而另

有研究[10]认为,晚期 CKD 患者可能诱发血管内皮

功能障碍,它是导致动脉粥样硬化发生的主要原因。
可见除了与普通人心血管影响因素相同的情况下,
CKD 患者心血管疾病的发生风险更大。 因此,为了

早期干预 PD 和 HD 患者心脑血管疾病的发生,早期

检测血管状况十分重要。
Tanaka 等[6] 研究了 1 003 例年龄逸50 岁患者

颈动脉超声,肾功能评价依据肾小球滤过率(GFR)
进行分组,他们除外了晚期肾病患者,结果发现,
GFR 与 IMT 显著相关,而且发现 GFR 下降、蛋白

尿、年龄、性别、心血管疾病、高血压、糖尿病及吸烟

均是血管硬化独立的影响因素,结论认为颈动脉粥

样硬化程度与 GFR 呈负相关。 这与国内报道[11 - 12]

相一致,CKD 患者随着肾功能的下降,动脉粥样硬

化逐渐加重,并出现相应的血流动力学改变。 由此

可见,CKD 随着肾功能的下降,血管硬化逐渐加重。
本研究中入选的是需要血液透析和连续腹膜透析的

晚期肾病患者的颈动脉粥样硬化情况,血管硬化表

现更加明显。
Karaman 等[8] 研究了血液透析患者的颈动脉

IMT 与 PI 或 RI 之间的关系发现,IMT 增加,但 PI 和
RI 下降,RCCA IMT 与右侧 PI 之间存在负相关,血
液透析患者 PI 与 RI 值更低,分析认为贫血导致外

周血管舒张是使得 PI 与 RI 降低的主要原因。 本研

究重点分析了 CKD 患者的血管硬化改变程度,提示

心脑血管事件发生的风险,查阅文献发现 PD 和 HD
患者颈 IMT 和多普勒参数进行对比研究报道较少。

Cheung 等[13]研究了 936 例长期血液透析患者

动脉粥样硬化性心血管疾病发生及严重程度。 他们

评估了多个传统的心血管疾病的危险因素与现有的

或以往的心血管事件之间的关系,他们发现长期血

液透析患者有更高的动脉粥样硬化性心血管疾病患

病率。 可见晚期肾病患者的血管硬化的评估具有重

要意义。
Helal 等[4]评估了 HD 与 PD 患者心血管疾病风

险,他们发现肾功能受损患者不论哪种透析类型,他
们发生心血管疾病的趋势均非常显著。 因此,建议

在透析患者中,包括尿毒症患者,心血管疾病的评估

都是非常必要的。 Nakayama 等[14] 研究了 133 例晚

期肾病患者,认为颈动脉斑块的存在是后来心血管

事件发生独立的风险因素。 超声作为一种重要检查

手段,除了早期发现血管硬化的发生,即 IMT 的增

加,还可以较为直观的显示管壁斑块的形成,并且准

确判断斑块位置、大小,甚至斑块稳定性的评估。
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Turkmen 等[15]研究了 CKD 患者的颈动脉内中膜厚

度与冠脉血流储备的变化,发现血压正常而且肾功

能保持较好的 CKD 患者颈动脉内中膜厚度明显增

厚,冠脉血流储备较健康人显著下降,因此,认为动

脉粥样硬化开始于慢性肾病的早期阶段,这与我们

的研究结果相一致。
综上,颈动脉多普勒超声的测量可以定量评价

CKD 患者动脉粥样硬化程度及血流动力学状况,为
临床心脑血管事件的防治提供依据。 CKD 患者诊

断后,定期随访,颈动脉 IMT 和血流参数的测量能

够为临床治疗提供帮助。 本研究不足之处在于病例

偏少,也未能对硬化斑块进行研究,希望在今后的研

究中能够增加样本量,尤其对透析类型进一步分组

研究,寻找心血管疾病更多相关危险因素,为临床治

疗过程中降低风险、防治心脑血管事件的发生提供

帮助。
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