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代谢综合征患者肱动脉血管顺应性的超声研究

褚 熙1，吕学成2，王艳清1，路淮英1，朱兴雷1
(1．山东大学山东省立医院，山东济南250021；2．山东省莱芜市中医医院，山东莱芜271100)

[摘要]目的：探讨代谢综合征(Ms)患者肱动脉血管顺应性的改变。方法：选择MS患者38例为研究组(Ms组)、健康查

体者35例为对照组(NC组)，采用彩色多普勒超声诊断仪检测肱动脉在静息、反应性充血和舌下含服硝酸甘油后血管舒张末

期内径的变化。结果：MS组的内皮依赖性血流介导的舒张功能(FMD)及非内皮依赖性硝酸甘油介导的舒张功能(NID)明显

低于对照组(P<o．05)，FMD与年龄、体重指数、三酰甘油、收缩压、舒张压、血糖呈负相关。结论：代谢综合征患者存在较严

重的血管顺应性减低及血管内皮功能失调，FMD及NID的测定对Ms动脉粥样硬化的预测和防治具有重要意义。
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The Value of the humeral Vascular compliance in patients with metabo¨c syndrome CHUXi，LV X“P以P竹g，

WANG Ya他qi以g，ez nZ．Shandong University&Shandong Provincial Hospital，Jinan，250021，China．

LAbstract]objective：To evaluate the value of humeral vascular compliance in patients with metabolic syn—

drome(MS)．Methods：Thirty—eight patients suffering from MS(Group MS)and 35 healthy people(Group

NC)were employed to measure the baseline inner diameter of humeral artery，artery diameters after reac—

tiVe hyperemia and nitroglycerin sublingual respectively by the high resolution ultrasound technique． Re—

sults：The value of endothelium—deDendent blood flow mediated vasodilation(FMD)and non—endothelium—

dependent nitroglycerin induced vasodilation(NID)in group MS were lower significantly than those in

group NC(P<0．05 or P<0．01)．FMD in the group was significantly negatively related with age，BMI，

TG，SBP，DBP and FBG respectively． Conclusion：The patients with MS showed severe dysfunction on

vascular endothelial function and vascular compliance．The determinations on FMD and NID have great sig—

nificance on predicting and preventing atherosclerosis．
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动脉粥样硬化的危险因素如年龄、血脂异常、高

血压、糖尿病、肥胖等是近年来的研究热点。有些人

可同时具备多项危险因素，表现为代谢综合征(met—

ab01ic syndrome，MS)。本研究运用多普勒超声检

测MS患者肱动脉血管顺应性的改变，为早期干预

治疗动脉粥样硬化提供理论依据。

1资料和方法

MS诊断标准：根据美国成人胆固醇教育计划

评估及治疗第三次报告(ATPIII，2001)确定MS的
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诊断，即包括以下指标中的三项或三项以上者：①肥

胖：体重指数(body mass index，BMI)≥25 kg／m2；

②三酰甘油(triglyceride，TG)≥1．7 mmol／L；③高

密度脂蛋白胆固醇(high density lipoprotein，HDL—

C)≤1．04 mmol／L；④血压(blood pressure，BP)≥

130／85 mmHg；⑤空腹血糖(free blood glucose，

FBG)≥6．1 mmol／L。

1．1 研究对象 2003年6月至2004年6月间在

我科门诊和住院的符合上述标准的Ms患者38例

(MS组)，其中男22例，女16例，年龄50～75岁。

人选者排除心力衰竭急性加重期、急性心肌梗死、严

重感染、脑卒中、慢性肾功能不全等。同时选取同期

健康查体者35例作为对照组(NC组)，其中男20
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例，女15例，年龄48～74岁。

1．2检查项目

1．2．1血脂血糖测定 用酶法测定空腹血清总胆

固醇(total choleste“n，TC)、TG、HDL—C、低密度

脂蛋白一胆固醇(10w density lipoprotein，LDL—C)及

FBG。试剂盒由北京中生生物高科技公司提供。

1．2．2肱动脉舒张功能测定 肱动脉舒张功能测

定参照Celermajer方法，使用美国Agilent公司产

SONOS 4500型彩色多普勒超声诊断仪，采用7．o

MHZ线性探头，在早晨空腹状态下进行。检查前

至少平卧休息10min。受试者取仰卧位，右上肢外

展15。，于右肘上2～10 cm处行肱动脉二维超声成

像，同时记录肢导联心电图，以心电图R波判断心

动周期的舒张末期。测肱动脉舒张末期前后内膜之

间的垂直距离，取3个心动周期的平均值为肱动脉

内径基础值(D。)。然后进行反应性充血实验，将血

压计袖带置于肘上，充气加压至280 mmHg，4．5

min后放气，于放气后60～90 s内测肱动脉内径

(D，)；休息10 min，待血管内径恢复基础状态后，舌

下含服硝酸甘油o．5 mg，4 min后再测血管内径

(D：)。在测量过程中，超声探头始终处于同一部

位。反应性充血后内径变化，即内皮依赖性血管舒

张功能(endothelium—dependent blood flow media—

ted vasodilation，FMD)一(D1一Do)／Do×100％；含

服硝酸甘油后内径变化即硝酸甘油诱导的非内皮依

赖性血管舒张功能(non—endothelium—dependent ni—

troglycerin induced vasod订ation，NID)一(D2一Do)／

D。×loo％。

1．3统计学方法所有数据用均数±标准差表示，

应用Microsoft excel统计软件由计算机进行处理，

组间比较用z检验及方差分析，以P<O．05为差异

有统计学意义，因素间相关性采用线性相关分析。

2 结果

2．1一般临床资料比较(见表1) 两组间BMI、

TG、I。DL—C、FBG、收缩压(SBP)、舒张压(DBP)差

异有显著性(P<o．05或P<o．01)，而年龄、TC、

HDL_C差异均无显著性。

2．2两组肱动脉血管顺应性比较(见表2) 两组

肱动脉内径基础值(D。)差异无显著性，MS组FMD

显著低于NG组(P<o．05)，NID在MS组亦低于

NC(P<0．01)。

表1 NC组和MS组血脂、血糖、血压测定结果

比较(j±s)

测定指标 NC(行一35) Ms(”一38)

年龄(岁) 58．3±10．5

BMI(pA／kg·m2) 22．1±1．8

TC(c／mmol·L 1) 4．35±O．71

TG(f／mmoJ·L 1) 1．34±O．46

HDI。一C(c／mm01．L一1)1．13±O．69

LDI，C(c／mmol·L一1)2．40±O．41

FBG(f／mmol·L 1) 4．78±1．25

SBP(p／mmHg) 113．2±15．4

DBP(p／mmHg) 67．7±12．3

59．8±12．1

24．9±1．3—

5．29±1．27

2．87±1．14+

O．97±O．51

3．62±O．78’

7．33±2．49+。

152．9±17．1—

83．5±14．7+

注：与NC比较*P<O．05**P<O．01

表2 NC组和MS组IMT及肱动脉舒张功能

比较(；±s J

注：与NC比较，*P<0．05**P<O．01

2．3 多因素相关分析结果 分析两组患者的临床

资料和肱动脉超声测量结果，FMD分别与年龄(，．

=一O．27，P<0．05)，BMI(r一一0．29，P<0．05)，

TG(r一一O．36，P<O．01)，SBP(，．一一0．51，P<

0．01)，DBP(r一一O．42，P<0．01)，FBG(r一

一o．46，．P<o．01)呈负相关。

3讨论

代谢综合征是一组以胰岛素抵抗为中心表现的

疾病，主要包括糖耐量异常(糖尿病、糖耐量减低)、

中心性胞胖、高血压、脂代谢紊乱、微量清蛋白尿等

代谢异常，而这些成分都是心脑血管病的危险因素，

严重影响人们的健康和生活质量[1]。因此对于该疾

病的早期干预可以预防和延缓心脑血管疾病如心肌

梗死、缺血性脑中风等的发生。

本研究结果显示MS患者的FMD、NID显著低

于NC组，FMD与年龄、体重指数、三酰甘油、收缩

压、舒张压、血糖呈负相关，说明肥胖、高血脂、高血

压和高血糖可能均参与了MS患者内皮功能的损伤
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及肱动脉血管顺应性的改变。动脉粥样硬化是全身

性疾病，血管影像学研究结果表明，肱动脉舒张功能

异常可能是患者大动脉病变的早期表现比]。实验证

实，正常的动脉在输注乙酰胆碱和增加血流时，内皮

细胞可释放衍生性舒张因子一氧化氮(NO)，引起动

脉内皮依赖性舒张；而硝酸甘油可提供外源性NO

直接作用于血管平滑肌，引起动脉非内皮依赖性舒

张[3。。有研究证实，年龄可直接损害内皮依赖性血

管舒张功能H]。肥胖时脂肪组织分泌或表达过多细

胞活性因子(如白细胞介素一6和肿瘤坏死因子一a

等)影响血管内皮细胞的正常分泌和调节，导致内皮

功能失调口“]。在高血压作用下，颈动脉处于高应

力状态，使其内皮细胞功能失调，导致内膜受损；同

时高血压使血管内皮细胞产生NO的能力下降，内

皮收缩因子及舒张因子失去平衡，使血管平滑肌细

胞对N()的反应降低，FMD功能减退口．8j。TG升

高在动脉粥样硬化斑块形成之前即可出现内皮功能

损害，导致内皮依赖性血管舒张功能受损[9]。长期

高血糖可使蛋白激酶C的激活、黏附分子的表达增

加，糖基化终末产物的毒性作用、自由基的氧化应激

及高血液凝因状态等，最终导致内皮细胞释放NO

水平降低，引起血管舒缩功能改变[1⋯。NID的下降

可能是因Ms组患者多种危险因素共同作用，使血

管结构发生改变，如弹性纤维的断裂和钙化、胶原纤

维的增加、内膜增厚、血管顺应性减退等，从而影响

了血管平滑肌细胞对硝酸甘油的反应。

总之，代谢综合征患者存在较严重的肱动脉血
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管顺应性降低及血管内皮功能失调，超声测定FMD

及NID对代谢综合征的预测和防治、降低心血管事

件发生具有重要意义。
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