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　　【摘要】　随着现代人们生活水平的提高，高血压、高血脂、糖尿病、肥胖等代谢性疾

病的发病率不断上升，这些疾病导致血管内皮功能障碍和弹性功能减退。内皮细胞功能

受损害可促进心血管疾病的发生、发展。动脉弹性功能减退已经成为心血管危险的重要

标志之一。无创检测血管内皮功能和弹性功能可早期诊断心血管疾病，有助于临床上采

取相应的预防和治疗措施，从而延缓疾病的发生、发展。
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　　血管功能的检测主要包括有创检测和无创检

测两大类，与有创检测相比，无创检测具有无创、操

作简便、便于重复，利于在临床上早期筛查和推广。

因此，本文就血管功能的无创检测方法作一综述。

无创检测方法可分为功能检测和生物化学的

检测，而功能检测最常用，故重点介绍血管功能检

测。功能检测又可分为内皮功能和弹性功能检测。

１　血管内皮功能的检测

血管内皮功能众多，可分泌一氧化氮（ＮＯ）、前

列环素、内皮素、血管紧张素等因子，对血管的收

缩、舒张功能具有重要作用。内皮功能与动脉粥样

硬化、心肌缺血、心功能减退密切相关，近年来血管

内皮功能已成为心血管领域研究的热点。

１．１　高分辨力超声评价肱动脉内皮功能

Ｃｅｌｅｒｍａｊｅｒ等
［１］采用高分辨力超声技术通过测

量肱动脉血流介导的血管扩张功能（ｆｌｏｗｍｅｄｉａｔｅｄ

ｄｉｌａｔｉｏｎ，ＦＭＤ）评价内皮功能，其原理是基于血管对

管腔内理化刺激的反应与其自身调整流量及分布

的能力相关。外周动脉局部血流增加导致剪切力

暂时性增加，这就是反应性充血［２］，其引起血管扩张

的内皮依赖性。高分辨力超声通过测量反应性充

血前后的肱动脉内径变化来检测肱动脉内皮功能。

ＦＭＤ是反映内皮局部ＮＯ生物利用度的无创标志

物，是临床上检测血管内皮功能最常用的无创方法。

文献报道超高分辨力（２５～５５ＭＨｚ）超声技术

在检测动脉壁结构、动脉内膜中层厚度时比传统的

高分辨力（１２ＭＨｚ）超声具有更高的可行性和准确

性［３，４］。利用高频超声检测外周血管内膜中层厚

度、ＦＭＤ诊断早期动脉粥样硬化敏感性高，对冠脉

狭窄程度的判断起重要评价作用。

１．２　缺血后峰值血流（ＰＢＦ）的检测

有研究发现ＰＢＦ与乙酰胆碱诱导的血流增加

紧密联系，ＰＢＦ能够反映内皮功能
［５］。与健康对照

组相比，有动脉粥样硬化危险因素的研究组ＰＢＦ明

显减低，经降脂治疗后可增加。ＦＭＤ是临床上检测

血管内皮功能常用的无创方法，有研究表明ＰＢＦ的

可重复性优于ＦＭＤ。Ｍａｌｉｋ等
［６］对２种方法进行

研究，ＦＭＤ用缺血后血管直径增加的百分比表示，

ＰＢＦ在早期缺血期间以血流速度时间积分乘以舒

张血管横截面积来计算。用变异系数（ＣＶ）或组内

相关系数（ＩＣＣ）评价两者的可重复性。结果显示，

ＰＢＦ的ＣＶ值是１３．８％，ＦＭＤ的ＣＶ值是４１．０％；

ＩＣＣ值分别是０．６３和０．１０。可见，ＰＢＦ的可重复性

优于ＦＤＭ。从技术角度考虑，与ＦＤＭ相比ＰＢＦ更

易检测，更易评价。

２　血管弹性功能的检测

动脉弹性功能的降低是动脉硬化的早期改变

之一，反映了内皮细胞的功能。检测动脉弹性功能

可发现早期动脉硬化的发生。以下介绍多种无创
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性检测血管弹性功能的方法。

２．１　回声跟踪（ＥＴ）技术

ＥＴ技术是对动脉血管功能进行判断的检测方

法，能够在动脉管壁增厚和粥样斑块形成前发现动

脉硬化，是准确评估内皮功能的一项新方法。Ｗｅｉ

等［７］纳入３４例弥漫性毒性甲状腺肿伴甲状腺功能

亢进患者及３０例正常对照，应用ＥＴ技术分别检测

股总动脉内中膜厚度（ＩＭＴ）、僵硬度（β）、压力应变

弹性系数（Ｅｐ）、顺应性（ＡＣ）、脉搏波传导速度

（ＰＷＶβ）、增强指数（ＡＩ），结果发现，股总动脉β、

Ｅｐ、ＰＷＶβ显著高于正常对照组（犘＜０．０５），ＡＣ显

著低于对照组（犘＜０．０５），而弹性参数β、Ｅｐ与游离

三碘甲腺原氨酸（ＦＴ３）、游离甲状腺素（ＦＴ４）、总三

碘甲腺原氨酸（ＴＴ３）、总甲状腺素（ＴＴ４）呈正相关

性，从而证实ＥＴ技术能够早期发现外周动脉功能

改变。

２．２　ＰＷＶ

ＰＷＶ测定是一种比较成熟经典的检测大动脉

硬化的方法。它能够综合衡量心血管危险因素对

动脉壁的损伤，在预测心血管疾病的发生率、死亡

率以及临床实践中具有重要作用。ＰＷＶ 主要反映

一段 血 管 壁 功 能，可 在 不 同 的 动 脉 段 进 行。

ＭｃＧｒｅｅｖｙ等
［８］通过测量ＰＷＶ对老年患者的动脉

硬化进行临床评价，而血管弹性检测设备———

Ｖｉｃｏｒｄｅｒ装置实现了ＰＷＶ测量的可重复性。研究

表明，很多如性别、吸烟、体重指数等因素影响

ＰＷＶ的值，但年龄和血压是影响其值的两个主要

因素［９］。

２．３　容量顺应性（Ｃ１）和振荡顺应性（Ｃ２）的测定

Ｃ１和Ｃ２能够准确反映动脉弹性，研究表明Ｃ１

值主要反映大动脉血管弹性而Ｃ２主要是小动脉的

弹性指数［１０］。Ｚｈｏｕ等
［１１］对２７０名有和没有高血压

家族史、血压正常的健康年轻人进行研究，并根据

父母、祖父母的情况分成３组，Ａ组父母中至少有一

位有高血压，Ｂ组只有祖父母中有高血压，Ｃ组父

母、祖父母均无高血压。分别测量Ｃ１和Ｃ２发现，

Ａ组Ｃ１和Ｃ２比Ｃ组低，而收缩压、舒张压、心率高

于Ｃ组。Ｃ１与收缩压、舒张压和心率存在一种线性

关系。父母有高血压的健康青年中Ｃ２明显降低（Ｂ

＝０．３１５，Ｂ的幂指数＝０．７３，犘＝０．０３）。也有研究

表明Ｃ１和Ｃ２与年龄密切相关
［１２］。

２．４　ＡＩ测定

ＡＩ是心血管危险的一个重要标志，其值大小反

映了动脉反射波的大小，是评价动脉血管功能的重

要参数。Ｈｉｔｓｕｍｏｔｏ等
［１３］检测３２１例保留肾功能

的患者ＡＩ、肾功能相关指标以及动脉硬化相关指

标，发现 ＡＩ与尿白蛋白、高敏Ｃ应蛋白、前列腺素

Ｆ２α、心踝血管指数（ＣＡＶＩ）成正相关，这一临床研

究证实在保留肾功能的患者，其 ＡＩ不仅反映了炎

症、氧化应激、肾功能，而且预测了心血管事件的发

生。不少文献报道 ＡＩ与身高、性别、舒张压、心率

有关。

２．５　ＣＡＶＩ测定

ＣＡＶＩ是近年来发展的一项检测血管硬化和粥

样硬化的无创指标。研究表明ＣＡＶＩ的增加不依赖

于血压［１４］。Ｉｂａｔａ等
［１５］在３３例糖尿病患者和３５名

健康对照爬楼梯实验和静息１０ｍｉｎ后分别测量血

压，并 分 别 计 算 出 ＣＡＶＩ 和 肱踝 动 脉 ＰＷＶ

（ｂｒａｃｈｉａｌａｎｋｌｅａｒｔｅｒｙＰＷＶ，ｂａＰＷＶ），发现不管在

糖尿病组或是非糖尿病组，ＣＡＶＩ与血压都无明显

相关性，而ｂａＰＷＶ明显受血压变化的影响。经多

元回归分析发现，ｂａＰＷＶ的重要危险因素是年龄

和收缩压，ＣＡＶＩ的重要危险因素是年龄和糖化血

红蛋白（ＨｂＡ１ｃ），而与收缩压不相关。也有研究表

明ＣＡＶＩ与高敏Ｃ反应蛋白有关，与ｂａＰＷＶ相比，

ＣＡＶＩ对冠心病诊断的准确性更高
［１６］。ＣＡＶＩ作为

无创检测方法在临床上能够早期预测、诊断冠心病

的发展，与ｂａＰＷＶ相比，因其不依赖于血压变化而

效果更优。

３　结语

血管功能与心血管疾病的发生、发展有密切的

联系，血管内皮功能和弹性功能减退可导致或加速

心血管疾病的发生、发展，因此准确评估血管功能

尤为重要。系统评估血管功能，除了无创检查血管

功能外，还应结合生物标志物（如Ｃ反应蛋白、尿微

量白蛋白、脑钠肽等）和血管结构变化。目前现有

的无创检测血管功能的方法还存在局限性，需要不

断改进，以便早期筛查和发现亚临床血管病变，有

助于临床上采取相应的预防和治疗措施，从而延缓

心血管疾病的发生，提高患者的生活质量。
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