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[Abstract] Objective Tostudytheendothelium-dependentdilationfunctioninpatientswithTakayasuarteritis(brachioce-
phalicarterytype)bycolorDopplerultrasound.Methods Theendothelium-dependentdilationfunction(EDD%)was
measuredwithhigh-frequencyultrasoundin61patientswithTakayasuarteritisand36normalsubjects,thediameterofthe
brachialarteriesbeforeandafterreactivehyperemiawasalsomeasured.ThelevelofplasmaNO,ETwasdeterminedinthe
twogroups.Results TherewassignificantlylowerEDD%inthegroupofTakayasuarteritisthanthatinthenormalgroup.
TheconcentrationofplasmaNOinTakayasuarteritiswasalsosignificantlylowerthanthatinthenormalgroup,butthelev-
elofplasmaETwashigher.Conclusion Endothelium-dependentdilationwasimpairedinpatientswithTakayasuarteritis.
High-resolutionultrasoundisareliabletechniqueinthedetectionofEDD%inTakayasuarteritis.
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高频超声检测大动脉炎患者血管内皮依赖性舒张功能的研究
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[摘 要] 目的 利用高分辨力超声技术对大动脉炎(头臂动脉型)患者的血管内皮依赖性舒张功能进行研究和分析。方

法 采用高频超声测量61例大动脉炎患者和36例正常对照组血管内皮舒张功能(EDD%),并进行对比分析。测量其血

浆中一氧化氮(NO)、内皮素(ET)等血管活性物质的浓度变化。结果 大动脉炎组较正常对照组EDD%明显减低;血浆

NO水平明显降低;ET水平明显升高(P<0.01)。结论 大动脉炎患者存在一定程度的血管内皮依赖性舒张功能受损,超
声检测血管内皮依赖性舒张功能可作为监测早期大动脉炎的客观指标。
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  近年来文献报导高血压、高血脂、糖尿病以及吸烟是引起

血管内皮舒张功能障碍的主要因素。我们经过4年的观察研

究发现多发性大动脉炎(头臂动脉型)对血管内皮舒张功能

(EDD%)有更直接的影响,EDD%在此病的观测中具有重要

的临床意义。

1 资料与方法

1.1 研究对象 ①大动脉炎组:选择已确诊大动脉炎患者61
例,均为我院2000年10月-2004年10月的就诊患者,其中

男16例,女45例,年龄25~57岁,平均43岁,病程2个月~

25年,均符合美国风湿病学会(ACR)1990年制定的本病诊

断标准。②正常对照组36例,为我院门诊健康体检者,男16
例,女20例,年龄24~60岁,平均44岁,经过检查均无肢体

活动异常,双上肢血压收缩压差<10mmHg,脉搏有力,腹主

动脉和锁骨下动脉均未闻及血管杂音。

1.2 内皮舒张功能测定 采用 GELogiq5型和Siemens
SonolineVersaPlus全身彩色多普勒超声诊断仪,探头频率

7.5MHz,壁滤波设为100Hz,取样容积为1.5mm,声束与

血管角度15~60°。根据Celermajer等[1]的方法测定肱动脉

血管的内皮舒张功能。患者取仰卧位,首先平卧10min,以
减小误差。探头置于肘窝上2~10cm处,探测肱动脉,取其

纵切面图像,调节深度和血流增益至满意识别管腔与管壁的

分界为止,测量其血管舒张末期(即同步ECG显示R波时)
的肱动脉前后内膜间的距离作为基础内径(D0)(图1),然后

再行反应性充血试验,将血压计袖带缚于肱动脉远端距肘关

节2cm处,充气加压至200mmHg,维持4min后放气,于放
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气60~90s内测量肱动脉内径(D1)(图2),以上肱动脉内径

均取三个心动周期的平均值。根据公式(D1-D0)/D0×
100%计算出EDD%。

图1 大动脉炎组肱动脉基础内径D0

图2 大动脉炎组充血试验后肱动脉内径D1

1.3 血管活性物质测定 正常组与大动脉炎组分别空腹取

静脉血,采用硝酸还原酶法,通过此方法测定血浆一氧化氮

(NO)浓度,用放免法检测血浆内皮素(ET)水平,以上试剂盒

均由南京建成生物工程研究所提供。

1.4 统计学分析 所有计量资料以均值±标准差(-x±s)表
示,采用SPSS10.0统计软件处理,作配对t检验,P<0.05
为统计学上有显著性差异。

2 结果

2.1 正常对照组和大动脉炎组肱动脉超声资料见表1。
正常对照组充血试验前后肱动脉内径变化显著(P<

0.05);而大动脉炎组充血试验前后肱动脉内径变化很小(P
>0.05),虽然两组人群充血前血管内径有一定差距,但充血

试验后EDD%的差距更显著,表明大动脉炎患者血管内皮依

赖性舒张功能损害非常明显。

2.2 正常对照组和大动脉炎组血管活性物质测定见表2。
大动脉炎组血浆中 NO浓度较正常组降低;ET浓度较

正常组升高,统计学上有显著性差异。

表1 正常对照组和大动脉炎组反应性充血前后

肱动脉反应(-x±s)

参数
正常对照组
(36例)

大动脉炎组
(61例) P 值

年龄(岁) 42±18 41±16 >0.05
D0 基础内径(mm) 3.62±0.52 2.90±0.40 <0.05
D1 充血后内径(mm) 4.00±0.45 3.00±0.42 <0.05

EDD% 11.2±3.1 3.40±0.70 <0.001
P 值 <0.05 >0.05

表2 两组中血管活性物质指标(-x±s)

参数
正常对照组
(36例)

大动脉炎组
(61例) P 值

一氧化氮NO(μmol/L)71.50±9.49 52.76±4.23 <0.05
内皮素ET(pg/ml) 49.50±4.14 64.96±4.54 <0.05

3 讨论

  多发性大动脉炎(Takayasuarteritis,TA)是一种慢性、
进行性、非特异性炎症动脉疾病,炎症常常节段性侵犯主动脉

及其主要分支,破坏动脉壁中弹力层,而致动脉壁增厚,弹性

减弱,呈一种舒张受限的状态[2]。头臂动脉型大动脉炎主要

表现为脑部及上肢缺血,而以脑缺血表现最重,本研究以肱动

脉作为观察对象,可以间接反映脑动脉的血管壁受累情况[3]。
大动脉炎虽然病因不明,但有一点是明确的,即TA是一

种形态、功能损害共存的病变,以往我们确诊都是在血管形

态发生改变之后如血管狭窄或闭塞等,治疗效果不理想,成为

一种久治不愈的顽症。现研究证明TA血管功能损害出现于

形态异常之前,主要表现为血管内皮依赖性舒张功能障碍,所
以早期及时有效地估价肱动脉的舒张功能,可作为TA早期

诊断的依据,为我们攻克顽症创造了条件。
近年来大量研究证明血管内皮不只是血流与血管床之间

的一个简单屏障,同时还是一个具有许多生理作用的活性器

官,能合成、分泌多种血管活性物质,在维持动脉弹性及血流

调节方面具有重要作用,并参与血小板功能、凝血与促凝、纤
溶过程、血管壁生长机能、血管舒缩功能等的调节[4,5],其主要

机制为血管内皮通过释放衍生性舒张因子一氧化氮(NO)及
其他血管活性物质如内皮素(ET)来调节血管的舒张功能[6],

ET是至今发现的最强持续时间最久的内源性血管收缩肽;

NO是在一氧化氮合成酶(NOS)催化下,由L-精氨酸氧化产

生的一种气体活性物质,具有强烈的舒张血管抗血小板聚集

作用。正常情况下,血管系统中NO/ET保持动态平衡,血管

保持正常舒缩功能。在致病因素作用下,这种平衡被打破,即
会导致疾病的发生,许多因素如高血压、高血脂、糖尿病、吸烟

等均可引起血管内皮损伤,而大动脉炎也是危险因素之一。
本研究证实大动脉炎患者血管内皮细胞释放NO明显减少,
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而释放ET增多,从而影响血管的舒张功能。内皮损伤引起

血管舒张受限的主要机制是:①血管内皮细胞生成的超氧阴

离子([O]-2)及羟自由基(-OH-)增加,NO灭活加速。②血

管内皮细胞合成和释放舒张因子NO减少,血管平滑肌对内

皮源性NO反应性降低。③RAS激活使血中 AngⅡ浓度增

高,缓激肽分解增加引起 NO、PGI2 减少从而导致血管内皮

舒张与收缩因子的平衡失调,血液中NO水平降低及内皮素

(ET)水平升高[7,8]。
目前国内外评价血管内皮舒张功能最常用的方法是应用

彩色多普勒超声测定血压计袖带阻塞后反应性充血,刺激血

管内皮细胞,通过释放血管活性物质NO、ET,引起肱动脉管

径变化,直接反映血管内皮依赖性舒张功能,方法简便、准确。
现已知血管内皮依赖性舒张功能障碍与多种心脑血管疾病有

关,是疾病的起始病理状态,并且贯穿疾病的始终,所以早期

发现对延缓病变的发展甚至治愈疾病有很大作用。高分辨力

超声可准确观测血管内皮舒张功能,作为一种无创、简便、准
确的方法,将在临床上发挥重要作用。
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论文写作范例———正文的写作

正文是全文的主体部分,一般占有很大的篇幅,包括材料、方法和结果等部分。作者应注意把有关资料交代清楚,如果是临

床经验的总结,应将病例的临床资料包括一般资料、临床表现、相关资料、分组情况、可比性情况等作以说明,注意文章的科学

性。涉及到治疗方法如用药情况时要注意名称、剂量准确无误,手术方法叙述清楚明了,既要说明问题又要避免重复赘言。结

果部分是论文的核心部分,是对整个研究过程所得数据或现象加工处理后的产物,要注意科学性。治疗结果等不易用文字叙述

清楚的,可以用图表说明,表用三线表,表两端及表内一般不用竖线。能用简单文字说明的则不用表的形式表达,表中特殊符号

或需特殊说明的地方应用表注在表下面说明。有的初学写作者看到许多文章中的数据进行了统计分析、显著性检验,就不顾自

己文章的实际盲目地进行统计学分析,甚至根本未作统计学处理而直接写出了分析结果,这都是应摒弃的做法。在我们的实际

工作中,经常遇到数据结果与统计分析结果不一致(尤其在P 值问题上)的问题,甚至出现病例总数与各个病种病例数之和不

一致,这反映了写作者的写作态度和治学态度不够严谨,应引起作者及编辑的重视。《中国医学影像技术》杂志重点突出了“影
像”,所以论文均应附典型病例图片并辅以相应的图说(技术性、综述性论文除外)。图片要有良好的清晰度和对比度,以达到能

够清晰显示病变的部位和印刷要求。讨论部分是对文中涉及到的机制作进一步的探讨,结合文章的实际对独特之处做出说明。
我们常看到这样的来稿,其讨论部分阐述的都是从文献上引来的或是发病机制或是治疗理论和药物的药理作用,没有新的东

西,又不联系文章的内容,显得与主题内容严重脱节。好的讨论应是以数据为基础,以理论为依据,结合自己的经验,联系研究

实际,充分发表自己的见解,对独特之处做出说明,一定要说理透彻,令人信服,对基础理论不简单重复,文字简洁精炼。
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