
前 言

慢性肾病是临床诊疗中比较常见的慢性疾病类

型，该病也是导致动脉粥样硬化的高危因素，慢性肾

病患者出现心脑血管疾病的患病率及病死率高于普

通人群，而早期诊断并给予有效治疗是改善该病临

床症状及预后的关键措施［1-2］。颈动脉检查能够在一

定程度上反映慢性肾病患者全身动脉粥样硬化情

况，有助于评价其血流动力学变化，在临床上具有一

定价值［3］。鉴于此，本研究选取长沙市第一医院收治
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【摘要】目的：研究颈动脉多普勒超声对慢性肾病患者动脉粥样硬化程度及血流动力学的诊断价值。方法：随机选取长沙

市第一医院收治的慢性肾病患者80例为研究对象，其中包括40例血液透析患者，40例腹膜透析患者，并同期选取健康体

检者40例作为对照组，对比分析各组颈动脉多普勒超声检查结果。结果：血液透析组和腹膜透析组患者的内中膜厚度、

颈总及颈内动脉峰值血流速度、颈总及颈内动脉舒张末血流速度均明显高于对照组（P<0.05），且血液透析组内中膜厚度

与腹膜透析组比较差异并不显著（P>0.05）；但是血液透析组颈总及颈内动脉峰值血流速度及动脉舒张末血流速度均明显

低于腹膜透析组（P<0.05）。结论：颈动脉多普勒超声能够有效测量慢性肾病患者颈总及颈内动脉峰值血流速度、舒张末

血流速度及内中膜厚度，对防治患者出现心脑血管事件具有积极作用。
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Diagnostic value of carotid Doppler ultrasound for atherosclerosis and hemodynamic status in

patients with chronic renal diseases
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Abstract: Objective To explore the value of carotid Doppler ultrasound in the diagnosis of atherosclerosis and hemodynamic

status in patients with chronic renal diseases. Methods Eighty patients with chronic kidney diseases in the First Hospital of

Changsha, including 40 patients receiving hemodialysis and 40 patients receiving peritoneal dialysis, were enrolled in this study.

Meanwhile, 40 healthy subjects were selected as control group. The results obtained with carotid Doppler ultrasound in different

groups were compared. Results The intima-media thickness, the peak blood flow velocities in common carotid artery and internal

carotid artery, the end-diastolic blood flow velocities in common carotid artery and internal carotid artery in hemodialysis group

and peritoneal dialysis group were higher than those in control group (P<0.05), and no significant differences were found in intima-

media thickness between hemodialysis group and peritoneal dialysis group (P>0.05). However, the blood velocities in common

carotid artery and internal carotid artery in hemodialysis group were significantly lower than those in peritoneal dialysis group

(P<0.05). Conclusion Carotid Doppler ultrasound can effectively measure intima-media thickness, and the peak blood flow

velocities and end-diastolic blood flow velocities in common carotid artery and internal carotid artery in patients with chronic

kidney diseases, which is helpful for the prevention and treatment of cerebrovascular diseases in patients with chronic kidney

diseases.
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的慢性肾病患者作为研究对象，进一步探讨颈动脉

多普勒超声在慢性肾病患者动脉粥样硬化程度及血

流动力学中的应用价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

所选取患者均经临床诊断确诊，入院时间为2015

年1月~2016年1月，所有患者均对本研究知情并自愿

参与。80例入选患者分为血液透析组40例和腹膜透析

组40例，前者患者中男22例，女18例，年龄33~72岁，

平均年龄（50.33±13.74）岁；后者患者中男20例，女20例，

年龄37~70岁，平均年龄（51.47±14.05）岁。同期选取40

例健康体检者作为对照组，其中男21例，女19例，年龄

35~67岁，平均年龄（50.21±13.25）岁。各组基本资料比

较无显著差异（P>0.05），具有可比性。

1.2 方法

为确保检查结果的准确性，所有患者的颈动脉

超声检查均由同一名技术熟练的超声医生完成。仪器

采用 GE-VIVID7 超声诊断仪，频率控制在 10 MHz。

患者取仰卧位，使其颈部仰伸并充分暴露，在颈部测

量位置距分叉1 cm处测量颈总动脉内中膜厚度。为

提高数据精准性，需要在不同位置测量 3次，并将所

得平均值作为测量结果。在颈动脉多普勒超声检测

中，于管腔放置取样框，按照管径 2/3规范取样门大

小，并使其角度尽可能与血流方向平行，根据颈总动

脉和颈内动脉多普勒频谱测量各组峰值血流速度和

舒张末血流速度。

1.3 统计学分析

采用 SPSS 18.0 统计学软件，计量资料采用均

数±标准差表示。多组间比较采用方差分析，两两比

较行SNK法，P<0.05表示有统计学意义。

2 结 果

2.1 各组内中膜厚度比较

血液透析组和腹膜透析组患者内中膜厚度均较

对照组明显增厚（P<0.05），腹膜透析组与血液透析组

患者之间的内中膜厚度比较无统计学意义（P>0.05），

见表1。

2.2 各组颈总及颈内动脉峰值血流速度比较

对照组颈总及颈内动脉峰值血流速度均明显低

于腹膜透析组和血液透析组，差异比较有统计学意

义（P<0.05），腹膜透析组患者颈总及颈内动脉峰值血

流速度高于血液透析组（P<0.05），见表2。

组别

对照组

腹膜透析组

血液透析组

F值

P值

n

40

40

40

-

-

右侧颈总动脉

0.83±0.17

0.99±0.31

1.12±0.33

4.20

<0.05

左侧颈总动脉

0.84±0.20

1.05±0.16

1.08±0.30

4.37

<0.05

表1 各组内中膜厚度比较（mm）

Tab.1 Comparison of intima-media thickness in 3 groups (mm)

组别

对照组

腹膜透析组

血液透析组

F值

P值

n

40

40

40

-

-

左侧颈总动脉

43.41±13.25

73.35±15.42

70.10±14.20

24.35

<0.05

左侧颈内动脉

61.23±12.03

76.24±13.35

68.08±11.34

13.32

<0.05

右侧颈总动脉

42.17±12.08

72.15±15.33

67.34±13.82

20.46

<0.05

右侧颈内动脉

60.27±10.25

74.32±13.47

67.53±15.40

17.88

<0.05

表2 各组颈总及颈内动脉峰值血流速度比较（cm/s）
Tab.2 Comparison of the peak blood flow velocities in common carotid artery and

internal carotid artery in 3 groups (cm/s)

2.3 各组颈总及颈内动脉舒张末血流速度比较

3组在颈总及颈内动脉舒张末血流速度方面比

较具有统计学意义（P<0.05），其中对照组较腹膜透析

组和血液透析组低，腹膜透析组又高于血液透析组，

各组比较差异明显（P<0.05），见表3。

3 讨 论

多项临床研究显示，慢性肾病是导致脑卒中发

生的独立危险因素，而心血管疾病也是导致肾脏疾

病发生的常见原因［4-6］。一旦慢性肾病发展到晚期，

如果不及时采用肾移植手术治疗，将进一步加重肾
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衰竭症状，严重威胁患者的生命健康。目前，血液透

析和腹膜透析是临床上用于治疗晚期肾病的主要手

段，能够在一定程度上改善患者的病情进展［7］。早期

诊断肾病是延缓或防治肾病进一步发展的关键，在

早期没有临床症状的情况下，动脉粥样硬化患者的

血管能够检查到内中膜的增厚、血流动力学状态的

改变以及斑块的形成。此外，有研究显示，慢性肾病

患者在接受透析治疗的同时，由于动脉粥样硬化导

致的心血管疾病发生率将增加，而血管损伤是目前

认为导致患者病情进展的主要原因［8-9］。

本组研究结果显示，慢性肾病患者的内中膜厚

度明显较对照组增厚，且腹膜透析组与血液透析组

患者的颈总及颈内动脉舒张末血流速度以及颈总及

颈内动脉峰值血流速度比较同样存在一定差异，说

明长期血液透析患者在动脉粥样硬化性心血管疾病

发生方面具有较为严重的病情进展程度［10-14］。超声

作为临床上用于早期诊断血管硬化的常用方法，增

加动脉粥样硬化血管检查，能够较为直观地观察到

患者管壁斑块形成，对评估斑块稳定性具有积极的

指导作用［15-16］。有学者提出慢性肾病患者颈动脉内

中膜厚度与冠脉血流储备具有密切关系，随着颈动

脉内中膜厚度的增厚，患者冠脉血流储备也随之下

降，可以说动脉粥样硬化起始于慢性肾病的早期阶

段［17］。这与本组研究结果相符合。

综上所述，颈动脉多普勒超声能够有效测量慢

性肾病患者颈总及颈内动脉峰值血流速度、舒张末

血流速度及内中膜厚度，对防治患者出现心脑血管

事件具有积极作用，值得临床深入研究。
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