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剪切波弹性成像评估血液灌流对尿毒症血液透析患者
颈动脉弹性的影响

杨 茜, 王一凡, 马 乐, 王 许, 王欣宇, 马雪美惠, 刘媛媛, 礼广森
大连医科大学附属第二医院超声科,辽宁省大连市 116027

[摘　 要] 　 [目的] 　 应用剪切波弹性成像(SWE)评估血液灌流对尿毒症血液透析患者颈动脉弹性的影响。 [方
法] 　 依据透析方案将 78 例尿毒症患者分为单纯血液透析组和血液透析联合血液灌流组,另纳入 40 名健康体检

者为健康对照组。 收集受检者基本信息、临床生物化学指标;应用常规超声测量颈动脉内膜中膜厚度( IMT)、收缩

期末内径(Ds)、舒张期末内径(Dd)、收缩期血流峰值速度(PSV),计算获得管壁运动度(ΔD)和僵硬度系数(β);应
用 SWE 获取颈动脉前壁内中膜弹性模量最大值(MEmax)、弹性模量平均值(MEmean)、弹性模量最小值(MEmin)。
[结果] 　 三组间 Ds、Dd、ΔD 及 PSV 比较差异无统计学意义(均 P>0. 05)。 与健康对照组相比,血液透析联合血液

灌流组和单纯血液透析组 IMT、β 和 SWE 参数明显升高(均 P<0. 05)。 与单纯血液透析组相比,血液透析联合血液

灌流组 SWE 参数降低(P<0. 05),而 IMT、β 差异无统计学意义(均 P>0. 05)。 在三组中,SWE 参数与 IMT、β、低密

度脂蛋白胆固醇呈正相关( r>0. 37,均 P<0. 01),与高密度脂蛋白胆固醇呈负相关( | r | >0. 24,均 P<0. 05)。 SWE 参

数的 ROC 曲线下面积均高于常规超声参数(均 P<0. 05)。 [结论] 　 SWE 能有效评估血液灌流对尿毒症血液透析

患者颈动脉弹性的影响。
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Shear wave elastography to evaluate the effect of hemoperfusion on carotid artery e-
lasticity in uremic patients undergoing hemodialysis
YANG Xi, WANG Yifan, MA Le, WANG Xu, WANG Xinyu, MA Xuemeihui, LIU Yuanyuan, LI Guangsen
Department of Ultrasound, the Second Affiliated Hospital of Dalian Medical University, Dalian, Liaoning 116027, China
[ABSTRACT]　 　 Aim　 To evaluate the effect of hemoperfusion on carotid artery elasticity in patients undergoing hemo-
dialysis using shear wave elastography (SWE). 　 　 Methods　 Seventy-eight patients with uremia were included, and di-
vided into two groups based on dialysis regimen: hemodialysis alone group and hemodialysis combined with hemoperfusion
group, while 40 healthy subjects were selected as control group. 　 Then general information, clinical data and biochemical
indices were collected. 　 The carotid intima-media thickness ( IMT), carotid artery inner diameter at the end of systole
(Ds), the carotid artery inner diameter at the end of diastole (Dd) and the peak systolic flow velocity (PSV) were meas-
ured by conventional ultrasound. 　 The degree of arterial wall motion (△D) and arterial stiffness coefficient (β) were cal-
culated. 　 Elasticity of intima-medial layer in the anterior carotid artery was measured by SWE, including the maximum
modulus of elasticity (MEmax), mean modulus of elasticity (MEmean), minimum modulus of elasticity (MEmin). 　 　 Re-
sults　 There were no statistically significant differences in Ds, Dd, ΔD and PSV among the three groups (all P>0. 05). 　
Compared with control group, the IMT, β, SWE parameters were significantly increased in the hemodialysis combined with
hemoperfusion group and the hemodialysis alone group. 　 Compared with hemodialysis alone group, the SWE parameters
were significantly decreased in the hemodialysis combined with hemoperfusion group (P<0. 05), while there were no statis-
tically significant differences in IMT and β (both P>0. 05). 　 In the three groups, SWE parameters were positively correla-
ted with IMT, β and LDLC ( r>0. 37, all P<0. 01) and negatively correlated with HDLC ( | r | >0. 24, all P<0. 05). 　 The
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areas under the ROC curves of the SWE parameters were all higher than those of the conventional ultrasound parameters
(all P<0. 05). 　 　 Conclusion　 SWE can effectively assess the effect of hemoperfusion on the elasticity of carotid arteries
in uremic patients undergoing hemodialysis.
[KEY WORDS]　 shear wave elastography;　 uremia;　 hemodialysis;　 hemoperfusion;　 carotid artery elasticity

　 　 尿毒症是肾脏功能终末衰竭而引发的一系列

症候群。 尿毒症患者由于肾功能衰竭,体内的代谢

物无法经肾脏排出,临床常规使用血液透析(hemo-
dialysis,HD)替代肾脏的滤过功能[1]。 然而,单一的

血液透析仍无法彻底清除体内的代谢物。 体内残

留的代谢物、血液透析造成的慢性炎症反应、继发

的脂质代谢紊乱等多种因素均会导致动脉粥样硬

化的进程加快[2-5]。 血液灌流( hemoperfusion,HP)
联合血液透析方案较单独使用血液透析治疗能进

一步提高脂质及代谢物的清除率,从而延缓动脉粥

样硬化的进程。 颈动脉在反映全身大动脉粥样硬

化方面具有代表性,颈动脉内膜中膜厚度( intima-
media thickness,IMT)和颈动脉粥样斑块的形成与

冠状动脉狭窄的程度及心血管危险事件的发生有

关[6-7],而动脉粥样硬化隐匿表现为血管内皮功能

障碍及弹性下降,且常发生于 IMT 变化之前,因此

早期监测颈动脉管壁弹性变化,对监测尿毒症患者

心血管疾病(cardiovascular diseases,CVD)的发展有

重要意义。 剪切波弹性成像(shear wave elastography,
SWE)是一种无创测量组织硬度的新技术,可通过跟

踪穿过组织的剪切波来定量检测组织及器官的弹

性。 本研究的目的是运用 SWE 定量评估血液灌流

对尿毒症血液透析患者颈动脉弹性的影响。

1　 资料和方法

1. 1　 研究对象

纳入 2023 年 9 月—2024 年 9 月期间,我院透析

中心常规透析的 78 例尿毒症患者,年龄 30 ~ 82 岁,
平均 ( 60. 7 ± 11. 7 ) 岁。 受 检 者 均 符 合 2024 年

KDIGO 指南[8]所定义的慢性肾脏病(chronic kidney
disease,CKD) 5 期。 根据患者所采用的透析方案,
将患者划分为两组:①单纯血液透析组 38 例,其中

男性 24 例,女性 14 例,年龄 30 ~ 77 岁,平均(58. 7±
11. 9)岁;②血液透析联合血液灌流组 40 例,其中

男性 23 例,女性 17 例,年龄 37 ~ 82 岁,平均(62. 6±
11. 3)岁。 纳入标准:颈动脉超声检查均无斑块形

成,即 IMT<1. 5 mm。 排除标准:①颈动脉狭窄、冠
心病、原发性高血压、脑卒中等心脑血管疾病患者,
以及左心室射血分数低于 50% 的患者;②感染、肿

瘤或免疫系统缺陷患者;③在观察期间,服用影响

血脂代谢药物的患者以及合并糖尿病的患者;④排

除不满足随访调查要求的患者。 另纳入 40 名健康

体检者作为健康对照组,其中男性 24 例,女性 16
例,年龄 36 ~ 82 岁,平均(61. 2±9. 1)岁。 经本院伦

理委员会批准(审批号:KY2024348),且遵循了患者

知情同意权。
尿毒症患者透析方案:单纯血液透析组继续接

受血液透析,3 次 / 周。 血液透析联合血液灌流组在

血液透析的基础上增加血液灌流,联合血液灌流频

率为 1 ~ 2 次 / 月,并按既定方案维持治疗 6 个月。
在每位患者维持治疗 6 个月后,测量其临床实验室

指标、颈动脉超声常规指标及弹性指标。
1. 2　 基本信息和临床实验室指标

记录受检者性别、年龄、尿毒症病程、估算的肾

小球滤过率( estimated glomerular filtration rate,eG-
FR)、身高、体重,计算体质指数( body mass index,
BMI),于静息状态下测量心率、收缩压 ( systolic
blood pressure,SBP)及舒张压( diastolic blood pres-
sure,DBP)。 维持治疗 6 个月后,抽取受检者空腹

状态下外周静脉血 3 mL,离心后取血清,采用酶法

测定总胆固醇( total cholesterol,TC)、甘油三酯( tri-
glyceride,TG),采用遮蔽法测定高密度脂蛋白胆固

醇 (high density lipoprotein cholesterol,HDLC)、低密

度脂蛋白胆固醇( low density lipoprotein cholesterol,
LDLC),采用速率法测定血尿素氮(blood urea nitro-
gen,BUN),采用酶促动力学法测定血肌酐( blood
creatinine,SCr)、血尿酸(blood uric acid,BUA),采用

色谱法测定同型半胱氨酸(homocysteine,Hcy)。
1. 3　 颈动脉常规超声检测参数

应用 Mindray R8 彩色多普勒超声诊断仪(L4-
15WU 线阵探头,频率 10 ~ 12 MHz),该仪器配备弹

性成像软件。 嘱受检者去枕仰卧暴露颈部,头过伸

并向右偏转约 45°;获取左侧颈总动脉长轴切面并

使内膜中膜显示清晰,于颈总动脉分叉处下方

1. 0 ~ 1. 5 cm 处测量 IMT;使用 M 型超声与多普勒

超声分别测量颈总动脉收缩期末内径( diameter at
the end of systole,Ds)、舒张期末内径(diameter at the
end of diastole,Dd)及收缩期血流峰值速度( peak
systolic flow velocity,PSV);通过计算获得管壁运动
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度(ΔD)和僵硬度系数(β),ΔD=Ds-Dd,β = ln(收缩

压 / 舒张压) / [(Ds-Dd) / Dd]。 以上参数均经过 3
次测量后取其平均值。
1. 4　 颈动脉 SWE 超声检测参数

在上述参数的相同位置稳固探头,保持颈动脉

长轴切面显示清晰,切换至 SWE 运动稳定性模式。
避免探头加压,嘱受检者吸气后屏气,避免吞咽与

咳嗽,当彩色编码信号均匀覆盖前后壁内中膜且运

动指数为五颗星时冻结并储存图像,重复操作 3 次,
应用仪器自带的程序于颈总动脉分叉下方 1. 0 ~
1. 5 cm 前壁处测量内中膜弹性模量(modulus of e-
lasticity,ME),感兴趣区设置为直径为 1 mm 圆形,
沿前壁内中膜走行每隔 2 mm 测量 1 次,连续测量

10 次,重复测量储存的 3 张图,取 3 张图的总平均值

作为最终结果,以获得最终的 MEmean、MEmin、MEmax。
1. 5　 重复性检验

随机抽取 30 名受检者,由两名超声医师使用

SWE 技术分别测量受检者颈动脉弹性参数;一周

后,再次由其中一位超声医师对这 30 名受检者进行

与上述相同的测量,分析观察者间和观察者内的变

异性。

1. 6　 统计学分析

使用 SPSS 27. 0 软件进行统计学分析。 符合正

态分布的定量资料以 x±s 表示,三组间的差异比较

使用单因素方差分析,组间比较使用 LSD-t 检验,不
符合正态分布的资料以四分位数表示,组间比较采

用 Mann-Whitney 检验;定性资料以例(% )表示,采
用卡方检验,P<0. 05 被认为差异具有统计学意义。
采用 Pearson 分析颈动脉剪切波弹性模量与 LDLC、
HDLC、IMT 及 β 之间的相关性。 分别绘制 β、IMT、
颈动脉剪切波弹性模量的 ROC 曲线图,并计算曲线

下面积 ( area under the curve,AUC)。 使用 Bland-
Altman 法分析观察者间和观察者内变异性。

2　 结　 果

2. 1　 一般临床资料比较

三组在年龄、性别、心率、SBP、DBP 及 BMI 方面差

异均无显著性(P>0. 05);血液透析联合血液灌流组与

单纯血液透析组在尿毒症病程、初始 eGFR 值、Hcy 水

平以及额外使用血液透析滤过(hemodiafiltration,HDF)
的人数方面差异均无显著性(P>0. 05;表 1)。

表 1. 三组间一般临床资料比较

Table 1. Comparison of general clinical information among the three groups

项目
健康对照组
(n=40)

单纯血液透析组
(n=38)

血液透析联合血液
灌流组(n=40) 统计值 P

年龄 /岁 61. 2±9. 1 58. 7±11. 9 62. 6±11. 3 1. 311 0. 273
男 /女 / [例 / (% )] 24(60. 0) / 16(40. 0) 24(63. 2) / 14(36. 8) 23(57. 5) / 17(42. 5) 0. 261 0. 878
心率 / (次 /分) 77. 3±8. 2 75. 5±7. 7 78. 1±8. 6 0. 983 0. 377
BMI / (kg / m2) 23. 8±2. 1 24. 9±3. 0 23. 9±2. 9 1. 975 0. 143
SBP / mmHg 113. 9±5. 1 116. 2±5. 7 116. 1±5. 8 2. 274 0. 107
DBP / mmHg 68. 6±6. 0 68. 3±5. 5 69. 6±5. 6 0. 525 0. 593
尿毒症病程 /月 54. 0(18. 5,96. 5) 52. 0(27. 3,89. 3) 0. 121 0. 904
初始 eGFR / [mL / (min·1. 73 m2)] 4. 1(3. 41,5. 02) 4. 3(3. 75,5. 54) 0. 875 0. 382
高 Hcy / [例(% )] 18(47. 4) 17(42. 5) 0. 187 0. 666
使用 HDF / [例(% )] 6(15. 8) 6(15. 0) 0. 009 0. 923
　 　 注:空白处表示不适用。

2. 2　 临床生物化学指标比较

血液透析联合血液灌流组 BUN、SCr、BUA、TG
和 LDLC 较健康对照组分别升高了 3. 55、12. 53、
0. 32、0. 27 和 0. 16 倍,HDLC 较健康对照组下降了

14. 15% (均 P<0. 05);单纯血液透析组 BUN、SCr、
BUA、TC、TG 和 LDLC 较健康对照组升高了 4. 14、
14. 32、0. 48、0. 31、0. 48 和 0. 53 倍,HDLC 较健康对

照组下降了 24. 74% (均 P<0. 05);血液透析联合血

液灌流组 BUN、SCr、BUA、TC、TG 和 LDLC 较单纯血

液透析组下降了 12. 93%、13. 22%、11. 84%、20. 45%、
17. 05%和 32. 26%(均 P<0. 05;表 2)。
2. 3　 常规超声参数比较

三组之间的 Ds、Dd、ΔD 及 PSV 差异均无统计

学意义(均 P >0. 05);血液透析联合血液灌流组

IMT、β 较健康对照组升高了 8. 11% 、6. 60% (均 P<
0. 05);单纯血液透析组 IMT、β 较健康对照组升高
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了 14. 86% 、11. 94% (均 P<0. 05);血液透析联合血

液灌流组 IMT、β 略低于单纯血液透析组,但差异不

具有统计学意义(均 P>0. 05;表 3)。
2. 4　 SWE 参数分析

血液透析联合血液灌流组 MEmax、 MEmean 和

MEmin 较健康对照组增高了 21. 93% 、32. 44% 和

35. 45% (均 P < 0. 05 ),单纯血液透析组 MEmax、
MEmean 和 MEmin 较健康对照组增高了 41. 61% 、
47. 54%和 50. 69% (均 P<0. 05),且血液透析联合

血液灌流组 MEmax、MEmean 和 MEmin 较单纯血液透析

组降低了 16. 13% 、11. 40%和 11. 26% (均 P<0. 05;

表 4、图 1 和图 2)。 相关分析显示,在这三组中,
MEmax、MEmean、MEmin 与 β、IMT、LDLC 呈正相关,而
与 HDLC 呈负相关(均 P<0. 05;图 3)。 分别采用 β、
IMT、MEmax、MEmean 及 MEmin 对健康对照组与尿毒症

患者颈动脉弹性变化进行诊断,所获得的 AUC 值分

别为 0. 675、0. 665、0. 919、0. 953 及 0. 929。 分别采

用 β、IMT、MEmax、MEmean 及 MEmin 对单纯血液透析

患者与血液透析联合血液灌流患者颈动脉弹性进

行诊断,所获得的 AUC 分别为 0. 607、0. 582、0. 811、
0. 746 及 0. 693。 SWE 参数的 AUC 均高于常规超声

参数(均 P<0. 05;图 4 和表 5)。

表 2. 三组间临床生物化学指标比较

Table 2. Comparison of clincal biochemical indicators among the three groups

项目
健康对照组
(n=40)

单纯血液透析组
(n=38)

血液透析联合血液
灌流组(n=40) 统计值 P

BUN / (mmol / L) 5. 47±1. 27 28. 11±5. 62a 24. 89±6. 04ab 256. 840 <0. 001

SCr / (μmol / L) 67. 19±12. 27 1 029. 22±228. 74a 909. 02±196. 45ab 362. 275 <0. 001

BUA / (μmol / L) 320. 79±79. 91 474. 51±92. 83a 424. 28±98. 85ab 29. 212 <0. 001

TC / (mmol / L) 4. 05±0. 78 5. 30±0. 93a 4. 40±0. 89b 21. 708 <0. 001

TG / (mmol / L) 1. 39±0. 56 2. 06±0. 71a 1. 76±0. 73ab 9. 889 <0. 001

HDLC / (mmol / L) 1. 21±0. 34 0. 97±0. 24a 1. 06±0. 29a 7. 031 0. 001

LDLC / (mmol / L) 2. 14±0. 58 3. 28±0. 74a 2. 48±0. 65ab 30. 593 <0. 001
　 　 注:a 为 P<0. 05,与健康对照组比较;b 为 P<0. 05,与单纯血液透析组比较。

表 3. 三组间颈动脉常规超声参数比较

Table 3. Comparison of conventional ultrasound parameters among the three groups

项目
健康对照组
(n=40)

单纯血液透析组
(n=38)

血液透析联合血液
灌流组(n=40) 统计值 P

IMT / mm 0. 74±0. 11 0. 85±0. 17a 0. 80±0. 15a 6. 176 0. 003
Ds / mm 7. 09±0. 28 7. 06±0. 26 7. 15±0. 29 0. 989 0. 375
Dd / mm 6. 45±0. 25 6. 46±0. 25 6. 53±0. 24 1. 330 0. 269
ΔD / mm 0. 65±0. 11 0. 60±0. 10 0. 62±0. 10 1. 977 0. 143
β 5. 61±0. 80 6. 28±0. 75a 5. 98±0. 79a 7. 302 0. 001
PSV / (cm / s) 75. 97±10. 04 74. 69±9. 31 76. 33±11. 82 0. 263 0. 769
　 　 注:a 为 P<0. 05,与健康对照组比较。

表 4. 三组间颈动脉超声剪切波弹性模量值比较

Table 4 . Comparison of shear wave elastic modulus values of carotid artery ultrasound among the three groups
单位:kPa

项目
健康对照组
(n=40)

单纯血液透析组
(n=38)

血液透析联合血液
灌流组(n=40) 统计值 P

MEmax 78. 38±10. 11 110. 99±12. 69a 95. 57±11. 59ab 78. 619 <0. 001
MEmean 63. 78±10. 06 94. 10±11. 45a 84. 47±10. 14ab 84. 571 <0. 001
MEmin 49. 06±8. 88 73. 93±10. 20a 66. 45±10. 05ab 67. 659 <0. 001
　 　 注:a 为 P<0. 05,与健康对照组比较;b 为 P<0. 05,与单纯血液透析组比较。
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表 5. 不同超声指标诊断不同群体颈动脉结构或弹性变化的效能

Table 5. Efficacy of different ultrasound indicators to diagnose structural or elastic changes in
the carotid arteries in different populations

项目 截断值 AUC(95% CI) 灵敏度 特异度

区分健康对照者与尿毒症患者颈动脉差异的能力

　 IMT 0. 80 mm 0. 665(0. 572 ~ 0. 749) 0. 577 0. 725

　 β 5. 77 kPa 0. 675(0. 582 ~ 0. 758) 0. 654 0. 625

　 MEmax 93. 78 kPa 0. 919(0. 855 ~ 0. 961) 0. 705 0. 680

　 MEmean 75. 10 kPa 0. 953(0. 897 ~ 0. 983) 0. 885 0. 875

　 MEmin 60. 46 kPa 0. 929(0. 867 ~ 0. 968) 0. 808 0. 875

区分单纯血液透析组与联合血液透析联合血液灌流组尿毒症患者颈动脉差异的能力

　 IMT 0. 582(0. 464 ~ 0. 692)

　 β 0. 607(0. 489 ~ 0. 715)

　 MEmax 99. 70 kPa 0. 811(0. 706 ~ 0. 890) 0. 789 0. 700

　 MEmean 84. 14 kPa 0. 746(0. 635 ~ 0. 838) 0. 868 0. 55

　 MEmin 70. 44 kPa 0. 693(0. 578 ~ 0. 792) 0. 632 0. 675

　 　 注:空白表示不适用。

图 1. SWE 相关参数图

A 为健康对照组,B 为单纯血液透析组,C 为血液透析联合血液灌流组。
Figure 1. Diagram of SWE related parameters

图 2. 三组 SWE 参数小提琴图

Figure 2. Violin plots of SWE parameters in
the three groups

图 3. SWE 参数与 HDLC、LDLC、IMT 及 β 的相关性分析热图

Figure 3. Heat map for correlation analysis between SWE
parameters and HDLC, LDLC, IMT and β
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图 4. ROC 曲线图

A 为不同超声检查指标诊断健康对照组与尿毒症患者颈动脉变化所得的 ROC 曲线,B 为不同超声检查指标

诊断单纯血液透析组与血液透析联合血液灌流组尿毒症患者颈动脉变化所得的 ROC 曲线。

Figure 4. Diagram of ROC curve

2. 5　 重复性检验

SWE 所测得的 MEmax、MEmean 和 MEmin 在观察

者内与观察者间均具有较好的重复性(图 5)。

图 5. 颈总动脉 SWE 参数 Bland-Altman 图

A 为 MEmax 观察者间差异,B 为 MEmean 观察者间差异,C 为 MEmin 观察者间差异,D 为 MEmax 观察者内差异,

E 为 MEmean 观察者内差异,F 为 MEmin 观察者内差异。

Figure 5. Bland-Altman plots of SWE parameters in the common carotid artery

3　 讨　 论

截至 2022 年,全球 CKD 的患病率为 10% [9]。
CKD 合并 CVD 的发病率逐年攀升。 CKD 患者发生

CVD 或因 CVD 导致死亡的风险,甚至高于其进展

为终末期肾病的风险[10]。 因此,早期监测动脉粥样

硬化进程,对于预防尿毒症患者并发 CVD 具有重要

的意义。 目前,临床上常规采用测量 IMT 作为血管

结构变化的标志物及 CVD 的预测因子,然而,IMT
的改变相较于血管壁弹性功能的改变出现较晚,时
效性不佳。 为了进一步提升尿毒症患者早期动脉

病变的检出率,迫切需要一项新技术为临床提供有

效的数据支持。
SWE 是一种用于评估生物组织硬度的新技术。
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颈动脉位置表浅且固定,检查过程便捷,同时其在

反映全身动脉粥样硬化程度方面具有代表性[6-7],
因此可作为全身动脉状况的检查窗口。 已有

Maksuti 等[11]学者将 SWE 评估颈动脉弹性的结果

与机械检测颈动脉弹性的结果进行对比,结果显示

SWE 技术与机械检测技术在结果上具有高度一致

性。 Ucar 等[12]学者将 SWE 技术应用于大动脉炎患

者的颈动脉弹性评估。 李希娅等[13] 研究人员将

SWE 技术应用于评估不同程度酒精性脂肪肝患者

颈动脉硬化的程度,结果显示,即便是轻度脂肪肝,
SWE 也能有效反映颈动脉弹性的变化。

动脉粥样硬化是一种慢性炎症性疾病,其特征

是 LDLC 的积累和动脉炎[14]。 在本研究中,与健康

对照组相比,尿毒症患者 TC、TG、LDLC、BUN、SCr、
BUA、IMT 及 β 升高,HDLC 降低。 这是由于尿毒症

患者常伴有脂质代谢紊乱[3-4],导致 TC、TG、LDLC
水平高于健康对照组,而 HDLC 水平低于健康对照

组。 此外,长期血液透析引发的血管炎症和血管内

皮细胞损伤[15-17],使得动脉内皮细胞的黏附分子表

达增加,内皮细胞通透性增强,单核细胞迁移至内

膜下的概率上升。 内膜下的单核细胞进一步分化

为巨噬细胞,大量摄取并积累脂质,转化为泡沫细

胞,从而加速动脉粥样硬化的进程,最终导致 β 和

IMT 升高[14,18]。 同时,尿毒症患者体内蓄积的非脂

类代谢物,如 BUA[19],可通过刺激内皮细胞 NADPH
氧化酶,增加 ROS 的生成量,从而引发体内氧化应

激;此外,BUA 还能介导内皮细胞表面黏附分子的

表达,产生炎症反应,进而加速动脉粥样硬化的进

程。 尿毒症患者相较于正常人,更易出现动脉结构

和功能的改变,且合并 CVD 的风险显著增加。 因

此,有效改善尿毒症患者的脂质代谢,并清除血清

中的代谢物,显得尤为重要。
血液灌流是通过血液与高吸附树脂材料直接

接触的血液净化方式,其对中大分子的溶质清除率

优于以对流和弥散为原理的血液透析[20-21]。 在本

研究中,血液透析联合血液灌流组 BUN、SCr、BUA、
TC、TG 及 LDLC 指标均较单纯血液透析组显著降

低,进一步说明了血液透析联合血液灌流较单独使

用血液透析更能高效地清除尿毒症患者体内的代

谢物。 本研究分别采用常规超声和 SWE 技术评估

健康对照者与尿毒症患者,以及仅接受血液透析与

血液透析联合血液灌流治疗的尿毒症患者颈动脉

的差异。 结果显示,常规超声通过测量 IMT 和 β 值

仅能评估尿毒症患者与健康对照者颈动脉的差异,
但无法评估不同血液净化方式对尿毒症患者颈动

脉的影响。 相比之下,SWE 不仅能准确、定量地评

估尿毒症患者与健康对照者颈动脉弹性功能的差

异,还能更有效地评价血液透析联合血液灌流治疗

对尿毒症患者颈动脉弹性的影响。 此外,SWE 参数

的 AUC 均高于常规超声参数。 采用 SWE 参数

MEmax、MEmean、MEmin 诊断单纯血液透析与血液透析

联合血液灌流治疗尿毒症患者颈动脉弹性差异的

截断值分别为 99. 70 kPa、84. 14 kPa、70. 44 kPa。
据此笔者认为,若仅采用血液透析的患者颈动脉弹

性模量值超过上述截断值,则提示其相较于血液透

析联合血液灌流治疗的尿毒症患者,血管内皮功能

障碍更为显著,且动脉粥样硬化的风险更高。 这一

发现对于指导临床是否需要早期进行干预治疗以

及调整血液净化方案具有重要意义;SWE 各参数与

IMT、β、LDLC 均呈正相关,与 HDLC 呈负相关,进一

步证实 SWE 用于定量评估动脉弹性结果与 IMT、β、
LDLC、HDLC 上述临床常用于监测动脉粥样硬化风

险的指标关联性较好。
本研究也存在一定局限性:①SWE 受呼吸运动

和动脉搏动的影响,因此对操作者的手法技巧和患

者的配合程度有较高要求;②本研究属于单中心研

究,患者样本量较小。 为获取更为精确的截断值,
未来需要扩大样本量以进行深入研究。

综上所述,SWE 可以定量评估血液灌流对尿毒

症血液透析患者颈动脉弹性的影响。
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