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剪切波弹性成像技术定量评价合并高脂血症的
2 型糖尿病患者颈动脉弹性

刘媛媛, 李佳淇, 杨 茜, 王 许, 吕 丹, 马雪美惠, 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)技术定量评价合并高脂血症的 2 型糖尿病(T2DM)患者颈动脉

弹性。 [方法] 　 本研究纳入 112 例 T2DM 患者,根据是否合并高脂血症将其分为单纯糖尿病组(n = 52)和合并高

脂血症组(n=60),同时选择健康体检者作为对照组(n=55)。 收集各组的一般资料和生物化学指标。 常规超声测

量左侧颈总动脉内膜中膜厚度( IMT)、收缩期峰值血流速度(PSV)、收缩期末内径(Ds)及舒张期末内径(Dd),并
计算管壁运动度(ΔD)和僵硬度系数(β)。 应用 SWE 测量左侧颈总动脉弹性模量最大值的均值(MEmax)、平均值

的均值(MEmean)及最小值的均值(MEmin)。 [结果] 　 单纯糖尿病组、合并高脂血症组空腹血糖(FBG)、糖化血红蛋

白(HbA1c)、总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)及低密度脂蛋白胆固醇(LDLC)水平显著高于对照组,高密度脂蛋白胆

固醇(HDLC)水平显著低于对照组(均 P<0. 05);合并高脂血症组 TC、TG 及 LDLC 水平显著高于单纯糖尿病组,
HDLC 水平显著低于单纯糖尿病组(均 P<0. 05)。 单纯糖尿病组、合并高脂血症组 SWE 参数(MEmax、MEmean 及

MEmin)显著高于对照组(均 P<0. 05),合并高脂血症组 SWE 参数均显著高于单纯糖尿病组(均 P<0. 05)。 Pearson
相关分析显示,IMT、TC、TG、LDLC、FBG 及 HbA1c 与 SWE 参数呈正相关,HDLC 与 SWE 参数呈负相关(均 P<
0. 05)。 多元线性回归分析表明,2 型糖尿病和高脂血症是颈动脉 SWE 参数的独立危险因素(P<0. 05)。 [结论] 　 高

脂血症与 T2DM 患者颈动脉弹性的恶化显著相关,SWE 技术能定量评估合并高脂血症的 T2DM 患者颈动脉弹性。
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Quantitative evaluation of carotid artery stiffness in patients with type 2 diabetes mel-
litus complicated by hyperlipidemia using shear wave elastography
LIU Yuanyuan, LI Jiaqi, YANG Xi, WANG Xu, LÜ Dan, MA Xuemeihui, LI Guangsen
Department of Ultrasound, the Second Affiliated Hospital of Dalian Medical University, Dalian, Liaoning 116027, China
[ABSTRACT]　 　 Aim 　 To quantitatively evaluate carotid artery stiffness in patients with type 2 diabetes mellitus
(T2DM) complicated by hyperlipidemia using shear wave elastography (SWE). 　 　 Methods　 112 T2DM patients were
included in this study. 　 They were divided into simple diabetes group (n=52) and hyperlipidemia group (n=60) accord-
ing to whether they were combined with hyperlipidemia. 　 At the same time, healthy people were selected as the control
group (n=55). 　 General data and biochemical indices were collected for each group. 　 Conventional ultrasound was used
to measure the intima-media thickness ( IMT), peak systolic velocity ( PSV), systolic diameter ( Ds) and diastolic
diameter (Dd) of the left common carotid artery, and the wall motion amplitude (ΔD) and stiffness coefficient (β) were
calculated. 　 SWE was applied to measure the mean of the maximum modulus (MEmax), the mean of mean elastic modulus
(MEmean) and the mean of minimum modulus (MEmin) of the left common carotid artery. 　 　 Results　 The levels of fast-
ing blood glucose (FBG), glycosylated hemoglobin (HbA1c), total cholesterol (TC), triglyceride (TG) and low density
lipoprotein cholesterol (LDLC) in the simple diabetes group and the hyperlipidemia group were significantly higher than
those in the control group, while the levels of high density lipoprotein cholesterol (HDLC) were significantly lower than
those in the control group (all P<0. 05); The levels of TC, TG and LDLC in the hyperlipidemia group were significantly
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higher than those in the simple diabetes group, and the HDLC levels were significantly lower than those in the simple diabe-
tes group (all P<0. 05). 　 SWE parameters (MEmax, MEmean and MEmin) in the simple diabetes group and the hyperlipi-
demia group were significantly higher than those in the control group (all P<0. 05), and SWE parameters in the hyperlipi-
demia group were significantly higher than those in the simple diabetes group (all P<0. 05). 　 Pearson correlation analysis
showed that IMT, TC, TG, LDLC, FBG and HbA1c were positively correlated with SWE parameters (all P<0. 05), while
HDLC was negatively correlated with SWE parameters ( all P<0. 05). 　 Multivariable linear regression analysis indicated
that T2DM and hyperlipidemia were independent risk factors for carotid SWE parameters (both P<0. 05). 　 　 Conclusion
Hyperlipidemia is significantly correlated with deterioration of carotid elasticity in T2DM patients, and SWE technology can
quantitatively evaluate carotid elasticity in T2DM patients complicated with hyperlipidemia.
[KEY WORDS]　 shear wave elastography;　 hyperlipidemia;　 type 2 diabetes mellitus;　 carotid artery stiffness

　 　 2 型糖尿病( type 2 diabetes mellitus,T2DM)是

一种以血糖水平异常升高为特征的慢性代谢性疾

病。 高血糖状态下,葡萄糖代谢途径易产生过量不

良副产物,尤其是山梨糖醇通路过度激活,会使醛

糖还原酶的活性及含量升高,进而引发广泛的氧化

应激与炎症反应,最终对心血管系统造成损伤[1-2]。
高脂血症通常指血浆中甘油三酯和 /或总胆固醇水

平升高的状态。 根据美国糖尿病协会数据,T2DM
合并高脂血症的比例高达 60% ~ 70% [3]。 脂质代

谢异常是动脉粥样硬化的重要危险因素,这一观点

已获得广泛的证据支持[4]。 T2DM 与脂质代谢异常

通过多重病理生理机制产生协同作用,共同促进动

脉粥样硬化的发生发展[5]。 因此,定量评估合并高

脂血症的 T2DM 患者颈动脉弹性,对心血管疾病的

诊断与预防具有重要意义。
剪切波弹性成像(shear wave elastography,SWE)

是一种新兴的超声技术,可直接、实时、无创地反映

动脉血管的纵向弹性,定量分析组织弹性的绝对

值,从而评估颈动脉弹性的变化[6]。 本研究旨在应

用 SWE 定量评价高脂血症对 T2DM 患者颈动脉弹

性的影响,通过定量手段评估动脉粥样硬化的程度。

1　 资料和方法

1. 1　 研究对象

选择 2024 年 3 月—2025 年 3 月期间在我院接

受治疗的 112 例 T2DM 患者作为研究对象。 根据是

否合并高脂血症分为两组:单纯糖尿病组 52 例,其
中男性 27 例,女性 25 例,平均病程(45. 0 ±6. 8)个

月;合并高脂血症组 60 例,其中男性 30 例,女性 30
例,平均病程(46. 8±6. 6)个月。 此外,选取 55 名健

康体检者作为对照组,其中男性 27 例,女性 28 例。
纳入标准:①符合《中国糖尿病防治指南(2024 年

版)》中 T2DM 的诊断标准[7],高脂血症的诊断标准

为空腹血清总胆固醇水平超过 5. 72 mmol / L,或甘

油三酯水平超过 1. 7 mmol / L[8];②所有入选者均已

知晓并同意配合本次试验;③所有入选者左侧颈动

脉超声测量区域未见明显斑块形成,即内膜中膜厚

度( intima-media thickness,IMT)≤1. 4 mm。 排除标

准:①既往已明确诊断为心功能不全、颈动脉狭窄、
冠心病、高血压、脑卒中等心脑血管疾病的患者;
②患有免疫缺陷性疾病、恶性肿瘤等严重疾病的患

者;③因其他疾病导致颈动脉弹性改变的患者。 本

研究已获得大连医科大学附属第二医院医学伦理

委员会的批准(伦理审批号:KY2025-335-01),所有

参与者均已充分了解知情同意书内容,并签署了书

面知情同意书。
1. 2　 临床资料收集

收集所有入选者的一般资料,包括性别、年龄、
病程、体重指数(body mass index,BMI)、血压、心率、
吸烟情况等。 收集所有入选者禁食禁水 12 h 后的

空腹血糖( fasting blood glucose,FBG)、糖化血红蛋

白(hemoglobin,HbA1c)、总胆固醇( total cholesterol,
TC)、甘油三酯( triglyceride,TG)、低密度脂蛋白胆

固醇( low density lipoprotein cholesterol,LDLC)、高密

度脂蛋白胆固醇(high density lipoprotein cholesterol,
HDLC)等生物化学指标,以上生物化学指标均通过

全自动生化分析仪完成检测。
1. 3　 常规超声参数测量

采用配备频率为 10 ~ 12 MHz 的 L4-15WU 线阵

探头的 Mindray 超声诊断仪,对受试者进行常规颈

动脉超声检查。 M 型超声于左侧颈总动脉膨大处

下方 1. 0 ~ 1. 5 cm 处测量颈总动脉收缩期末内径

(systolic diameter,Ds)和舒张期末内径(diastolic di-
ameter,Dd),二维超声测量颈总动脉 IMT,利用多普

勒超声测量收缩期颈总动脉峰值血流速度( peak
systolic velocity,PSV)。 以上各参数重复测量 3 次,
取平均值。 通过以上参数利用计算公式可获得管

332CN 43-1262 / R　 中国动脉硬化杂志 2026 年第 34 卷第 3 期



壁运动度 ΔD(ΔD=Ds-Dd)和管壁的僵硬度系数 β
[β= ln(收缩压 / 舒张压) / (ΔD / Dd)]。
1. 4　 SWE 参数测量

调整深度及增益使得二维图像清楚的显示后,
将二维超声模式转换为 SWE 模式,保持探头位于相

同位置。 在检查过程中,探头轻触皮肤避免加压,
受检者取仰卧位,颈部轻度后伸,以保持测量条件

一致。 嘱咐受检者避免吞咽和咳嗽动作,指导其平

静呼吸后屏气,并调整超声探头至颈动脉管壁,内
膜中膜显示清晰且彩色编码信号均匀分布于动脉

前后管壁时,冻结并储存舒张末期颈动脉图像,重
复此操作,保留 3 张显示清晰的图像。 切换至超声

诊断仪自带的测量功能程序,将测量取样框设置为

圆形,直径设置为 1 mm,将取样框移动至颈动脉前

壁内膜中膜中央部位,测量路线与颈动脉内膜中膜

延续方向相一致,每隔 2 mm 测量 1 次,连续测量 10
次,同一图像反复测量并计算获得杨氏模量平均

值、杨氏模量最小值、杨氏模量最大值。 最后将 3 张

保留图像的杨氏模量值再次取平均值,得到弹性模

量最大值的均值(MEmax)、弹性模量平均值的均值

(MEmean)及弹性模量最小值的均值(MEmin)。
1. 5　 重复性检验

从所有受检者中随机抽样 40 名,由两位副主任

医师及以上职称的超声医师(均具有 5 年以上弹性

成像超声经验)分别使用同样方法测量受检者左侧

颈总动脉弹性参数;7 天之后,这 40 名受检者将由

其中一位超声医师重新进行相同测量,以此来计算

和分析观察者之间以及观察者内部的相关性系数。
1. 6　 统计学分析

采用 SPSS 27. 0 统计软件进行数据处理及统计

分析。 定量资料以 x±s 表示,三组间比较采用单因

素方差分析,两组间比较采用 t 检验。 定性资料以

例(% )表示,三组间比较采用 χ2 检验。 基于 SWE
参数、IMT 及血脂指标等数据均符合正态分布,采用

Pearson 相关分析评估其相关性。 采用多元线性回

归分析评估代谢因素与颈动脉 SWE 参数的独立关

联,以 MEmax、MEmean 和 MEmin 作为因变量,是否患

T2DM 和是否合并高脂血症为自变量,同时纳入性

别、年龄、吸烟、BMI、收缩压等协变量进行调整。

2　 结　 果

2. 1　 一般临床资料比较

三组在性别、年龄、病程、BMI、血压、心率及吸

烟史方面差异均无统计学意义(均 P>0. 05;表 1)。

表 1. 三组间一般临床资料比较

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

项目 对照组(n=55) 单纯糖尿病组(n=52) 合并高脂血症组(n=60) 统计值 P
男 /女 / [例(% )] 27(49. 1) / 28(50. 9) 27(51. 9) / 25(48. 1) 30(50. 0) / 30(50. 0) 0. 089 0. 956
年龄 /岁 57. 8±7. 0 57. 8±9. 3 56. 2±8. 5 0. 682 0. 507
病程 /月 45. 0±6. 8 46. 8±6. 6 -1. 352 0. 179

BMI / (kg / m2) 24. 4±2. 8 25. 1±3. 8 25. 3±2. 8 1. 088 0. 339

收缩压 / mmHg 114. 7±11. 4 116. 5±11. 4 116. 6±11. 2 0. 481 0. 619
舒张压 / mmHg 71. 2±5. 3 70. 7±5. 6 71. 8±6. 3 0. 514 0. 599
心率 / (次 /分) 74. 2±4. 8 73. 5±4. 3 74. 8±3. 7 1. 270 0. 284
吸烟史 / [例(% )] 10(18. 2) 12(23. 1) 14(23. 3) 0. 554 0. 758
　 　 注:空白表示不适用。

2. 2　 生物化学指标比较

单纯糖尿病组、合并高脂血症组 FBG、HbA1c、
TC、TG 及 LDLC 水平显著高于对照组,HDLC 水平

显著低于对照组(均 P<0. 05);合并高脂血症组 TC、
TG 及 LDLC 显著高于单纯糖尿病组,HDLC 显著低

于单纯糖尿病组(均 P<0. 05;表 2)。
2. 3　 常规超声参数比较

单纯糖尿病组、合并高脂血症组 IMT、β 显著高

于对照组(均 P<0. 05);虽然合并高脂血症组 IMT、
β 较单纯糖尿病组增高,但差异不具有统计学意义

(均 P>0. 05;表 3)。
2. 4　 SWE 参数比较

单纯糖尿病组、合并高脂血症组 MEmean、MEmax

及 MEmin 显著高于对照组,合并高脂血症组 MEmax、
MEmean 及 MEmin 均显著高于单纯糖尿病组(均 P<
0. 05;表 4 和图 1)。
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表 2. 三组间生物化学指标比较

Table 2. Comparison of biochemical indicators among the three groups

项目 对照组(n=55) 单纯糖尿病组(n=52) 合并高脂血症组(n=60) 统计值 P
FBG / (mmol / L) 4. 99±0. 69 8. 27±1. 91a 8. 42±1. 69a 151. 255 <0. 001

HbA1c / % 5. 11±0. 58 8. 92±1. 43a 8. 84±1. 85a 239. 572 <0. 001

TC / (mmol / L) 3. 54±0. 56 4. 04±0. 56a 6. 12±0. 69ab 285. 551 <0. 001

TG / (mmol / L) 0. 83±0. 23 1. 17±0. 30a 2. 48±0. 84ab 113. 036 <0. 001

LDLC / (mmol / L) 1. 80±0. 48 2. 27±0. 51a 3. 23±0. 88ab 60. 103 <0. 001

HDLC / (mmol / L) 1. 46±0. 18 1. 20±0. 19a 1. 03±0. 22ab 68. 088 <0. 001
　 　 注:a 为 P<0. 05,与对照组比较;b 为 P<0. 05,与单纯糖尿病组比较。

表 3. 三组间颈动脉常规超声参数比较

Table 3. Comparison of routine carotid ultrasound parameters among the three groups

项目 对照组(n=55) 单纯糖尿病组(n=52) 合并高脂血症组(n=60) 统计值 P
Ds / mm 6. 90±0. 38 6. 93±0. 31 6. 94±0. 29 0. 222 0. 801
Dd / mm 6. 35±0. 39 6. 40±0. 29 6. 43±0. 28 0. 778 0. 462
ΔD / mm 0. 54±0. 14 0. 52±0. 14 0. 50±0. 15 0. 841 0. 433
PSV / (cm / s) 69. 28±9. 71 69. 59±9. 84 71. 02±8. 13 0. 587 0. 557
IMT / mm 0. 64±0. 24 0. 89±0. 22a 0. 93±0. 22a 25. 364 <0. 001

β 5. 80±1. 36 6. 39±1. 58a 6. 47±1. 36a 3. 615 0. 029
　 　 注:a 为 P<0. 05,与对照组比较。

表 4. 三组间颈动脉 SWE 参数比较

Table 4. Comparison of SWE parameters of carotid artery among the three groups 单位:kPa

项目 对照组(n=55) 单纯糖尿病组(n=52) 合并高脂血症组(n=60) 统计值 P

MEmax 72. 04±10. 36 85. 62±10. 95a 100. 73±10. 88ab 102. 672 <0. 001

MEmean 57. 80±10. 13 68. 55±11. 47a 86. 65±9. 60ab 113. 616 <0. 001

MEmin 46. 83±8. 51 56. 55±9. 35a 69. 61±9. 71ab 88. 553 <0. 001
　 　 注:a 为 P<0. 05,与对照组比较;b 为 P<0. 05,与单纯糖尿病组比较。

图 1. 颈动脉剪切波弹性成像图

A 为对照组,B 为单纯糖尿病组,C 为合并高脂血症组。

Figure 1. Shear wave elastography of carotid artery

2. 5　 相关性分析

Pearson 相关分析结果显示,各组 MEmax、MEmean、
MEmin 与 IMT、TC、TG、LDLC、FBG、HbA1c 均呈正相

关,与 HDLC 呈负相关(P<0. 01;图 2)。 多元线性

回归分析显示,2 型糖尿病和高脂血症是颈动脉

SWE 参数的独立危险因素(均 P<0. 01;表 5)。
2. 6　 重复性检验

SWE 所测得的 MEmax、MEmean 和 MEmin 值在观

察者内 ICC 值均大于 0. 90,说明本研究存在较好的

重复性(表 6 和图 3)。
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图 2. IMT、TC、TG、LDLC、HDLC、FBG 及 HbA1c 与
SWE 参数的相关性热图

Figure 2. Correlation heatmap of IMT, TC, TG,
LDLC, HDLC, FBG, HbA1c and SWE parameters

表 5. 线性回归分析所确定的常规危险因素与

SWE 参数之间的关系

Table 5. Association between conventional risk factors
and SWE parameters identified by linear

regression analysis

因素
MEmax

β P

MEmean

β P

MEmin

β P

性别 0. 088 0. 076 0. 052 0. 281 0. 075 0. 153

年龄 -0. 038 0. 437 -0. 074 0. 128 -0. 073 0. 166

吸烟 0. 242 <0. 001 0. 211 <0. 001 0. 185 0. 001

BMI -0. 057 0. 264 -0. 064 0. 206 -0. 062 0. 256

收缩压 0. 044 0. 379 0. 089 0. 070 0. 126 0. 019

T2DM 0. 386 <0. 001 0. 303 <0. 001 0. 330 <0. 001

高脂血症 0. 457 <0. 001 0. 545 <0. 001 0. 475 <0. 001

表 6. 通过计算 ICC 评估观察者内和观察者间重复性

Table 6. Assessment of intra-observer and inter-observer repeatability by calculating ICC

参数
观察者内

ICC 95% CI P

观察者间

ICC 95% CI P

MEmax 0. 933 0. 877 ~ 0. 964 <0. 001 0. 946 0. 900 ~ 0. 971 <0. 001
MEmean 0. 922 0. 857 ~ 0. 958 <0. 001 0. 926 0. 865 ~ 0. 960 <0. 001
MEmin 0. 903 0. 824 ~ 0. 947 <0. 001 0. 946 0. 818 ~ 0. 978 <0. 001

图 3. 颈动脉 SWE 参数 Bland-Altman 图

A:MEmax 观察者间差异;B:MEmean 观察者间差异;C:MEmin 观察者间差异;D:MEmax 观察者内差异;E:MEmean 观察者内差异;F:MEmin 观察者内差异。

Figure 3. Bland-Altman plots of carotid SWE parameters
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3　 讨　 论

T2DM 作为一种系统性代谢疾病,常累及心血

管系统,其主要病理基础为动脉粥样硬化,这一病

理过程会导致血管僵硬度增加、血管弹性降低[1]。
研究发现,高血糖可诱导造血干细胞与巨噬细胞产

生“训练免疫”,进而加剧动脉粥样硬化的发展[9]。
在 T2DM 患者中,高脂血症普遍存在,其核心机制与

胰岛素抵抗引起的多重代谢紊乱密切相关,最终导

致富含 TG 的脂蛋白在循环中异常蓄积[10]。 动脉

粥样硬化的起始环节是脂蛋白在血管内膜中的异

常沉积并发生氧化修饰,促使巨噬细胞转化为泡沫

细胞,并诱导局灶性炎症反应[11-12]。 因此,高脂血

症在 T2DM 患者颈动脉粥样硬化的发生与发展过程

中,发挥着重要的促进作用。
本研究发现, 单纯糖尿病组 MEmax、 MEmean、

MEmin、IMT 及 β 值均显著高于对照组。 这主要是由

于 T2DM 患者长期处于高血糖状态,会诱导全身氧

化应激反应并激活 AGE-RAGE 轴,进而启动并放大

NF-κB 及 NLRP3 炎症小体等炎症通路,降低一氧化

氮的生物利用度,最终导致血管内皮功能障碍;在
此基础上,高糖环境与炎症刺激还会促使血管平滑

肌细胞的表型由收缩型向合成型转换,增强其增

殖、迁移能力及细胞外基质的合成,同时促进血管

钙化;此外,外膜成纤维细胞介导的胶原沉积与血

管重构也会同步发生,这些因素共同加速了动脉粥

样硬化的进程[13-14]。 本研究还发现,合并高脂血症

组 MEmax、MEmean 及 MEmin 均显著高于单纯糖尿病

组,提示在 T2DM 患者中,合并高脂血症是颈动脉弹

性降低的危险因素。 其主要机制如下:其一,升高

的低密度脂蛋白(low desity lipoprotein,LDL)是动脉

粥样硬化启动与进展的核心环节。 LDL 穿透血管

内皮并沉积于内膜下并发生氧化修饰,其携带的胆

固醇被巨噬细胞摄取和呈递,诱导泡沫细胞形成及

一系列炎症级联反应,构成动脉粥样硬化的早期病

理基础[15]。 其二,当血浆 TG 水平升高时,TG 会被

水解为富含 TG 的脂蛋白残留颗粒以及体积更小的

脂蛋白颗粒。 若这些残留颗粒生成过多,或其清除

过程受损,导致在血液中持续滞留,便容易在内皮

下积聚,进而进一步促进动脉粥样硬化的形成[16]。
其三,高密度脂蛋白(high density lipoprotein,HDL)
通过介导胆固醇逆转运、发挥抗炎与抗氧化等作

用,对动脉粥样硬化具有延缓效应。 而 HDL 水平降

低则会增加动脉粥样硬化性心血管疾病的发生风

险[17]。 随着病变的进展,在脂质沉积、慢性炎症及

胶原重构等多重因素的共同作用下,血管壁的结构

与生物学特性发生显著改变,最终导致血管弹性功

能下降。 研究表明,糖尿病与高脂血症可通过免疫

调节因子的作用,激活促炎及促动脉粥样硬化相关

基因的转录,进而加速动脉粥样硬化的发生发

展[18]。 这一发现揭示了糖脂代谢紊乱在血管病变

进程中的关键作用,本研究中的结论与之高度一致。
动脉粥样硬化的主要表现为动脉壁的病理改

变,具体包括动脉内膜与中膜增厚,以及血管弹性

下降[19]。 尽管颈动脉 IMT 是动脉粥样硬化早期的

结构性标志物,但在其增厚之前,动脉系统的功能

改变往往已经先行发生[20-21]。 Guo 等[22] 应用 SWE
评估代谢综合征患者的颈动脉弹性,结果表明 SWE
是评估代谢综合征患者动脉粥样硬化风险的重要

工具。 SWE 通过计算纵向弹性模量直接量化颈动

脉壁的局部弹性,且具有非侵入性、可重复性好和

广泛可用性等特点,因此可作为评估颈动脉弹性的

一种可靠方法[23]。 在本研究中,单纯糖尿病组与合

并高脂血症组的 IMT 及 β 指标比较差异无统计学

意义,但 SWE 参数存在显著差异。 这表明相较于常

规超声,SWE 在定量评估颈动脉弹性异常方面具有

更高的敏感性。
本研究中的 Pearson 相关分析结果显示,三组

研究对象的 MEmax、MEmean 及 MEmin 均与 IMT 呈正相

关,这提示 SWE 参数可为颈动脉粥样硬化的诊断与

监测提供新的定量指标。 三组研究对象的 MEmax、
MEmean、MEmin 与 FBG、HbA1c 均呈正相关,提示颈动

脉 SWE 参数的升高与糖代谢紊乱程度密切相关。
三组研究对象的 MEmax、MEmean、MEmin 与 TC、TG、
LDLC 均呈正相关,与 HDLC 呈负相关,这进一步提

示颈动脉 SWE 参数的变化与高脂血症的严重程度

密切相关。 多元线性回归分析结果显示,在校正性

别、年龄、吸烟史、BMI 及血压等潜在混杂因素后,
T2DM 和高脂血症仍与颈动脉 SWE 参数升高独立

相关,提示糖脂代谢异常可能是颈动脉弹性受损的

独立危险因素。
本研究存在一定局限性:首先,样本量较小,可

能限制研究结果的广泛适用性。 其次,SWE 技术本

身存在局限性,如操作依赖于操作员的经验、动脉

搏动及呼吸导致的运动伪影等。 最后,尽管患者接

受了新一代糖尿病药物和 /或降脂治疗,但治疗方

案的异质性降低了评估这些治疗对颈动脉弹性影

响的准确性。
综上所述,高脂血症与 T2DM 患者颈动脉弹性
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的恶化存在显著关联,而 SWE 技术可对合并高脂血

症的 T2DM 患者颈动脉弹性进行定量评估。
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