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系统性红斑狼疮患者及吸烟人群颈动脉弹性的对比研究
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摘要 目的：应用血管回声跟踪技术（E-tracking，ET）的定量评估功能，探讨系统性红斑狼疮及吸烟因素对颈动脉弹性的影响程度。

方法：应用血管回声跟踪技术测量 44例系统性红斑狼疮患者、56例吸烟人群及 30例正常人群颈动脉弹性参数，包括测量血管的

压力应变弹性系数（Ep）、硬化参数（茁）、顺应性（AC）以及脉搏波传导速度（PWV茁）。测量颈总动脉内中膜厚度（IMT）。组间均数比

较采用独立样本 t检验，所有数据均以 x± s表示，以 P<0.05为差异具有统计学意义。结果：1.系统性红斑狼疮组 Ep、茁、PWV茁较正
常对照组明显增高，AC较正常对照组明显减低（P<0.05）；2.吸烟组 Ep、茁、PWV茁较正常对照组明显增高，AC较正常对照组明显

减低(P<0.05)；3.系统性红斑狼疮组 Ep、茁、PWV茁较吸烟组明显增高，AC较吸烟组明显减低(P<0.05)。结论：系统性红斑狼疮这种
全身免疫性疾病较吸烟因素对颈动脉弹性的影响更为显著。
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The Contrast Research of Carotid Artery Elasticity between Systemic Lupus
Erythematosus (SLE) and Smokers

To explore the influence degree of the carotid artery elasticity between systemic lupus erythematosus (SLE)
and smoking factors using the technical features of vascular echo tracking quantitative evaluation. Forty-four patients with SLE,

fifty-six cases of smokers and thirty control subjects were recruited in this study. Four physiological parameters were obtained by ET

technology, the parameters include pressure-strain elastic modulus(Ep), stiffness parameter(茁), arterial compliance(AC), and one point

pulse wave velocity (PWV茁). IMT was measured. Differences between groups were compared with independent samples t-test. All the
data were presented as mean ± standard deviation and a P value less than 0.05 was considered significant. 1. Ep, 茁 and PWV茁
in SLE group were significantly higher than in control group, and AC was lower in SLE group than in control group (P<0.05); 2. Ep, 茁
and PWV茁 in smoking group were significantly higher than in control group, and AC was lower than in control group (P<0.05); 3. Ep, 茁
and PWV茁 in SLE group were significantly higher than in smoking group, and AC was lower than in smoking group (P<0.05).

Systemic lupus erythematosus on carotid artery elasticity is more significant than smoking influences.
Systemic lupus erythematosus; Smoking; Ultrasonography; Echo-tracking technique; Carotid arteries
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系统性红斑狼疮（Systemic lupus erythematosus,SLE）是临

床上较为常见的一种自身免疫性疾病，文献报道 SLE患者动
脉粥样硬化的发生率高于正常人群,而冠状动脉病变是其晚期

死亡的主要原因[1]。与此同时有研究指出长期吸烟可使人体自

身免疫球蛋白数量减少[2]，使健康成人血管内皮依赖性舒张功

能受损[3,4]，进而导致血管弹性下降，引发冠脉疾病的发生。本文

研究宗旨是通过应用血管回声跟踪技术（E-tracking，ET）的定

量评估功能，检测 SLE患者及吸烟人群颈总动脉弹性及其功

能变化特点。通过对两种亚临床动脉粥样硬化的对比研究，探

讨 SLE及吸烟因素对颈动脉弹性的影响程度。

1 资料与方法

1.1 研究对象

回顾 2009年 6月 -2012年 6月我院风湿免疫科诊断为系

统性红斑狼疮患者 44例，其中男性 6例，女性 38例，年龄
26～ 54岁，平均(37.7± 9.8)岁。本组 SLE患者诊断均符合美国
风湿病学会 1982年修订的 SLE诊断标准。病程在 3-10年。吸

烟组 56例，其中男性 51 例，女性 5 例，年龄 25～ 56 岁，平均

（37.8± 9.9）岁，烟龄 7年以上。对照组 30例，其中男性 9例，女

性 21例，年龄在 25-55岁，平均(35.7± 7.6)岁，无吸烟史。
1.2 仪器与方法
1.2.1 仪器 应用的超声诊断仪是日立公司生产的 Aloke

a-10，探头频率 7.5- 13MHz。机器内置有回声跟踪技术和数字

化图像管理系统。
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1.2.2 检查方法 患者静卧 15 min后，用血压计分别测量双上

肢血压 3次并取其平均值，连接心电导联，输入测量收缩压和

舒张压平均值。患者仰卧位，在二维超声下显示颈总动脉，全面

观察血管的内中膜厚度、有无斑块以及狭窄等，若有斑块及狭

窄则不予入选。在颈总动脉中段分别测量 IMT，测量 3次取平

均值。以颈总动脉分叉处下方 1.0～ 2.0 cm作为取样区，清晰显

示血管前、后壁中外膜。在 B/M模式下将取样门置于血管前后

壁中外膜处，并尽量与动脉管壁平行。启动 ET技术，对收缩

期、舒张期的血管壁运动所产生的相位偏移信号进行采集分

析。连续选取 9个以上平稳的心动周期管径变化曲线并储存，

结合同侧上肢血压值，进行在线或脱机分析。

所测得参数如下：压力应变弹性系数（Ep）、硬化参数（茁）、

顺应性（AC）以及脉搏波传导速度（PWV茁）等指标。
1.3 统计学分析

所有数据均以 x± s表示，应用 SPSS 18.0统计学软件进行

分析。组间均数比较均采用独立样本 t检验，以 P<0.05为差异
具有统计学意义。

2 结果

2.1 系统性红斑狼疮组与正常对照组相比：
Ep、茁、PWV茁较正常对照组明显增高，AC较正常对照组

明显减低（P<0.05），系统性红斑狼疮组患者颈动脉弹性较正常

人群明显减低（表 1）。

表 1 SLE组与对照组患者 E-Tracking参数比较 x± s

Table 1 Comparison of E-Tracking parameters between SLE group and the control group

Parameters SLE group（44） The control group（30） T P

LCCA IMT（mm）

LCCA 茁
LCCA Ep（kPa）

LCCA PWV茁(m/s)

LCCA AC（mm）

RCCA IMT（mm）

RCCA 茁
RCCA Ep（kPa）

RCCA PWV茁(m/s)

RCCA AC（mm）

0.59± 0.11

7.05± 2.69

95.52± 43.21

5.92± 1.25

0.97± 0.37

0.60± 0.11

6.81± 2.59

94.18± 44.20

5.86± 1.28

1.05± 0.41

0.41± 0.10

4.48± 0.92

51.47± 12.20

4.46± 0.52

1.43± 0.40

0.40± 0.09

4.70± 0.94

55.10± 12.77

4.59± 0.51

1.41± 0.39

7.219

5.861

6.399

6.900

-5.051

8.293

4.953

5.536

5.919

-3.750

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

注：与对照组比较，P<0.05。IMT：内 -中膜厚度；Ep：弹性模量；茁：僵硬度；AC：顺应性；PWV茁：脉搏波传导速度。
Note: Comparison with the control group, P<0.05. IMT: Intima-media thickness; Ep: pressure-strain elastic modulus; 茁: stiffness paramete;

AC: arterial compliance; PWV茁: one point pulse wave velocity.

2.2 吸烟组与正常对照组相比
Ep、茁、PWV茁 较正常对照组明显增高，AC 较正常对照组

明显减低(P<0.05)，吸烟组人群颈动脉弹性较正常人群明显减

低（表 2）。

表 2 吸烟组与对照组患者 E-Tracking参数比较 x± s

Table 2 Comparison of E-Tracking parameters between the smoking group and the control group

Parameters Smoking group（56） The control group（30） T P

LCCA IMT（mm）

LCCA 茁
LCCA Ep（kPa）

LCCA PWV茁(m/s)

LCCA AC（mm）

RCCA IMT（mm）

RCCA 茁
RCCA Ep（kPa）

RCCA PWV茁(m/s)

RCCA AC（mm）

0.52± 0.14

5.50± 1.49

72.20± 19.02

5.24± 0.71

1.25± 0.40

0.53± 0.15

5.54± 1.50

73.79± 21.93

5.29± 0.79

1.23± 0.38

0.41± 0.10

4.48± 0.92

51.47± 12.20

4.46± 0.52

1.43± 0.40

0.40± 0.09

4.70± 0.94

55.10± 12.77

4.59± 0.51

1.41± 0.39

4.150

3.918

6.134

5.819

-2.019

4.811

3.200

4.989

4.339

-1.997

0.000

0.000

0.000

0.000

0.048

0.000

0.002

0.000

0.000

0.049

注：与对照组比较，P<0.05。IMT：内 -中膜厚度；Ep：弹性模量；茁：僵硬度；AC：顺应性；PWV茁：脉搏波传导速度。
Note: Comparison with the control group, P<0.05. IMT: Intima-media thickness; Ep: pressure-strain elastic modulus; 茁: stiffness paramete;

AC: arterial compliance; PWV茁: one point pulse wave velocity.
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2.3 系统性红斑狼疮组与吸烟组相比
Ep、茁、PWV茁 较吸烟组明显增高，AC较吸烟组明显减低

(P<0.05)，系统性红斑狼疮组患者颈动脉弹性较吸烟群减低

（表3）。

表 3 SLE组与吸烟组患者 E-Tracking参数比较 x± s

Table 3 Comparison of E-Tracking parameters between SLE group and the smoking group

Parameters SLE group（44） Smoking group（56） T P

LCCA IMT（mm）

LCCA 茁
LCCA Ep（kPa）

LCCA PWV茁(m/s)

LCCA AC（mm）

RCCA IMT（mm）

RCCA 茁
RCCA Ep（kPa）

RCCA PWV茁(m/s)

RCCA AC（mm）

0.59± 0.11

7.05± 2.69

95.52± 43.21

5.92± 1.25

0.97± 0.37

0.60± 0.11

6.81± 2.59

94.18± 44.20

5.86± 1.28

1.05± 0.41

0.52± 0.14

5.50± 1.49

72.20± 19.02

5.24± 0.71

1.25± 0.40

0.53± 0.15

5.54± 1.50

73.79± 21.93

5.29± 0.79

1.23± 0.38

2.812

3.432

3.336

3.212

-3.625

2.646

2.893

2.802

2.759

-2.232

0.006

0.001

0.002

0.002

0.000

0.009

0.005

0.007

0.007

0.028

综上所述，Ep、茁、PWV茁值从大到小依次为系统性红斑狼
疮组、吸烟组、正常对照组，AC值从大到小依次为正常对照组、

吸烟组、系统性红斑狼疮组。各组间差异均具有统计学意义

(P<0.05)。

3 讨论

系统性红斑狼疮（SLE）是一种临床上较常见的自身免疫

性疾病，病变常常累计全身多处器官，其发病机制目前还不十

分清楚。目前已有的研究结果表明其所有免疫致病机制均导致

血管内皮细胞的活化及损伤。当血管内皮细胞损伤时，血管壁

通透性增加，血液中脂质成分粘附在血管壁上，此时巨噬细胞

发挥其吞噬作用形成泡沫细胞，随着泡沫细胞的累积导致粥样

斑块的形成。由此可见血管内皮损伤是动脉硬化的最初形成阶

段。狼疮患者在发病期间，体内常常可以检测到异常增多的抗

核抗体 ANA、ds-DNS和 ENA抗体。这些抗体在患者体内发生

一系列反应，所形成的免疫复合物均可激活补体，产生过敏毒

素和趋化因子，促使炎症细胞释放炎症因子损伤内皮细胞，导

致血管内皮损伤。损伤而非激活的内皮细胞释放血栓调节蛋

白，进一步导致内皮细胞损伤。因此 SLE疾病会加速动脉粥样

硬化进程。

动脉粥样硬化多是由于血管内皮损伤引起，而血管内皮损

伤的原因有很多，最常见的主要原因有高血压、高血脂和高血

糖。而吸烟这种日常习惯所导致的血管内皮损伤常常被人们所

忽视。吸烟状况与心血管危险之间有密切的关系是影响高血压

患者心血管危险分层的一个独立危险因素[5]。据报道胆红素对

防止动脉粥样硬化起到一定的保护作用，而香烟所产生的烟雾

中含有 40多种致癌物质，可增加机体的氧化应激反应，消耗胆

红素，降低其在防止动脉粥样硬化病变中所起的保护作用[6]，进

而推进着动脉粥样硬化的进程。动脉弹性降低与血管内皮细胞

受损导致的功能障碍有关，内皮细胞的功能障碍使动脉管壁结

构和舒缩功能的改变，进而引起动脉弹性降低。大量研究发现

烟草中主要成分尼古丁是急性动脉内皮功能损害的最有可能

的原因[7,8]。另有研究指出，在控制年龄、血压后，吸烟与脑卒中

显著相关[9]。当然，短时间内吸烟对血管内皮的损伤并不显著，

有研究指出青年吸烟者颈总动脉检测时尚未发现其早期血管

弹性功能的降低[10]，所以我们得出吸烟对血管内皮的损伤是一

个日积月累的过程。在长期吸烟人群中，尼古丁可导致血管内

皮细胞结构的改变，进而使血管内皮细胞的功能紊乱，使血管

内皮发生炎症和氧化应激反应，致使合成释放的一氧化氮减

少，同时使环氧化酶依赖性和非依赖性花生四烯酸的产量增

加，损害内皮依赖性血管舒张功能[10]。此外，尼古丁还可促进血

浆低密度脂蛋白 -C、甘油三酯的增高以及高密度脂蛋白 -C水

平降低，促进巨噬细胞和血小板聚集，平滑肌细胞增殖，载脂泡

沫细胞沉积。这些均可导致血管内皮功能的损害和动脉粥样硬

化形成[11]。

动脉粥样硬化引起有临床症状的心脑血管疾病往往是由

于斑块脱落引发栓塞或者是由于管腔明显狭窄导致心脑血管

的供血不足，此时动脉硬化阶段已是不可逆转。然而，如果在亚

临床阶段即动脉弹性改变早期发现动脉内皮功能的改变，采取

一定的干预性治疗，就能降低动脉粥样硬化性心脑血管疾病的

发病率。而冠状动脉与颈动脉的粥样硬化及斑块形成的病理学

和危险因素是一致的，因此我们选取相对便于多次测量的颈动

脉进行检查[12]。新版的 E-tracking技术因此应运而生，它可以对

动脉硬化的早期阶段，即动脉弹性进行诊断，从而对动脉硬化

的早期病变进行定量及定性评估。报道指出血管回声跟踪技术

检测到颈动脉血管弹性异常与冠状动脉病变关系密切，可以作

为预测冠心病的有价值指标[13]大量研究表明，准确评价动脉粥

样硬化早期血管的功能性改变对疾病的早期防治具有非常重

要的意义[14,15]。

本研究通过对 44例 SLE患者（病程≥ 3年）、56例长期吸

注：与对照组比较，P<0.05。IMT：内 -中膜厚度；Ep：弹性模量；茁：僵硬度；AC：顺应性；PWV茁：脉搏波传导速度。
Note: Comparison with the control group, P<0.05. IMT: Intima-media thickness; Ep: pressure-strain elastic modulus; 茁:stiffness paramete;

AC: arterial compliance; PWV茁: one point pulse wave velocity.

5082· ·



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress in Modern Biomedicine Vol.14 NO.26 SEP.2014

烟人群（烟龄≥ 7年）和 30例与其年龄相匹配的正常人群颈动

脉进行检测得出：狼疮组及吸烟组 Ep、茁、PWV茁较正常对照组
均明显增高(P<0.05)，AC较正常对照组均明显减低(P<0.05)。而
ET技术中 Ep、茁、PWV茁及 AC是评价动脉弹性及顺应性的敏
感指标，Ep、茁、PWV茁升高表明系统性红斑狼疮患者及长期吸
烟人群动脉弹性下降,较正常人群硬化程度增加；AC降低则表

明系统性红斑狼疮患者及长期吸烟人群动脉顺应性下降。以上

结果均表明 SLE患者及长期吸烟人群血管内皮细胞损伤。而
44例 SLE患者与 56例长期吸烟人群颈动脉对比研究得出，狼

疮组 Ep、茁、PWV茁较吸烟组明显增高(P<0.05)，AC较吸烟组明

显减低(P<0.05)。这就说明系统性红斑狼疮组患者较长期吸烟

人群动脉弹性下降更明显，颈动脉的硬化程度更高。

系统性红斑狼疮作为一种全身免疫系统疾病，其形成的免

疫复合物损伤全身的血管内皮细胞，使大量血管内皮细胞产生

和感受舒血管物质刺激的能力大大下降，即动脉内皮舒张功能

明显减低。这些损害血管内皮的有害物质往往需要临床药物长

期大量的进行干预治疗。而香烟中的有害物质，经过口腔、气管

后经过肺泡的细胞壁进入血液，后经肝脏进行物质代谢，形成

多种代谢产物，通过尿液、唾液以及汗液等分泌物排出体外。虽

然说吸烟对人体的毒害不只局限于肺部，还可导致心脑血管病

的发生。但人体自身的免疫机制对进入体内的有害物质可以有

一定的自我保护能力，只有当长期慢性损伤超过人体自我保护

能力时，才会对人体造成实质性的损伤。这就是为什么青年吸

烟者早期血管弹性功能未见明显改变[10]。而且在我们研究中所

入选的 SLE组患者患病时间在三年以上，而吸烟组人群烟龄

均在七年以上，所以我们研究得出的结论系统性红斑狼疮这种

全身系统的免疫疾病对颈部血管的损伤程度要远远大于吸烟

对颈部血管的损伤。

然而，无论是系统性红斑狼疮，还是吸烟所导致的血管内

皮细胞损伤，均可促使粥样斑块形成、脱落，进而导致心脑血管

疾病的发生，严重者甚至危害患者的生命。所以对血管内皮功

能的早期判断无论是在临床诊治过程中还是针对有潜在危险

因素的亚临床人群都尤为重要。ET技术通过其定量的检测技

术评估出受检者内皮功能损伤程度，提高了对患者动脉硬化发

生、发展判断的准确率，从而可早期预防及治疗心脑血管疾病

的发生。
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