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非侵入式週邊動脈血管機械特性量測技術研發(II)

Non-invasive measurement of mechanical proper ties of per ipheral ar ter ies
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主持人：邵耀華    國立台灣大學應用力學研究所

一、中文摘要

本研究建立一非侵入式血管材質特性
量測系統，利用高頻率超音波同步記錄血
管的變形與相同位置血壓的脈動，以建立
血管壁應力與應變的變化歷程，進而對於
動脈血管的組織(血管硬度、順應性、黏彈
特性)提供一種簡便的非破壞性檢測。

實驗對象分為年輕、非糖尿病之老年
控制組及糖尿病三組，量測平躺及坐立時
之血管性質，觀察姿態改變後血管的因應
性及自主神經之控制能力。由結果發現隨
著年齡增加，足背動脈的應變減小（8.91
±0.88% vs. 6.96±1.95%, p<0.01），楊氏
係數增大（ 0.90±0.11 ×106dyne/cm2 vs. 
1.51±0.39 ×106dyne/cm2, p<0.01），EDR增
加（5.60±1.29% vs. 8.08±1.61%）。年輕
組受姿態改變的變化較明顯。年齡增加可
能造成下肢動脈之交感神經變差。

糖尿病組之血壓普遍較控制組高，在
上肢血管的應變量減小，楊氏係數增加。
足背動脈的應變量變小（6.96±1.95% vs. 
6.36±2.05%），楊氏係數增加（1.51±0.39 vs. 
1.61±0.43 ×106dyne/cm2），EDR明顯增加
（8.08±1.61% vs. 11.51±2.07%）。顯示下
肢動脈受糖尿病的影響較大。糖尿病組姿
態改變後，下肢管徑的變化量不明顯，表
示其腿部交感神經束的作用已經變差。。

關鍵詞: 超音波、動脈黏彈特性、糖尿病

A novel methodology was developed 
for the detection of arterial mechanical 
properties non-invasively using 
high-resolution ultrasound. The vascular 

wall motion is recorded simultaneously 
with the pulsatile pressure, thus the 
stress-strain relationship can be derived 
accurately. 

The subjects studied were divided into 
three groups: young, diabetic patients and 
their age-matched control.  Postural change 
was adopted to investigate the vascular 
muscle tone and sympathetic response of 
peripheral arteries. Results show that the 
vessel distensibility at the dsalis pedis artery 
(DPA) decrease substantially with age 
(8.91±0.88% vs. 6.96±1.95%, p<0.01), the 
corresponding arterial elastic modulus 
increase (0.90±0.11vs.1.51±0.39 Mdyne/cm2, 
p<0.01) and the energy dissipation ratio 
(EDR) increase (5.60±1.29% vs. 
8.08±1.61%).  The arterial mechanical 
properties of young group reacted more 
effectively to the postural variation, which 
suggested that the autonomic function in the 
lower extremity would decay with age.

The diabetic patients have higher mean
arterial pressure than the control group, their 
peripheral arterial distensibility decrease, the 
pressure-diameter elastic modulus increase 
and EDR increase notably (DPA: 8.08±
1.61% vs.11.51±2.07%). The peripheral 
arteries in the lower extremity of DM patient 
were significantly affected by the circulatory 
diseases than the vessels in the upper trunk, 
this signifies the lost or degeneration of 
sympathetic tone in diabetic foot.

Keywords: Ultrasound, Peripheral Arterial、
Viscoelasticity、Diabetic Mellitus
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二、緣由與目的

動脈血管在人體循環系統中扮演著重
要的角色。動脈粥狀硬化、糖尿病以及高
血壓等心血管疾病或周邊循環相關疾病都
會引起血管機械性質的變化[1-6]。 血管之
機 械 性 質 ， 諸 如 管 徑 、 順 應 性
（compliance）、硬度（stiffness）等，對於
臨床生理學或診斷都很重要，可提供醫學
研究人員對於血管疾病預防及治療之參
考。現有偵測人體血管機械特性的方法往
往不夠精確或是過於侵入性，而血管黏彈
性質(Viscoelasticity)又常被曲解，所以未能
推廣應用於臨床診斷。

由於血管硬度隨著年齡也會增加，與
各種疾病的關係並無一定的規則性。這一
類的研究受限於資料統計，在學理的解釋
困難且不很單純。同時，侵入式的導管實
驗也證實血管的應變率隨著血壓的增加也
會不同[7-8]，所以人體血管的硬度也會隨
著血壓值大小變化，在 85-95 mmHg (Mean 
Arterial Pressure, MAP) 左右會有明顯的斜
率改變，而這些結果都不是目前其他非侵
入式量測方法可以正確提供的。

在臨床研究上，脈波波速(PWV)
常被用來當作血管機械性質的間接指
標，雖不夠精確，但是量測方便而無侵
入式的缺點，由於沒有其他更好又方便
的方法，非常多的人採用脈波波速法
[4-6]，可見血管機械性質對臨床診斷的
重要。 Woolam[9]等使用PWV來做為
糖尿病心臟血管動脈硬化的量測，其結
果發現糖尿病患者心臟血管的PWV值
明顯地比非糖尿病者高，認為可由此指
標來預測動脈硬化情形。由於糖尿病患
者的血管病變多半從周邊開始發生，於
是Scarpello[10]等人利用都卜勒超音
波分別量測糖尿病患者上肢和下肢的
PWV，比較結果發現糖尿病患者和非糖
尿病組的PWV在上肢並無明顯的差異，
然而在下肢部分糖尿病患者的PWV值明
顯的高於非糖尿病組，由此可證明糖尿
病患者的下肢動脈有硬化的現象。

由於動脈血管管壁為多層纖維結構，
所以在血壓的作用下，血管的機械性質呈
現非線性的特性[11-13].  血管纖維組成
比例可能因血管大小、管壁厚度的不同而
不同，因為年齡或生理狀態改變(例如高血
壓、糖尿病)時，會有明顯的改變。 在 PWV
所反應的區間血管機械性質裡，血管厚度
改變、纖維成份比例、血管分支及漸縮的
幾何特性，都會影響到血管材質硬度的推
算。  我們可以說，血管管壁的機械性質
是無法以單一的參數(彈性係數或順應性)
來代表，需要考量血管動態的特性。

我們希望以動態彈性係數結合血管黏
彈能量耗損來顯示血管疾病程度或血管材
質的改變。 因此，我們發展超音波同步血
壓與血管管徑實驗量測系統，藉由影像處
理技術，取得同時間的管徑與血壓資料，
進而建立血壓與血管管徑應變量之動態特
性參數。 非侵入式診斷技術容易得到病人
的配合，可以迅速與臨床技術結合，應用
在糖尿病、高血壓等循環疾病診斷上。

三、材料與方法

我們採用高解析度的臨床超音波儀
HDI3000(ATL, Bothell, WA)，搭配 CL10-5 
26 mm 10 MHz(ATL)之超音波線性探頭。
藉由特殊夾具同時放置超音波探頭及壓
力計，以超音波 M-mode 影像記錄血管管
徑變化，同時利用電壓放大電路將血壓資
料輸入超音波影像。由於壓力訊號及管壁
脈動變化儲存於同一影像內，我們用 Cuff
血壓計校正觸診壓力脈波形大小，再以醫
學影像處理軟體進行分析(MatLab, C++ 
軟體)，計算血管之管徑、管壁脈動、應
變、楊氏係數及能量消散率等[14]。

實驗研究對象有三組，分別為年輕
組、老年控制組及糖尿病組，以探討年齡
與糖尿病對週邊動脈性質所造成的影響：
1.年輕組：10 人(5 男 5 女)，平均年齡為
22±1 歲。

2.控制組：18人(13女5男)，平均年齡57±7
歲。年輕組與控制組皆無糖尿病及重大
心臟血管疾病，無抽煙習慣，量測前 24
小時內無服用其它藥品。
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3.糖尿病組：15 人(7 女 8 男)，平均年齡
為 59±7 歲。受測者皆為非胰島素依賴型
之糖尿病患，目前無神經病變或心臟血
管疾病，定時服用控制血糖之藥物。

所有受測者在實驗之前皆被告知實驗
的項目內容，並授權同意實驗的進行。在
實驗室溫度保持在 22±1°C 及無外界干擾
的情境下，我們使受側者靜靜的平躺 5~10
分鐘，待循環達到穩定狀態再進行各部位;
肱動脈(BA)、橈動脈(RA)及足背動脈(DPA)
之量測。 並量取各部位之收縮壓、舒張
壓、平均血壓及心跳值。

為研究血管對姿勢的反應，在平躺量
測後，我們請受測者由臥姿改變為坐姿，
雙腳張開與肩同寬呈放鬆狀態之自然坐
姿，為避免受測足會不自主晃動，在足下
墊一與足同高之平台，使受測足輕置於此
平台上，立即量取姿態改變後足背動脈之
血壓值及心跳值，以比較姿態改變前後血
壓值之變化量。促成週邊血管機械性質變
化的因子可能是造成糖尿病患下肢血管硬
化、神經病變、潰瘍，甚或截肢的罪魁禍
首。瞬間姿勢改變可以動態觀察糖尿病患
之自主神經對下肢血管血壓調整的機制，
提供臨床醫學診斷的參數。

四、結果與討論

年齡對血管機械特性之影響

圖一、 年齡對血管負載曲線之影響

圖一顯示典型年輕人與老年人足背動
脈血管壓力與管徑脈動的曲線。顯示血管
隨著年齡的增加造成 EDR增加。在血壓部
分，總體而言，老年組之收縮壓及舒張壓
皆較年輕組大，脈搏壓(∆P)兩組的在下肢
部分 (DPA)有較明顯之差異 (62±4 vs. 
77±13mmHg，p=0.06)。兩組量測所得之血
管管徑大小皆為 BA > RA > DPA(圖二)，僅
在 BA 位置老年組比年輕組的管徑略大，
其餘皆為年輕組略大一點，兩組的統計結
果並無明顯之差異。
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圖二、 年齡對血管機械特性之影響
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年輕組與老年組兩組的楊氏係數在上
肢 部 分 的 差 異 不 大 (BA:1.39±0.24 vs. 
0.95±0.23 Mdyne/cm2; RA:1.45±0.36 vs. 
1.33 ±0.48 Mdyne/cm2)，但未達統計意義。
而在 DPA部位之楊氏係數，年輕組明顯地
小 於 老 年 組 (1.51±0.39 vs. 0.90±0.11 
Mdyne/cm2，p<0.01)。在 EDR部分，老年
組動脈血管之能量耗損量皆比年輕組大，
(BA: 6.34±1.45 ﹪ vs. 6.53±1.62% ；
RA:6.15±2.37 ﹪ vs.6.74±1.58 ﹪ ； DPA: 
5.60±1.29 ﹪vs.8.08±1.61%,p<0.0)。隨著年
齡的增加，上肢動脈血管之機械性質並無
明顯的改變，下肢部分（DPA）的變化量
較大，首先是脈搏壓增大，管徑及管壁脈
動變小，使得應變減小，楊氏係數增加而
管壁變硬，黏彈性質增加。

在脈搏壓部分，年輕組姿態改變後脈
搏壓之變化較老年組大，尤其在 DPA 部
位，老年組 DPA的脈搏壓在姿態改變後並
無增加，反而有減小的傾向，可能是由於
年齡因素而造成下肢部位之交感神經反應
變差所致。在管徑變化部分，兩組由臥姿
變為坐姿後，管徑皆略為縮小（RA：-8.5±6.3
﹪vs.-6.1±6.0﹪，p=0.05；DPA:-8.2±6.4﹪
vs.-7.4±19.6﹪，p<0.01）。年輕組之變化量
皆比老年組大，在 DPA位置尤其明顯。

-100

-50

0

50

100

150

200

DP RA

∆P
(%
)

YOUNG ELDER

-60 

-30 

0

30

60

90

120

DP RA

ED
R
(%
)

YOUNG ELDER

圖三、姿態改變對血管機械特性之影響

    在管壁脈動的變化部分，兩組之管徑
脈動皆有減小趨勢，在此老年組之值略大
於年輕組，但並無明顯之差異。年輕組之
EDR改變率皆較老年組大，尤其在 DPA有
明顯之差異，RA之差異較小。

總體而言，年輕組在姿態改後之變化
率皆較老年組大，顯示血管會隨著年齡增
加而改變其機械性質，其原因可能來自交
感神經作用變差及黏彈性質增加所致。

糖尿病對血管機械特性之影響

糖尿病常引起心臟血管病變，如動脈
硬化與高血壓，原因是由於糖尿患者本身
胰島素的缺乏，無法利用血糖，便在體內
尋找脂肪組織代替血糖以作為熱量的來
源。當脂肪組織被分解時，會產生大量的
游離脂肪酸，除了供給熱量外亦會和肝形
成中性脂肪，這些中性脂肪被釋放到血液
中即變成血脂肪，血脂肪容易沉積在血管
中，且會吸附各種脂質造成血管壁上結締
組織增生，血管壁逐漸增厚、彈性降低及
管腔變窄，使得血流的阻力增大，心臟必
須加大壓力將血液送出，而造成高血壓。
患者約有 50％機率會併發高血壓，以心臟
冠狀動脈及腦內血管硬化病變為主，出現
心肌梗塞、心絞痛及腦中風；末稍血管硬
化導致下肢冰冷，足背動脈脈搏微弱，皮
膚乾燥，嚴重者有間歇性跛行，缺血性壞
死，足部失去知覺，血管阻塞而產生糖尿
病性壞疽，嚴重時必須截肢。糖尿病也會
導致周邊神經病變、腎病變、視網膜病變
及自主神經病變等四類。罹患糖尿病的時
間愈長或病人的年齡愈大，發生神經病變
的機率就愈高。
糖尿病組之收縮壓及舒張壓皆較控制
組大，控制組和糖尿病組在各部位之收縮
壓值分別為：BA 位置 126±14 vs. 146±29 
mmHg，p<0.01；RA 位置 139±14 vs. 153±31 
mmHg，p<0.01；DPA 位置 156±15 vs. 157±32 
mmHg，p<0.01。舒張壓在控制組和糖尿病
組：BA 位置 77±11 vs. 81±10 mmHg，
p=0.37；RA 位置 86±9 vs. 88±13 mmHg，
p<0.01；DPA 位置 78±9 vs. 80±12 mmHg，
p<0.01。
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圖四、糖尿病對血管機械特性之影響

兩組在收縮壓部分有明顯的差異，而
舒張壓部分僅 BA 較無差異，RA 及 DPA 仍有
差異，其原因可能由於糖尿病多半會伴隨
高血壓發生，由結果發現又以 RA 及 DPA 末
稍動脈差異較明顯。

    在脈搏壓部分，控制組與糖尿病之值
分別為：BA 位置 49±11 vs. 66±21 mmHg，
p=0.01；RA 位置 51±6 vs. 62±21 mmHg，
p<0.01；DPA 位置 77±13 vs. 78±17 mmHg，
p<0.01。糖尿病組之脈搏壓皆略大於控制
組，上肢部分的差異較明顯。

控制組與糖尿病組之管徑值分別為：
BA 位置 3.96±0.5 vs. 4.02±0.55 mm，
p=0.37；RA 位置 2.10±0.36 vs. 2.09±0.21 
mm，p<0.001；DPA 位置 1.95±0.41 vs.
2.07±0.37 mm，p=0.27。糖尿病組在 BA 及
DPA 位置皆略大於控制組，但差異不大，而
在 RA 位置兩組之平均管徑十分接近，但差
異卻很大，可能由於兩組之個體差異量大
所致。

    控制組與糖尿病組之管壁脈動值分別
為：BA 位置 0.26±0.07 vs. 0.23±0.06mm，
p=0.17；RA 位置 0.12±0.05 vs. 0.09±0.02 
mm，p<0.001；DPA 位置 0.13±0.05 vs.
0.13±0.05 mm，p=0.24。控制組之脈動皆
較糖尿病組為大，在 BA 及 DPA 部位差異不
大，而在 RA 部分之差異較大。

    控制組與糖尿病組之楊氏係數值分別
為：BA 位置 0.95±0.23 vs. 1.50±0.61 
Mdyne/cm2，p<0.01；RA:1.33 ±0.48 vs.
1.78±0.68 Mdyne/cm2，p=0.06；DPA:1.51 
±0.39vs.1.61±0.43 Mdyne/cm2)。糖尿病
組之楊氏係數皆較控制組為大，即受到疾
病影響使得動脈血管變硬，兩組間又以 BA
及 RA 部位之差異較大。由於受到疾病的影
響，糖尿病組之周邊動脈有了不少的改
變，如收縮壓增加、管徑變大、脈動變小、
應變量減少及管壁變硬等，使得動脈血管
的機械性質有變差的傾向。

    控制組與糖尿病組在各部位之 EDR 值
分別為： BA 位置 6.53±1.62 ﹪  vs.
6.91±2.04﹪，p=0.2；RA 位置 6.74±1.58
﹪ vs. 6.91±1.78﹪，p=0.28；DPA 位置
8.08±1.61﹪vs.11.51±2.07﹪，p=0.09)。
糖尿病組之能量耗損量皆比控制組大，DPA
位置更是明顯，由於疾病的影響使得糖尿
病患者之 DPA 部位黏彈特性增加，每個脈
動周期需消耗較多的能量於管壁，時間一
久，殘留在管壁的能量便會造成管壁材質
改變。

糖尿病患者多有周邊循環不良的困
擾，實驗假說便建立在此論點上，周邊循
環不佳是否是由於血管材質變硬，造成脈
動變小，管壁吸收了較多能量所致，由我
們的實驗結果發現糖尿病患者的血管應變
比非糖尿病者小，楊氏係數較高，這是由
於糖尿病造成動脈硬化所致。此外，糖尿
病組本身橈動脈之楊氏係數亦較足背動脈
高（1.78±0.68 vs. 1.61±0.43，p=0.02），
而 EDR 則是足背動脈最高，由於糖尿病患
者之病變為全身性，其症狀在足部更是明
顯，足背動脈阻塞的機會比橈動脈高，其
能量又累積在管壁上，易造成足部阻抗增
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加，使得足部的機能愈來愈差。
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圖五、姿態改變對糖尿病週邊血管
機械特性之影響

姿態改變所造成的影響，控制組和糖
尿病在脈搏壓變化率分別為：RA 位置
2.78±11.14﹪ vs. 3.99±23.74﹪，p=0.02；
DPA位置 0.71±13.26﹪ vs. 1.68±24.12﹪，
p=0.03，糖尿病組之脈搏壓皆大於控制
組。在管徑部分，控制組姿態改變後管徑
之變化率皆大於糖尿病組。在楊氏係數部
分，兩組在姿態改變後之管壁硬度皆增
加，其中糖尿病組之 RA 增加量最大。在
EDR部分，除糖尿病組 DPA之 EDR為減
少外，其餘皆為增加，兩組又以 RA 部位
之差異較大。

  理論上，由臥姿變為坐姿時，受到交
感神經及血管周圍肌肉束作用之影響，動
脈管徑會縮小，血壓增高，而糖尿病組姿
態改變後，管徑的變化量不明顯，足背動
脈壓力並沒有增加，表示其腿部交感神經
束的作用已經變差，當姿態改變時，交感
神經並沒有或來不及通知中樞，刺激血管
上的平滑肌收縮防止血液下流，這也是當

糖尿病患者在坐姿時，其足背動脈管徑比
控制組大的原因之一。

五、計畫成果自評與結論
本實驗成功的發展出一套非侵入式血
管機械性質之量測方式，結合臨床超音波
儀及觸診式壓力計，同步量取週邊動脈之
管壁脈動及壓力值，求得週邊血管的機械
性質。 量測穩定性與重複性高。藉由新的
血管特性參數 EDR，可以提供管壁在心臟周
期時所耗損的能量，提供醫師對臨床診斷
的參考指標。
由實驗結果發現年輕組之血管機械性
質較老年組佳，控制組又較糖尿病組佳，
其中又以足背動脈之差異最為明顯。由此
可推論年齡及糖尿病的對下肢動脈的影響
較大，在上肢變化較不明顯。在姿態改變
部分，血管變化率年輕組較老年組大，唯
在 RA 之楊氏係數部分，老年組有較大的傾
向。而糖尿病組之變化率又較控制組小。
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