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周围血管病变的检查方法及进展
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!!

糖尿病足$

W>

%是在糖尿病基础上引起的足部疼痛-皮肤

深溃疡-肢端坏疽等病变的总称,

?BBB

年世界卫生组织将糖

尿病患者由于合并神经病变及各种不同程度的末梢血管病变

而导致的下肢感染-溃疡形成和$或%深部组织的破坏称为

W>

*

?

+

,近年来#随着人口老龄化-生活方式改变和生活水平提

高#糖尿病患病率呈逐渐增长的流行趋势,糖尿病患病率的逐

年上升#各种慢性并发症也相应增加#下肢外周动脉病变是糖

尿病常见并发症之一*

,

+

,其动脉病变主要表现为!动脉内膜增

厚#表面平整度下降#局部粥样硬化斑块形成并向管腔突出#使

管腔狭窄甚至闭塞*

)

+

,其动脉病变主要分布于大动脉以下的

中小血管#尤以膝以下的胫腓动脉-足背动脉等远端动脉最为

显著*

(

+

,下肢动脉病变导致缺血在
W>

的发病中起着十分重

要的作用*

/

+

,与健康者相比#糖尿病患者下肢外周动脉病变发

生率显著增高#同时其发生肢体严重缺血风险及截肢率也显著

高于健康者*

+$C

+

,在被确诊为糖尿病患者中#

(i

"

?*i

会发生

W>

#在其一生中患
W>

概率高达
,/i

*

F

+

,在非创伤性截肢中#

由糖尿病引起者占大多数*

B

+

,

W>

由于其外周血管病变多累及

远端动脉#且常伴有周围神经病变#导致患者临床症状多不明

显,当出现肢体疼痛-麻木-间歇性跛行-坏疽等临床症状时#

多已进展至晚期,因此#对
W>

外周血管病变的早期诊断显得

尤为重要,下面#本文将以
W>

下肢血管病变检查方法为例#

对目前用于外周血管病变的检查方法及进展作一综述,

$

!

外周血管病变目前主要检查方法

!!

目前临床检查外周血管病变主要方法包括!$

?

%触诊足背

动脉-胫后动脉等动脉搏动是否减弱或消失,$

,

%踝肱指数

$

'-.

%测定!

'-.

是踝动脉收缩压与肱动脉收缩压的比值#

'-.

$

*DB

提示有动脉闭塞可能(

'-.

$

*DF

动脉闭塞可能性

高(

*D/

$

'-.

$

*DF

提示有一处存在动脉闭塞(

'-.

$

*D/

有多

处存在动脉闭塞(

'-.

%

?D)

提示存在血管钙化,$

)

%经皮氧分

压$

=8<c

,

%测定#

=8<c

,

其值小于
(*II !

4

#提示有缺血表

现*

?*

+

,$

(

%各种血管功能及结构检查#主要包括!血流介导血

管舒张反应$

>UW

%-数字减影血管造影$

WY'

%-多排螺旋
"=

)W

血管成像$

)W$"='

%-磁共振血管成像$

U%'

%以及高频彩

色多普勒$

!"WH

%,下面将对上述检查方法进行简要介绍,

$D$

!

>UW

!

血管内皮功能改变是动脉粥样硬化早期标志#其

贯穿于动脉粥样硬化病变发生-发展全过程,目前检查血管内

皮功能的主要方法包括!血清内皮因子测定-动脉灌注-

!"WH

检测
>UW

等,内皮因子测定#由于因子种类复杂#且影响因

子检测因素繁多#使其临床应用明显受限,动脉灌注为有创检

查#不易于患者接受,

>UW

是目前较好的无创性检查血管内

皮功能方法#其原理为内皮细胞在药物$如乙酰胆碱%或生理刺

激$如反应性充血%的作用下释放血管舒张因子一氧化氮

$

&c

%#

&c

激活血管平滑肌鸟苷环化酶#使平滑肌细胞内环磷

酸鸟苷浓度增加#从而导致血管平滑肌舒张,研究表明#

!"WH

检测肱动脉
>UW

是目前评估全身血管内皮功能最有

价值的方法*

??

+

,且随着血管回声跟踪技术的临床应用#使检

查准确性得到极大提高,其具体检查方法为!患者取仰卧位#

右上肢外展
B*s

#血压计袖带缚于前臂中央,在血管回声跟踪

技术模式下#应用
!"WH

查找肱动脉#同步连接肢体导联心电

图,记录肱动脉血管舒张期基础内径值
0

$

II

%#

?I3K

后将加

压袖带加压至
,F*II!

4

#持续
/I3K

后放压#引起反应性充

血#血管壁切应力变化诱发血管内皮细胞释放
&c

#从而使血

管舒张,连续记录放压后肱动脉内径变化#将峰值内径记为
W

$

II

%,

>UWj

$

WE0

%"

0G?**i

,

>UW

在动脉硬化病变早

期即可出现改变#且无创#重复性好#精确度高#对早期血管病

变评估具有较高临床价值,

$D/

!

WY'

!

WY'

是
C*

年代以来应用于临床的计算机技术与

血管造影技术相结合的新型
]

线片检查技术,其图像通过计

算机程序进行两次成像形成,在注入造影剂前进行第一次成

像#并由计算机将其转换成数字信号,注入造影剂后进行第二

次成像#并转换成数字信号,再把两次数字相减#消除相同的

信号#便得到一个只有造影剂的血管图像,

WY'

可清楚地显

示从腹主动脉末端至足背动脉各个节段血管结构#并可对血管

进行动态追踪观察#被誉为诊断血管病变3金标准4,但
WY'

属有创性检查#可致血管损伤-破裂-出血#造影剂还可导致肾

功能损害#且价格昂贵#明显限制了临床应用#不能作为
W>

患

者下肢血管病变的常规检查#通常只用于血管重建或截肢等外

科治疗前*

C

+

,

$D'

!

)W$"='

!

近年来#随着影像学的快速发展#

)W$"='

技

术被越来越多地用于临床对血管病变进行检测,其操作方法

为从静脉注入造影剂#当造影剂达峰值时开始
"=

扫描#所获

数据通过
)W

软件及多种后处理技术进行数据重建#从而获得

清晰的血管结构图像,其优点在于#与
WY'

相比#其创伤明显

减小#且能同时显示血管内-外及血管壁情况#能对图像进行二

维-三维显示#且图像可任意角度旋转#有利于对病变处血管进

行充分观察,但此检测仍存在着一些不足#如检查的成败在一

定程度上取决于对扫描延迟时间的掌握,由于多排螺旋
"=

扫描时间短#可达
*D/M

"圈#

+*8I

范围只需用十几秒#如造影

剂未达到高峰即开始扫描#不能显示
)W$"='

图像*

?,

+

,同时

还存在如图像后处理工作费时-对小血管的显示仍不理想-具

有一定的辐射性-费用较高等#很难成为早期血管病变常规检

查方法,

)
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$D1

!

U%'

!

U%'

是利用磁共振$

U%

%成像技术来描绘血管

结构的方法,其成像方法包括!时间飞跃法-相位对比法$

<"

%

以及对比增强磁共振血管造影法$

"V$U%'

%,现临床较为常

用的为
)W$"V$U%'

,其工作原理为!利用顺磁性造影剂缩短

血管内血液
=

?

驰豫时间#而周围组织
=

?

时间不变#并采用极

短重复时间与极短回波时间的快速梯度回波序列采集#使其形

成明显信号差异#从而获得清晰的血管显现,

)W$"V$U%'

优

点在于无辐射-对血管形态学显示逼真-图像直观清晰,但针

对于
W>

下肢血管检查#由于
W>

血管病变主要累及膝以下远

端动脉#其造影剂到达时间变化大#不同节段血管造影剂达峰

值时间常不一致#使得延迟时间不易控制#图像采集时并非所

有血管都达峰值,

)W$"V$U%'

对下肢远端及足部血管显示

常不满意*

?)

+

,再加之同
WY'

-

"='

一样#其使用造影剂可导

致肾功能损害且费用昂贵#亦不能成为早期血管病变常规检查

方法,

$D2

!

!"WH

!

!"WH

是
-

超成像联合彩色多普勒技术的一

种无创检查方法,其通过探头发射超声波#并通过一段时间延

迟后接收反射回的回声信号#并通过滤波-对数放大-数字转换

等处理后形成二维黑白超声图像,通过二维图像可观察动脉

内膜厚度-管径大小-有无血栓及斑块形成等血管情况,在二

维图像上再加上彩色多普勒#其是应用多普勒效应原理#当超

声波碰到流向远离探头液体时回声频率降低#流向探头的液体

会使探头接收的回声信号频率升高#并通过伪彩技术形成彩色

图像,通过彩色多普勒可观察血流二维平面分布状态-血流运

行方向-血流性质-血管走向-管腔充盈度等,在此基础上再通

过脉冲多普勒测定血流速度-管腔血流量-阻力指数等#从而全

方位获得血管及血流动力学信息,

!"WH

是一种灵敏度高-

重复性好-无禁忌证的早期血管检测手段#能清晰显示血管管

壁-管腔及血流动力学改变#被不少学者认为可替代
WY'

成为

下肢动脉检查的金标准*

?(

+

,

?BB+

年至
,**/

年发表的荟萃分

析指出!

!"WH

检测肢体缺血敏感度为
FFi

$

F(i

"

B?i

%#特

异性为
B(i

$

B)i

"

B+i

%

*

?/

+

,

/

!

!"WH

用于
W>

下肢血管病变研究现状

!!

目前#国内外众多学者应用
!"WH

对糖尿病患者及非糖

尿病患者下肢动脉$多选用足背动脉%情况进行了对比分析研

究*

)

#

?+$?B

+

,通过观察血管中内膜厚度-粥样斑块-血管狭窄-闭

塞等情况$表
?

%,结果发现糖尿病组下肢动脉粥样硬化病变-

动脉狭窄和闭塞的发生率较非糖尿病组明显增高,

W>

患者大

多存在不同程度的血管损害#尤以足背动脉最为明显,因此#

!"WH

能清晰显示下肢动脉中内膜厚度-粥样斑块及狭窄-闭

塞情况#是评估糖尿病患者外周血管病变程度的有效手段之

一#对糖尿病患者肢端血管病变的早期诊断-预防和治疗-治疗

后的随访有重要的临床价值,

徐海波*

,*

+通过对
)F+

例糖尿病患者下肢动脉进行
!"WH

检查#观察动脉病变情况与糖尿病病程的关系,发现随着年龄

和病程的增加#下肢动脉内膜厚度改变及斑块发生率也随之增

加,

!"WH

下肢动脉检查可以准确地发现糖尿病患者下肢动

脉的病变程度#进而有效地预防和治疗
W>

,杨海云等*

,?

+对

F**

例糖尿病双侧下肢动脉进行观察#发现糖尿病双侧下肢动

脉病变严重程度相当#提示当一侧下肢动脉出现病变或发生

W>

时#应积极采取措施#对另一侧下肢动脉进行干预#防止另

一侧动脉也发生病变或进展为
W>

,

U@;63

等*

,,

+对
,((

例下肢

缺血患者应用
!"WH

对其下肢血管进行检测#发现
!"WH

检

查结果与造影结果符合率为
F+D)i

#认为
!"WH

对糖尿病患

者下肢缺血诊断及治疗方案制定有较高临床价值,翁焕等*

,)

+

通过对
+?

例
W>

患者下肢血管病变及溃疡愈合情况观察指

出#

!"WH

对评估下肢血管病变有积极的临床意义#但未能很

好地反映微血管病变情况,

表
?

!

!"WH

用于下肢动脉检查结果比较%

-

&

分组
-

内膜

增厚

斑块 狭窄 闭塞

WQ@K

等*

)

+ 糖尿病组
??++ E +BB +(? (

非糖尿病组
)** E () ,C *

李建峰等*

?+

+ 糖尿病组
C* // )? ?+ ??

非糖尿病组
+* ,F ?? ( ,

陈国胜*

?C

+ 糖尿病组
?,* E ?*F )( ?(

非糖尿病组
?,* E )) B *

王洪和郝宏*

?F

+

W>

组
,B? ,// ,,C ?FB ?F

非糖尿病组
+* ,? ?F ) *

a:K

等*

?B

+

W>

组
)C/ E )++ )/F ?C

!!

注!

E

表示无数据,

'

!

小
!!

结

!!

综上所述#糖尿病患者下肢缺血发生风险高#如何早期对

病变血管做出检测#从而减少
W>

发生#降低截肢率#提高患者

生活质量尤为重要,以上检查方法用于周围血管病变检查均

有较高临床价值#但作为早期血管病变常规检查#

!"WH

具有

更高的临床应用前景,

!"WH

通过对血管中内膜厚度-粥样

斑块-血管狭窄-闭塞-血液流动速度等检测#可以清晰地显示

血管壁-管腔及血流动力学改变#且在其辅助下行
>UW

检查#

能早期发现有无血管内皮功能改变#为早期血管病变提供诊断

依据,其操作简单-快速-无创-经济#且灵敏度高-重复性好-

无禁忌证,同时#

b5:K

4

等*

,(

+通过大量临床研究指出#

!"WH

对
W>

周围神经病变具有较高的检出率#是检测
W>

神经病变

可靠的诊断方法,

!"WH

能同时对
W>

血管病变及周围神经

病变进行检测#显示出了其他检查不可比及的优越性,但

!"WH

依然存在着一些不足#如对微血管病变显示欠佳#检查

结果受检查者主观影响等,这就要求医务工作者应更加深入

地对检查方法进行研究#提高病变检出率#同时#临床医生应多

实践#多操作#增加临床经验#提高诊断的准确性#对疾病做到

早发现-早诊断-早治疗#从而减少患者痛苦#提高患者生活

质量,
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