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［摘　要］目的：研究２型糖尿病下肢动脉硬化闭塞症（ＬＥＡＳＯ）患者病变血管的超声影像学特征。方法：选取
血管外科收治的ＬＥＡＳＯ患者８１例，根据患者是否合并糖尿病将患者分为糖尿病组（ＤＭ）和非糖尿病组（Ｎ
ＤＭ），比较两组患者动脉斑块的声学特征和形态学特征，同时比较合并与未合并高危因素 ＤＭ组患者病变血管
的影像学特征。结果：ＤＭ组出现不规则斑块和斑块钙化的比例显著高于ＮＤＭ组（Ｐ＜００５），ＤＭ组病变血管
长度、膝下流出道评分以及ＴＡＳＣⅡ分级为Ｃ／Ｄ型的病变比例均显著高于ＮＤＭ组（Ｐ＜００５）；吸烟的ＤＭ组患
者动脉粥样硬化斑块出现高回声、不均质回声、斑块钙化以及出现不规则斑块的比例均显著高于不吸烟的 ＤＭ
组患者（Ｐ＜０００１），合并高血压病、高血脂的ＤＭ组患者斑块声学特征、斑块形态特征与未合并高血压病、高血
脂的ＤＭ组患者比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），合并吸烟、高血压病及高血脂３种血管高危因素的ＤＭ组患
者与未合并血管高危因素的ＤＭ组患者的病变血管长度、ＴＡＳＣⅡ分级、膝下流出道的评分以及Ｃ／Ｄ型病变比例
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：２型糖尿病ＬＥＡＳＯ患者病变血管具有一定的影像学特征。
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　　下肢动脉硬化闭塞症（ｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙａｒｔｅｒｉｏ
ｓｃｌｅｒｏｓｉｓｏｂｌｉｔｅｒａｎ，ＬＥＡＳＯ）是因动脉硬化造成下肢
动脉内膜增厚、血管管腔狭窄甚至闭塞的症候群，

主要表现为患肢血供不足、间歇性跛行、缺血性静

息痛、皮温降低、甚至出现局部溃疡或坏死等，它是

全身性动脉硬化血管病变在下肢动脉的局部表

现［１］。糖尿病 ＬＥＡＳＯ是指 ＬＥＡＳＯ患者同时合并
糖尿病，二者发生无论先后，只要同时存在即为糖

尿病ＬＥＡＳＯ［２］。虽然糖尿病 ＬＥＡＳＯ的临床表现
与单纯动脉硬化性下肢缺血相似，但是糖尿病

ＬＥＡＳＯ血管钙化严重、侧支循环较差，具有其独自
的临床特点［３］。本研究主要采用彩色多普勒超声

（ｃｏｌｏｒＤｏｐｐｌｅｒｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＣＤＵＳ）观察糖尿病
ＬＥＡＳＯ患者动脉血管的超声学特征并对其相关影
响因素进行分析。

１　对象和方法

１１　研究对象
选取２０１６年２月～２０１７年５月血管外科收治

的ＬＥＡＳＯ患者共８１例为研究对象，其中男性３９
例，女性 ４２例，年龄 ４０～９０岁，平均（７１４５±
９２３）岁；所有患者均经彩超筛查并通过血管造影
确诊。根据患者是否合并糖尿病分为糖尿病组

（ＤＭ组，ｎ＝４１）和非糖尿病组（ＮＤＭ组，ｎ＝４０），
糖尿病的诊断参考国家糖尿病协会诊断标准以及

中华医学会发布的最新版糖尿病指南。

１２　研究方法
运用ＤＷＣ８彩色多普勒超声诊断仪（徐州市

联创医疗设备有限公司）对所有研究对象的下肢

动脉血管（主要包括股动脉、股浅动脉、动脉、股

深动脉、胫前后动脉血管）的结构和血流动力学参

数、图像进行记录和评估，超声诊断仪探头频率为

３０～９０ＭＨｚ、２０～５０ＭＨｚ。动脉管壁出现局
限性内膜或中膜增厚凸入动脉管腔＞１５ｍｍ即为
斑块，根据其形态学特征将其分为规则型斑块、不

规则型斑块，根据声学特征将斑块分为低回声斑

块、等回声斑块、高回声斑块和不均质回声斑块；斑

块内高回声面积＞２０％者定义为钙化性斑块，斑块

数目＞２个的患者定义为多发性斑块。所有患者
均接受双下肢ＣＴＡ或 ＤＳＡ检查，按照泛大西洋学
会联 盟 （ＴｒａｎｓＡｔｌａｎｔｉｃＩｎｔｅｒＳｏｃｉｅｔｙＣｏｎｓｅｎｓｕｓ，
ＴＡＳＣ）中股动脉病变分级标准分级（Ａ～Ｄ级），
按照北美血管外科协会 （ＳｏｃｉｅｔｙｆｏｒＶａｓｃｕｌａｒＳｕｒ
ｇｅｒｙ，ＳＶＳ）流出道标准对胫前、胫后动脉进行评分。
１３　统计学处理

数据分析使用 ＳＰＳＳ２１０软件，计量资料用均
数±标准差（ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验或 ｗｉｌｃｏｘｏｎ检
验；计数资料用百分比表示，采用 χ２检验；以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　一般资料
ＤＭ组患者与 ＮＤＭ组患者的年龄、性别比

例、病变部位以及是否伴随高血压、高血脂、冠心

病、吸烟等血管高危因素比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞００５），见表１。ＤＭ组患者平均 ＤＭ病程为
（７８２±２１４）年。
２２　下肢动脉病变的影像学特征

斑块声学和形态学比较，ＤＭ组出现不规则
斑块和斑块钙化的比例显著高于 ＮＤＭ组（Ｐ＜
００５），ＤＭ组下肢动脉血管病变长度、膝下流出
道的评分以及 ＴＡＳＣⅡ级 Ｃ／Ｄ型的比例均显著高
于 ＮＤＭ组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表２。
２３　合并与未合并血管病高危因素ＤＭ组患者下
肢病变动脉血管的影像学特征

对ＤＭ组患者伴不同血管病高危因素的斑块
声学特征和形态特征进行分析显示，合并吸烟的

ＤＭ组患者动脉粥样硬化斑块出现高回声、不均质
回声和斑块钙化的比例显著高于不吸烟的 ＤＭ组
患者，差异有统计学意义（８４３％ｖｓ４６８％，χ２＝
２２４８５，Ｐ＜０００１）；合并高血压病、高血脂的 ＤＭ
组患者动脉粥样硬化斑块声学特征与未合并高血

压病、高血脂的 ＤＭ组患者相比，差异无统计学意
义（χ２＝１５６４，Ｐ＝０６６５；χ２＝５４５６，Ｐ＝０１５４）；
合并吸烟、高血压病以及高血脂血管高危因素的
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ＤＭ组患者与未合并前述血管高危因素的 ＤＭ组
患者相比，两组患者病变动脉血管长度、ＴＡＳＣⅡ分

级、膝下流出道评分以及 Ｃ／Ｄ型病变比例上差异
无统计学意义（Ｐ＞００５）。ＬＥＡＳＯ超声图见图１。

表１　ＤＭ组与ＮＤＭ组患者的一般资料比较
Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎＤＭｇｒｏｕｐａｎｄＮＤＭｇｒｏｕｐ

　项目 ＮＤＭ组（ｎ＝４０） ＤＭ组（ｎ＝４１） χ２／ｔ Ｐ
年龄（岁） ７２０６±９４８ ７１６５±９５５ ０１９３ ０８４６
性别（ｎ，％） ００１３ ０９０８
　男 １９（４７５） ２０（４８７８）
　女 ２１（５２５） ２１（５１２２）
病变下肢动脉（ｎ，％） ００１４ ０９０３
　左侧 １８（４５０） １９（４６３４）
　右侧 ２２（５５０） ２２（５３６４）
高血压（ｎ，％） ２６（６５０） ２７（６５８５） ０００６ ０９３５
高血脂（ｎ，％） １８（４５０） １９（４６３４） ００１４ ０９０３
冠心病（ｎ，％） １０（２５０） １１（２６８３） ００３５ ０８５１
吸烟（ｎ，％） ２２（５５０） ２４（５８５４） ０１０３ ０７４８

表２　ＤＭ组与ＮＤＭ组患者下肢动脉病变特征比较
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙａｒｔｅｒｉａｌｌｅｓｉｏｎｓｉｎＤＭｇｒｏｕｐａｎｄＮＤＭｇｒｏｕｐ
　下肢动脉病变 ＮＤＭ组（ｎ＝４０） ＤＭ组（ｎ＝４１） χ２／ｔ Ｐ
斑块声学特征

　低／等／不均／高回声（ｎ） ２／７／１１／２０ １／５／１０／２５ ８９７４ ００３２
　斑块钙化（ｎ，％） １６（４００） ２８（６８２９） ７２７２ ０００７
斑块的形态特征

　规则／不规则（ｎ） １１／２９ ４／３７ ４２２４ ００３９
病变类型

　病变长度（ｍｍ） １１５±１１２ １８９±１０６ ３０５４ ０００３
　重度狭窄／闭塞（ｎ） １８／２２ １３／２８ １５１４ ０２１８
　合并膝下病变（ｎ，％） ２４（６００） ２６（６３４１） ００９９ ０７５２
　膝下流出道的评分（分） ２８±１６ ３８±１８ ２６４０ ００１０
　ＴＡＳＣⅡ分级Ａ／Ｂ／Ｃ／Ｄ（ｎ） ３／２８／４／５ ５／１６／８／１２ ８９６７ ００３２
　Ｃ／Ｄ型病变（ｎ，％） ９（２２５） ２０（４８７８） ６０８４ ００１３

３　讨论

ＬＥＡＳＯ是由动脉硬化造成下肢动脉内膜增
厚、血管管腔狭窄甚至闭塞的一种疾病，当患者同

时合并糖尿病时即为糖尿病 ＬＥＡＳＯ［４］。与单纯动
脉硬化性下肢缺血相比，糖尿病患者的 ＬＥＡＳＯ主
要有动脉粥样硬化和动脉中层硬化两种病理改变，

前者主要引起动脉管腔狭窄和阻塞，后者主要引起

血管壁坚硬［５－６］。总体来讲，糖尿病 ＬＥＡＳＯ的主
要表现为血管钙化严重以及侧支循环较差，具有其

独自的临床特点。

本研究中，下肢动脉血管的声学特征分析显示

ＤＭ组患者下肢动脉斑块主要以不均质回声、高回
声的钙化斑块为主，而形态学上主要以不规则斑块

为主，且斑块以多发性常见，动脉多节段受累。ＤＭ
患者的这种斑块结构比较不稳定，很容易出现斑块

破裂、斑块内出血以及血栓形成，最终导致血管闭

塞。此外，本研究还发现 ＤＭ组患者的病变长度、
膝下流出道的评分以及 ＴＡＳＣⅡ分级为 Ｃ／Ｄ型的
病变比例均显著高于 ＮＤＭ组患者。前期研究报
道显示，对下肢动脉闭塞症患者行下肢动脉支架术

后，支架长度和膝下流出道状况是血管再狭窄的独

立危险因素，这也是ＤＭ组患者的行下肢动脉支架
术后再狭窄发生率高的原因［３，５，７］。

大量的研究表明，吸烟与 ＬＥＡＳＯ具有明显的
相关关系，吸烟可明显缩短糖尿病 ＬＥＡＳＯ患者运
动试验的间歇性跛行距离，增加患者外周血管缺血

坏死、心肌梗塞、脑卒中和死亡的风险，且患者的严

重程度与患者吸烟量呈明显的正相关关系［８－１０］。
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注：Ａ、Ｄ为右侧股浅动脉管腔狭窄，Ｂ为右侧股浅动脉狭窄处血流呈湍流、血流速度加快，Ｃ为狭窄远端右侧足部动脉呈
“低速低阻”血流频谱，Ｅ示狭窄远端右侧胫前动脉呈“小慢波”，Ｆ示狭窄远端右侧动脉呈“小慢波”

图１　右侧股浅动脉硬化闭塞症超声表现
Ｆｉｇ．１　Ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓｏｆｒｉｇｈｔｆｅｍｏｒａｌｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓｏｂｌｉｔｅｒａｎｓ

本研究发现，合并吸烟高危因素的 ＤＭ组患者，动
脉粥样硬化斑块出现高回声、不均质回声、斑块钙

化以及出现不规则斑块的比例均显著高于未合并

吸烟高危因素的 ＤＭ组患者。这充分说明了吸烟
对ＬＥＡＳＯ的重要影响。有报道指出，吸烟主要通
过影响动脉斑块的炎症反应而影响ＬＥＡＳＯ的疾病
进程，吸烟可刺激斑块的炎症反应，使斑块反复破

裂、修复，最终破坏了纤维帽的完整性，使得炎性物

质、纤维蛋白、血小板等物质沉积在动脉斑块表面，

最终使稳定的斑块向不稳定的斑块发展［１１－１２］。本

研究结果还显示，合并高血压病、高血脂的 ＤＭ组
患者，其斑块声学特征、斑块形态特征与未合并高

血压病、高血脂的 ＤＭ组无明显差异；而合并血管
高危因素的ＤＭ组患者与未合并血管高危因素的
ＤＭ组患者在病变长度、ＴＡＳＣⅡ分级、膝下流出道
的评分以及Ｃ／Ｄ型病变比例上无明显差异。这与
既往研究中高血压、高血脂对动脉斑块形态和结构

具有重要影响有出入，原因可能是以往研究主要集

中在颈动脉和冠状动脉，这与下肢股动脉、动脉

等动脉血管存在一定的差异。研究显示，颈动脉和

冠状动脉斑块的主要成分是泡沫细胞和脂质核

（非纤维性钙化斑块），而股动脉斑块的成分是纤

维性钙化斑块。这表明动脉斑块结构和成分的差

异可能会使高血压病和高血脂的作用产生差

异［１３－１６］。高血压和高血脂对下肢动脉的纤维性钙

化斑块作用并不明显，但高浓度的血糖可使细胞成

骨样转化，这可能也是糖尿病 ＬＥＡＳＯ下肢动脉纤
维钙化性斑块形成的主要原因［１７－１８］。因此，糖尿

病对ＬＥＡＳＯ具有重要的促成和塑造作用，控制血
糖可使糖尿病ＬＥＡＳＯ受益。

综上所述，糖尿病是导致 ＬＥＡＳＯ的重要危险
因素，吸烟对糖尿病患者合并动脉粥样硬化闭塞症

ＬＥＡＳＯ具有重要影响，彩色多普勒超声对２型糖
尿病ＬＥＡＳＯ诊断及病变程度、范围的评估具有重
要的价值。
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