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·临床研究·

老年人糖尿病下肢动脉粥样硬化临床特点及相关因素的研究

谷涌泉张建赵峰汪忠镐

【摘要】 目的探讨糖尿病下肢动脉粥样硬化的特点及其相关因素。方法 回顾性研究2001年12月至2005

年12月首都医科大学宣武医院同期治疗的动脉硬化导致下肢缺血患者的资料，对比性分析了糖尿病组203例和非

精尿病组120例的年龄，性别构成比，病变累及的位置及其相关因素等。结果糖屎病组发病年龄平均为67．9岁，

非糖尿病组平均为75．7岁，发病年龄提前7．8年；糖尿病组男女之比为2．2 t 1，非糖尿病组男女之比为4：1}病变

累及位置，前者多累及股浅动脉以远的动脉．后者则多累及股浅动脉及其以近的动脉，前者多累及多个平面。I塑一

股浅动脉及其近段病变以非糖尿病者多发生(P<o．01)tII型一单纯累及股浅动脉病变，以非糖尿病者多发生(P<

0．01)}Ⅲ型股浅动脉及其远段病变，以糖尿病性者多发生(P<o．01)；Ⅳ型一全程多节段病变，以糖尿病组者多发生

(P<o．05)。糖尿病组血管造影显示，80．6％为双下肢病变，非糖尿病组为73．1％(P>o．05)。糖尿病组和非糖尿

病组分别有53．2％和54．2蹦的患者伴有高血压(P>O．05)、16．3％和25％的同时患有冠心病(P>O．05)、14．8％和

19，2％的同时患有脑梗死(P<o．01)、3．5％和4．7％的患者同时患有冠心病和脑梗死(P>O．05)。糖尿病组和非糖

尿病组分别有30．5％和17．8％出现下肢远端的溃疡或坏痘(P<o．05)。结论糖尿病患者并发动脉粥样硬化发病

年龄比非糖尿病者要早8年左右，男女比例也明显缩小，前者的下肢动脉病变更易发生在股浅动脉远端，更多累及多

个节段动脉，更易出现下肢远段的组织坏疽或溃疡，
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[Abstract】Objective To explore the characteristics of diabetic atheroselerosis of lower extremities and its re-

lated factors． Methods The data of inpatients suffering from lower extremity atherosclerotie iscbemia in Xuanwu

Hospital of Capital Medical University from December 2001 to December 2005 were analysed retrospectively，The

age，sex ratio，locus of pathological change and other related factors were compared between the group of 203 diabetic

patients and the other group of 120 patients without diabetes． Results The mesh age of atberosclerosis onset。wa5

67．9 in the group of diabetics while it was 75．7 in the group of patients without diabetes and the[ormer group was

7．8 years earlier than the latter group．The ratio of male to female was 2．2{1 in group of diabetics and 4：1 in group

of patients without diabetes．The arte ries below knee were involved in most diabetics and the arteries above knee were

involved in most patients of the other group．Type-I lesion，lower extremity atherosclerosis involving superficial

femoral artery and the arteries proximal to it，was more commonly seen in the patients without diabetes}Type-Ⅱle—

sion。simply involving the superficial femoral artery，was also more comtIlOD in the patients without diabetes；Type一Ⅲ
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lesion．involving the superficial femoral artery and the arteries distal tO it。was more common in the diabetics；Type-

IV lesion，involving multifoeal atheroselerotic changes of the lower extremity，was more common in the diabetics．In—

volvement of arteries of bilaterallower limbs accounted for 80．6％of the diabetics and 73．1％of patients without dia—

betes．Percentages of the diabetics and patients without diabetes had the concomhant diseases respectively as follows：

53．2％and 54．2“had hypertention；16．3％and 25％had coronary heart disease}14．8蹦’and 19．2“had cerebral

ischemia，3．5％and 4 7“had coronary heart disease and cerebralisehemia，30．5％andl7．8％had distallowerlimb

ulcer or gangrene． Conclusion The onset of atherosclerosis is about 8 years earlier in the diabetics than the pa—

tients without diabetes．Diabetes tends to affect the arteries distal tO the superficial femoral artery with multifocal in—

volvement and is apt to cause foOt ulcer or gangrene．

[Key words]diabetes，arteriosclerosis；lower extremity isehemia

为了解糖尿病性动脉硬化所致下肢缺血(dia-

betie lower extremity ischemia，DI，E1)的特点，作

者分析比较了近几年来首者医科大学宣武医院血管

外科收治的动脉硬化所致的下肢缺血患者的资料，

并对DLEI和非糖尿病下肢缺血(non-diabetic low—

er extremity ischemia，NDLEI)伴发疾病等高危因

素进行了详细分析比较研究，现将结果报告如下。

1对象与方法

1．1对象从2001年12月至2005年12月首都

医科大学宣武医院共收治了323例由于动脉硬化造

成的下肢缺血患者，其中DLEI 203例，占62．8％；

NDLEI 120例，占37．2％；二者之比为1．7：1。男

性140+96—236，女性63+24—87，男女之比为

2．7 l 1，其中DLEI男女之比为2．2；1，NDI。EI男

女之比为4：l。年龄：DI。EI为42～89岁，平均为

67．9岁；NDI。El为41～89岁，平均为75．7岁。

1．2动脉累爰的部位 根据动脉造影显示病变累

及动脉部位的频率将下肢动脉病变分为4种类型，

I型，股浅动脉及其近段病变；Ⅱ型，股浅动脉病变；

Ⅲ型，股浅动脉及其远段病变；Ⅳ型，全程多节段病

变。浚研究中DI。EI组203例患者有180例接受双

下肢动脉造影。占88．7“；造影发现单条下肢病变

35例，双下肢病变145倒共290条肢体，占80．6％。

NDLEI组120例患者有104例行下肢动脉造影，占

86．7％。造影发现单条下肢病变有28例，双下肢病

变76例共152条肢体，占73．1％。具体病变类型

详见表l。

1．3伴发痴病与下肢缺血的关系 该组下肢缺血

患者J司时伴有其他疾病，具体详见表2。

1．4 组织缺损[1]与下肢缺血类型(DLEI与

NDLED的关系详见表3。

表1缺血患肢不同类型一览表

病变类型]蠹盏产壁堡笔蒿笔扣———百盖蒿芋堕型型坦塑箸葛笔扣r，值

表2下肢缺血患者与伴发疾病的关系伴发疾病—{产堕萼糕‰一—焉铲塑絮矿P值
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2结果

2．1年辞、性别等一般因素与二者的关系比较本

组研究发现，DLEI平均年龄为67．9岁，NDLEI平

均年龄为75．7岁，二者相差7．8岁。该组单纯动脉

硬化多发生在男性，女性较少，男女之比为4 t 1；而

糖尿病性动脉硬化男女发病的比例为2．z：1。

2．2动脉累厦的部位与下肢缺血的关系比较从

表1中发现：I型，股浅动脉及其近段病变以单纯动

脉硬化者多发生，与DLEI组相比，r=53．4，P<

0．01，统计学有非常显著差异}Ⅱ型，单纯累及股浅

动脉病变，以单纯动脉硬化者多发生，与DI。EI组相

比，x2—2L 6，P<0．01，统计学有非常显著差异；Ⅲ

型，股浅动脉及其远段病变，以DLEI者多发生，与

NDI。EI组相比，x2—19．5，P<0．01，统计学有非常

显著差异；lV型，全程多节段病变，以DLEI者多发

生，与NDLEI组相比，x2—4．5，P<0．05，统计学有

显著差异。

该组中动脉硬化导致下肢缺血糖尿病组血管造

影显示，80．6％为双下肢病变，非糖尿病组为

73．1％。对比r一0．31，P>0．05，统计学无显著

差异。

2．3高血压与下肢缺血的关系从表2可以发现，

DLEI组和NDI．EI组分别有53．2％和54．2％的患

者伴有高血压，统计学上无显著差异(尸>o．05)。

2．4组织缺损与下肢缺血类型的关系 本组单纯

动脉硬化120例180条患肢中有29例32条患肢有

下肢远端的溃疡或坏疽，占17．8％。DLEI 203例

325条患肢中有98例患者99条患肢，占30．5％，

r一4．96，P<o．05，统计学有显著差异。

2．5 下肢缺血与冠m病和脑梗死的关系DLEI组

和NDLEI组中分别有16．3％和25％的同时患有冠

心病。二者统计学上无显著差异(P>o．05)。DLEI

组和NDLEI组巾分别有14．8％和19．2％的同时患

有脑梗死。二者统计学上有非常显著差异(P<

0．01)，而且NDLEI组患者更容易发生脑梗死。

DLEI组和NDLEI组中分别有3．5％和4．7％的患

者同时患有冠心病和脑梗死，但是二者统计学上无

显著差异(P>0．05)。

3讨论

随着我国居民生活水平的提高和人口的老龄

化，动脉硬化的发病率越来越高，尤其是糖尿病发病

率的增加，作为糖尿病重要并发症，血管病变发生率

也增高o]。该组DLEI几乎占2／3，而NDLEI则仅

为1／3}说明糖尿病对动脉硬化的影响之大。发病

一般为老年人，本组单纯动脉硬化组平均年龄为

75．7岁，而DLEI平均年龄为67．9岁；说明糖尿病

患者的动脉硬化发病年龄要提前8年左右。

一般来讲，NDLEI多发生在男性，而DLEI男

女发病的比例明显缩小。本研究也证实了这种现

象，二者分别为4I 1和2．2：l。

有研究口“3发现，NDLEI病变多发生在股浅动

脉及其以近的动脉。该组研究结果证实了这种现

象，如经常累及股总动脉、髂外动脉、髂总动脉，甚至

腹主动脉等。DLEI病变多累及股浅动脉及其以远

的动脉，也就是多累及下肢小动脉，这同作者过去的

研究结果和他人结果基本一致”“1；而且与NDLEI

相比，病变更具有多节段受累的特点。这些特点均

与国外资料一致‘”；然而，对于国外资料01显示的

“主髂动脉几乎不累及”一项与作者的研究有一定差

异。本组仍有部分DLEI患者是累及了主髂动脉，

不过这部分患者多为多平面病变，经常伴有下肢远

段动脉病变。究其原因，笔者认为可能与种族有关，

但尚待以后深入研究。了解病变经常累及的部位对

』临床上治疗方案的选择有非常重要的指导意义，同

时笔者也经常采用这种方法进行术前截肢平面的预

测‘9一”]。

在作者过去的研究“”中发现无论DLEI或是

NDLEI都是呈对称发展，但并不意味着是同步发

展。该研究也证实了这个发现。NDLEI也可以引

起远端的组织营养不良，出现组织缺损，主要表现为

溃疡或坏疽。然而与DLEI导致的组织溃疡坏疽相

比仍有明显的差异(P<o．05)，说明糖尿病动脉硬
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化更容易导致下肢远端组织的溃疡或坏疽。

动脉硬化造成的下肢缺血经常伴有其他疾病，

比如，有>50蹦患者有高血压，也有一定比例的患者

同时患有冠心病、脑梗死等，从而也可以说明动脉硬

化是一种全身性疾病。这提醒我们在进行下肢病变

干预时，不要忘记评估心、脑血管功能，从而更好地

选择合适的病例进行外科干预，否则可能会造成下

肢虽然得以保留，却失去了生命的悲剧。

该组研究还有一个值得注意的现象，就是

NDLEI患者与DLEI者相比更易发生脑梗死，其原

因尚需要进一步研究。

综上所述，DLEI发病年龄比非糖尿病者要早8

年左右，男女比例也明显缩小，前者的下肢动脉病变

更易发生在股浅动脉远端，更多累及多个节段动脉，

更易出现下肢远段的组织坏疽或溃疡。
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