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● 临床研究·

踝肱指数、彩色超声和磁共振血管造影在评价糖尿病

下肢血管病变中的应用

柴萌 张海涛 刘朝中 黄丛春王珊

【摘要1目的分别探讨踝／肱指数(ABI)、下肢血管彩色超声、磁共振血管造影(MRA)检查在糖尿病患者下

肢血管病变中的诊断价值。方法对45例怀疑糖尿病下肢血管病变患者分别进行各项无创性检查，并与X线数字

减影血管造影(DSA)检查得到的患肢分级及各段相应血管的分级结果相比较。结果 (1)将各无创检查按有无病

变分级，并与DSA结果进行比较，发现各无创检查与DSA结果无明显统计学差异，其中ABI的准确度85．oo％，敏

感度85．29％，特异度83．33 0A；下肢彩色超声检查的准确度80．34％，敏感度82．56％，特异度74．19％；MRA的准确

度92．38％，敏感度93．33％，特异度88．89％。(2)将ABI、彩色超声、MRA检查结果精确分级后，与DSA结果的符

合率分别为62．50％、70．09％和83．33％。结论通过ABI、彩色超声、MRA检查，可基本确定病变性质、部位及严

重程度，是诊断下肢血管病变的重要手段，ABI与彩色超卢结果结合可减低误诊率，但ABI无法显示病变的具体部

位，彩色超声存在低估病变的缺陷，MRA有高估病变的不足，均不能完全取代DSA检查。
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[Abstract] Objective To explore the diagnostic value of ankle-brachial index(ABI)，color Doppler ultra—

sound．magnetic resonance angiography(MRA)in lower limb arterial disease of diabetic patients．Methods Ankle-

brachial index(ABI)。color Doppler ultrasound，MRA were performed in 45 cases of suspected diabetic lower limb

arterial disease。and the results were compared with that of digital subtraction angiography(DSA)．Results (1)

There was no statistically significant difference between non-invasive examination and DSA in the diagnosis of diabetic

lower limb arterial disease．The accuracy。sensitivity and specificity of ABl were 85．00％，85．29％and 83．33％，re—

spectively．The accuracy，sensitivity and specificity of color Doppler ultrasound were 80．34％，82．56％and 74．19％，

respectively．The accuracy，sensitivity and specificity of MRA were 92．38％，93．33％and 88．89％，respectively．

(2)In accurate assessment of the degree of arterial stenosis，the accordance rates of ABI，color Doppler ultrasound

and MRA were 62．50％，70．09％，83．33％，respectively，compared with that of DSA．Conclusion ABI，color

Doppler ultrasound and MRA are important methods for diagnosis of diabetic lower limb arterial disease．The combi—

nation of ABI and color Doppler ultrasound can decrease misdiagnosis rate．But ABI can not show the location of the

disease，color Doppler ultrasound has defect of under-evaluation，MRA had defect of over-evaluation，they can not re-

place DSA completely at present．
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随着人们生活水平的提高及人口的不断老龄

化，糖尿病的发病率逐年上升，并成为危害健康、影

响生活质量的主要疾病之一，其危害性不仅在于糖

尿病本身，更重要的来自于其并发症。下肢血管病

变是糖尿病患者大血管并发症之一，治疗困难且医

疗费用昂贵[1]，对于该病的早期诊断及合理治疗显

得尤为重要。目前，评估下肢血管病变的方法很多，

主要包括踝／肱指数(ankle-brachial index，ABI)检

查、下肢彩色超声检查、磁共振血管造影(magnetic

resonance angiography，MRA)检查以及X线数字

减影血管造影(digital subtraction angiography，

DSA)检查。本研究回顾性分析45例糖尿病患者的

各种无创检查与DSA检查结果，评价各种无创检查

在糖尿病患者下肢血管病变中的应用价值。

1对象和方法

1．1研究对象 自2005年12月至2007年12月，

先后对空军总医院心血管内科45例怀疑糖尿病下

肢血管病变患者进行DSA检查和患肢疼痛分级(45

例)、肢体皮温测定(41例)、ABI检查(40例)、下肢

彩色超声检查(39例)及MRA检查(35例)。45例

患者中，男27例，女18例；年龄56～85岁，平均

(72．2土7．4)岁，体重53～83kg，平均(66．3±7．1)kg，

糖尿病病史5～40年，平均(16．5±8．2)年，糖化血

红蛋白控制在6．2％～i0．1％，平均(8．3士1．2)％。

合并糖尿病坏疽31例，合并下肢神经病变35例，合

并冠心病22例，合并高血压17例，合并糖尿病肾病

10例。

1．2无创检查方法在行DSA检查前，(1)进行下

肢疼痛分级，无疼痛为I级，有间歇性跛行而无静息

痛为Ⅱ级，存在静息痛为Ⅲ级。(2)皮温：用皮温计

测量患肢温度，取足趾、足背、足底、内踝、外踝、小腿

及大腿数点的平均温度，并与对侧及上肢多点温度

对比，差别i℃以上为皮温减低。(3)ABI检查：患

者至少安静休息15min，取平卧位，用多普勒超声分

别测量上臂和踝部(胫后动脉或足背动脉)的收缩

压，ABI为足背动脉或胫后动脉收缩压的最高值与

两上臂收缩压的最高值之比。ABI指数>0．9且<

1．3为I级，0．5～0．9为Ⅱ级，<0．5为Ⅲ级[21。

(4)彩色多普勒超声检查：使用Acuson 128xpl0，

Au5彩色超声仪。探头频率为7～13MHz，探查股

动脉、胭动脉、足背动脉三段血管并分级：血流频谱

改变及峰值流速无明显差异，反向血流速度无改变

或有所下降为I级，峰值流速增快，反向血流消失为

Ⅱ级，管腔完全闭塞，流速骤降为Ⅲ级[31。(5)MRA

检查采用Siemens 1．5T Magnetom Avanto型全身

磁共振扫描机(梯度场45mT／m，切换率200mT／

m／s)，联合使用TIM(Total image matrix)外周血

管线圈(PA线圈)、体部线圈及脊柱线圈采集从腹

主动脉下段至足背动脉的图像数据。主要观察股动

脉、胭动脉、胫前动脉、胫后动脉、腓动脉及足背动脉

6段血管。狭窄程度<50％为I级，狭窄程度在

50％～99％为Ⅱ级，管腔完全闭塞者(即100％)为

Ⅲ级。

1．3 DSA检查方法 采用Seldinner7 S技术经患

侧或对侧股动脉穿刺，顺行或逆行插管至患肢动脉，

分别对患肢的股动脉、胭动脉、胫前动脉、胫后动脉、

腓动脉及足背动脉6段血管进行造影检查，使用步

进DSA技术。检查采用PHILIPS Integris Allura

12数字减影血管造影机。其结果由2名有经验的

放射科医师整理并将各段血管分级：狭窄程度<

50％为I级，狭窄程度在50％～99％为Ⅱ级，管腔

完全闭塞者为Ⅲ级。6段血管级数相加取平均得到

患肢分级情况，I级：下肢血管情况较好，血液动力

学仅轻微受损或基本正常；Ⅱ级：下肢血管中至重度

狭窄，血液动力学受损；m级：下肢血管完全闭塞，血

液动力学严重受损。

1．4 观察指标 将疼痛分级、皮温、ABI检查与

DSA检查得到的患肢分级情况相比较，超声、MRA

与DSA检查得到的各段相应血管分级结果相比较，

(1)按有无病变分级：本研究规定I级为基本正常血

管，Ⅱ～Ⅲ级为病变血管，计算各无创检查的准确

度、敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、阳性

似然比、阴性似然比及其与DSA检查结果有无统计

学差异。(2)按精确的I、Ⅱ、Ⅲ分级法计算ABI、彩

色超声、MRA检查与DSA的符合率。

1．5 统计学方法 运用SPSSl0．0软件，采用矿

检验的统计学方法计算，以P<0．05为差异有统计

学意义。

2结 果

2．1按有无病变分级表1结果显示，5种检查方

法与DSA结果比较均无统计学差异，但其中疼痛分

级及皮温测定表现出一定的不可靠性，有6例患者

无疼痛而DSA检查提示下肢血管病变较重，6例患

者有间歇跛行或静息痛而DSA提示病变较轻，4例

患者DSA检查发现病变较重而皮温无明显降低。

ABI检查准确度、敏感度及特异度均较高，但阴性预
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注：5种无创检查与DSA检查结果无明显统计学差异，。P>0．05

测值仅为50％，5例患者ABI检查结果正常，而DSA

检查显示存在较严重的狭窄及闭塞。彩色超声检查的

准确度、敏感度较高，但特异度仅为74．19％，超声检查

结果异常的8段血管经Ⅸ、A检查显示病变较轻，此时

如将彩色超声与ABI结果相结合，则可能明显提高特

异度，减少误诊率。MRA检查的准确度、敏感度、特异

度及总符合率均较高，是无创检查中最准确的方法，但

仍有11段MRA显示明显狭窄的血管经DSA检查发

现仅为轻度狭窄或无狭窄。

2．2 将ABI、彩色超声、MRA检查按精确的I、

Ⅱ、Ⅲ分级法计算与DSA的符合率 其中MRA符

合率最高(83．33％)，ABI检查较低，仅为62．50％

(表1)。

3讨论 ．

糖尿病下肢血管病变早期不易被确诊，一旦出

现下肢缺血症状，往往血管病变已较明显，并且随着

年龄、病程的增加，血管闭塞程度也不断加重，最终

可导致患肢坏死甚至截肢。因此，早期检查和评估

糖尿病患者下肢血管病变程度，可为临床提供诊断

依据，指导早期治疗。DSA检查因显像清晰、准确，

被认为是了解血管闭塞部位、程度及范围的金标准。

但DSA检查存在一定创伤，并需注射含碘造影剂，

大多数患者不愿接受[4]，造成许多血管病变不能及

早做出诊断，延误治疗。多年来人们一直希望用无

创的检查方法来取代DSA检查。

本研究发现，患肢疼痛及皮温测定受主、客观因

素影响较大，不够准确。糖尿病足患者常合并神经

病变，因此有时病变很重却无疼痛，或病变轻微但疼

痛剧烈[5。。皮温降低常提示病变较重，但皮温正常

并不代表下肢血管病变轻微。本研究发现，4例患

者下肢病变严重但皮温正常甚至增高，其原因可能

与糖尿病自主神经病变及合并炎性反应有关，加之

受环境温度、患者状态的影响，造成与实际情况不

符。因此，疼痛和皮温测定仅可作为判断下肢病变

的参考指标。

ABI和下肢血管彩色超声检查是诊断糖尿病下

肢血管病变的重要指标，ABI检查可初步判断下肢

缺血的性质及严重程度，但并不能确定具体病变部

位，仅可作为诊断下肢动脉闭塞症的的筛选性检

查¨]。彩色多普勒超声检查不仅能直接显示病变动

脉部位和范围，还能间接显示动脉内径，且重复性

好，易为患者接受。本研究发现，若将两种检查相结

合，可以明显减低误诊率，且操作简便，费用相对较

低，可作为常规检查方法诊断下肢动脉闭塞症。

尽管彩色超声检查在评价下肢血管有无病变的

准确度较高，但在判断血管狭窄程度上与DSA检查

结果的符合率偏低。其中11段血管DSA结果提示

血管闭塞而彩色超声显示仅为中度狭窄。与DSA

检查相比彩色超声有低估病变的缺陷，分析原因可

能为：(1)所检血管穿入组织或走行迂曲，超声扫描

时易出现盲区，遗漏病变；(2)在大范围的闭塞血管

中有时会在局部探及少量的血流信号，造成对病变

的低估；(3)血管近端斑块的钙化成分伴有声影常使

局部的狭窄不能清楚显示，如果远端同时形成丰富

的侧支，下游血管血流频谱无明显改变，则超声对近

端狭窄的判断将出现低估口]。但有研究[8]显示，超

声可检测到内径约3mm的中小血管，因此超声检

查不但是诊断下肢血管病变的重要指标，还可以填

补DSA的某些不足。

MRA检查可以获取与血管造影相类似的图像

效果，又完全无创伤，在临床中已得到广泛应用[9]。

本研究发现，MRA对下肢股一胭动脉段显像的准确

性较高，对胭动脉以下的3条分支动脉及足背动脉

显像的准确性尚未达到满意程度，仍存在高估病变

的缺陷。其原因可能为：(1)相应动脉血流速度低导

致MRA显示误差；(2)相应动脉位于扫描野边缘导

致显示能力下降或分辨率受限；(3)足背动脉的显像
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较差还可能受足部感染状况影响，导致MRA图像

显示不清。

总之，通过ABI、彩色超声、MRA检查，可基本

确定病变性质、部位及严重程度。ABI与彩色超声

结果结合还可降低误诊率，是诊断下肢血管病变的

重要手段，但ABI不能显示病变的具体位置，彩色

超声有低估病变的缺陷，MRA有高估病变的缺陷，

还不能完全取代DSA检查。
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