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·临床研究·

2型糖尿病伴发下肢动脉硬化闭塞症——附43例报告

叶建荣周波符伟国郭大乔陈斌蒋俊豪龚剑峰

【摘要l 目的探讨确诊2型糖尿病伴发下肢动脉硬化闭塞症的检查方法。方法主诉下肢或足部麻木或疼

痛、溃疡、坏疽的2型糖尿病患者中，经下肢动脉节段性测压(踝／肱指数ABI)或彩色超声检查发现有F肢动脉缺血征

象者，进一步作磁共振血管显像(MRA)、螺旋叩『IIL管显像(SCTA)或数控动脉造影检杳(DSa)以明确诊断。结果43

例患者经ABI测定诊断为2型糖尿病合并下肢动脉硬化闭塞症，ABI在0 00一o．68范围，平均0 36。全组患者均作

了MRA或SCTA，DSA检查，ABl无一·例假阳性，最后确定43例中5例为主髂动脉段闭塞；19例为股朋动脉段闭塞；11

例为股朋动脉伴朋动脉I一2分支闭塞；8例为膝以下动脉闭塞=43例根据造影结果分别接受了不同的手术或(和)

药物治疗。结论节段性测压和彩超检查是初步诊断下肢动脉硬化}jj塞症的无创检查方法，它的特点是简易、价

廉、无损伤性、患者易接受；IVIRA，SCTA也属无损伤性检查，对确定动脉闭塞的部位、程度和范围均十分有益，最精确

的检查还是插管动脉造影。
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【Abstract】Objective To investigate the rational diagnostic methods for arteriosclerosis obhterans mlower extremity accolll—

pa唧ng type一2 diabetes melhws Methods Several hundreds of ouq碰口b with type-2 diabetes mellitus who complained peraes—

theaia，p出n，ulcer or g日珥≠ene in lower extremity we雌selected to receive segmental blood pressure or
color Doppler ultrasound眈-

amination．The p出e山with ischem[a越印by either of these two examinations were asked to receive fuxtller examinations such丑s

rmtgneffc regollal=lce angiography(MRA)，spiral computed tomoatlgiography(SCTA)or digital substraction an西ogvaphy(DSA)to

make a definite diagnosis．Results Forty three patients were diagnosed as e]ln2 diabeks meUitus compficatecl by arteriosclerosis

obliterans in lower extremity by se"aental blood pressure examination at first．The ankle／braclfial index(ABI)m11pd from 0 00 to

0．68．with a11 average of0．36 Then all the pafients received MRA．SCI"A or DSA examination to make definite diagnosis．The di—

agnoses of all pati∞ts were continued and classified．Of these patiellts．5 had aortic-iliac artery occlusiont 19 had femoral artery oc—

clusion．1 I had femoral artery occlusion combined with one or two bMcbes of pepliteal artery 0celusion，and 8 had occlusion of ar-

teries below the knees According to these results，all the patients received adequate Sempies． Conduaiom Segmental bloed

ptesStll№or color Doppler uhr∞ound call be used to detect patients∞the tim choice，since they are easy to be performed，cheap，

non-invasive．and acceptable．MRA and SCrA are also lumnless．and can I口ake a diagnosis ab0I】t the㈣and the degree 0f artery
oeclmion．but they are expe盎ve．The exact diagnostic method is DSA．
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2型糖尿病合并下肢神经血管病变较为常见，下

肢常有麻木、疼痛、溃疡或坏疽出现，原因常有神经炎
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病变、微血管病变或感染，而有些是因下肢大动脉硬

化狭窄、闭塞所引起．而后者晚期较易导致足部坏疽。

因此，当糖尿病患者出现下肢或足部麻木、疼痛、溃疡

时，明确有否伴发下肢动脉硬化闭塞症至关重要。本

文报告1995年1月至2002年1月7年中在本院经动

脉造影等检查确诊的糖尿病伴发下肢动脉硬化闭塞
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症共43例。

1临床资料

1．1一般资料本组43例2型糖尿病均已确诊，

其中男28例，女25例，年龄60。81岁(平均7l岁)。

用达美康、二甲双胍或诺和灵等治疗，使血糖尽可能

控制在6．0—8．0 mttuA／L范围内。患者患肢均有发

冷发麻感觉，间歇性跛行距离<50。100 m。

1．2检查情况所有患者患侧足部皮温冷，足背动

脉搏动均已消失，出现溃疡或局部坏疽者27例，其

中多趾或足背、足跟部多处坏疽者lO例。患肢踝／

肱指数为0．00～0．68，平均0．36。

全组患者均做r MRA或DSA、sc诅检查，ABI无

一假阳性，躁／肱指数<o．68的本组糖尿病患者，经上

述3种造影检查中的一或j项检查，均发现有长度>

1 cliff以上动脉完全闭塞，其中40例有长度>3 crn以

上的动脉完全性闭塞，根据影像学榆查结果确诊F肢

动脉硬化闭塞症。其中5例为主髂动脉段闭塞；19例

为股嗣动脉段闭塞(图l，2)；11例为股朋动脉伴月目

图1磁共振动脉造影MRA

弧患者‘、侧髂动脉完全闭采，远端髂动脉显现(由侧枝咖管提供虮运

图2磁共振动脉造影MRA

不患者右侧股动脉中段完全性闭塞，远端显现，可行股朋动脉旁路

移植术

动脉1～2分支闭塞，8例为膝以下的腓动脉或(和)

臃后动脉、胫前动脉闭塞。

2治疗方法

本组43例患者根据上述检杳出动脉硬化闭塞

的范围、程度、部位和肢体坏疽情况，分别作了如下

处理：18例行股朋动脉人工血管或自体大隐静脉移

植术(应用大隐静脉移植物7例，人工血管9例，复

合移植物2例)；2例行腹主动脉或髂动脉．股动脉人

工血管移植术；有4例行下肢静脉动脉化手术；2例

行经皮腔内血管成形术(PTA)自fl内支架术”；1例单

纯行PTA；6例行药物治疗；2例行截趾术；8例行膝

上截肢术。

3讨论

3．1糖尿病合并下肢动脉硬化闭塞症的检查方法

探讨正常的股动脉、胭动脉、足背动脉、胫后动脉

分别于腹股沟部、膝后方部、内踝下方的体表可被扪

及。当检查是否合并有下肢动脉闭塞时，如两侧股

动脉均不能扪及，常提示腹主动脉或两侧髂动脉闭

塞，如一侧股动脉能扪及，一侧不能扪及则提示一侧

髂动脉闭塞；如一侧股动脉能扪及，月目动脉不能扪

及，常提示股浅动脉闭塞，如一侧股动脉和朋动脉能

}『J及，但足背动脉、胫后动脉不能扪及，则提示远端

胭动脉分支闭塞。临床扪诊体表动脉搏动情况，足

物理诊断中的重要一环，常是最初诊断的依据之一，

其次是观测足及足趾的颜色及皮温等。如发现患足

红肿并有全身发热症状，足背动脉有明显搏动，则常

nT不做踝肱指数测定及其他动脉显像检查，此类患

者常是感染性的“糖尿病足”，需抗炎及切开引流等

治疗。

如扪诊发现足背动脉和胫后动脉无搏动或明显

减弱者，应作踝／肱指数测定及节段性测压。分别用

血管无损伤榆查仪(PVL)坝JJ量股动脉、朋动脉、足背

动脉等不同节段的收缩压，此称作下肢动脉节段性

测压，在远、近端多个不同平而测量收缩压的差别，

如某节段压差增大对提示该节段动脉有狭窄病变存

在。用超声听诊器测得肱动脉收缩压为分母，踝部

足背动脉收缩压为分子，其比值即为踝，肱指数，证

常时比值≥1，如比值<1，则往往提示下肢动脉供血

小足，例如比值<0．5，则提示下肢动脉有严重长段

闭塞。踝，肱指数至今在国内外仍是判断有否下肢
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动脉闭塞症及缺血程度的有效无创检查方法之一。

彩色超声扫描也是诊断下肢动脉闭塞最重要的

筛选性检查之一，它可反应出下肢动脉闭塞的部位

和程度，准确性较高。本组43例患肢的ABI均<

0 68，所有病例在其他影像学检查中全部证实有长

度不一的动脉完全性闭塞，因此ABI与影像学检查

具有非常良好的相关性。唯一缺点是不能将测得的

动脉全貌直观地展现在临床医师面前，因此如考虑

行手术治疗，外科医师除1『做节段性测压或彩超检

查外，可根据经验及本医院的具体条件选择做MRA

或SCTA，DSA，以图像化明确动脉阻塞部位和程度，

以确定能否手术或制定手术方案。

磁共振动脉显像和螺旋crll动脉显像均是较新

的动脉检测方法，不仅能将动脉图像直接地展现在

医生面前，而且也看到不同节段的横断面。此两种

检查，均无需插管，为无创性血管检查，易于被患者

接受，而且成像较清晰，特别是SCTA显像较准确；

缺点足有大斑块时与狭窄闭塞相重叠。MRA对下

肢股一朋动脉段显像的准确性较高，参考踝，肱指数

和彩色超声扫描，可得出止确的诊断依据；缺点是对

髂动脉和朋动脉以下的3条分支动脉显影的准确性

尚未达到满意的程度，其假阳性或假阴性需借助于

节段性测压和彩超来识别，有时手术病例不得不做

简单的术中股．朋动脉造影，以完全证实朋动脉3条

分支的输出情况。

常规的插管动脉造影，至今仍被国内外多数学

者认为是判别动脉闭塞性疾病的“黄金标准”。典型

的常规动脉造影显示2型糖尿病合并下肢动脉硬化

闭塞症的x像为：动脉明显伸长、扭曲，髂动脉扭曲

可呈“s”形，狭窄段管壁呈锯齿状或波浪形边缘，节

段性管腔完全闭塞，周围可见少量侧支血管显示。

本组2型糖尿病伴发下肢动脉闭塞症经ABI或

彩色超声波检查后，发现有阳性结果者经影像学检

查，以股．朋动脉段累及最多，本组达19例(44％)；

其次是朋动脉以下的3条分支动脉，本组有11例

(26％)，或二者均累及，本组有8例(19％)；主髂动

脉段累及最少，本组仅5例(11％)。早期动脉闭塞

范围较局限，随着继发血栓形成和延伸，闭塞范围增

加，一般在闭塞段远端的动脉经侧支循环再灌注也

能显示，但一部分2型糖尿病患者远侧动脉也不显

影，则提示足趾或足有可能坏疽，如踝／肱指数<

0．2～0 3，则有截肢危险。

3．2 2型糖尿病合并下肢动脉硬化闭塞症的手术

治疗问题动脉闭塞如单纯累及腹主动脉及髂动

脉，无论行经皮腔内血管成形术(VIA)还是搭桥手

术，效果均较好。股朋动脉段闭塞用PTA治疗效果

较差，一般采用：(1)自体大隐静脉“’；(2)人造血管

旁路移植术”。而股用动脉闭塞伴有膝下胫后动脉

或腓动脉、胫前动脉闭塞容易导致足趾及足部坏疽，

根据具体病情可行股朋动脉旁路移植或截肢术。膝

以下3支动脉完全闭塞并有静息痛或足趾溃疡者，

只能行静脉动脉化手术，但疗效差，最后也有截肢危

险。

术前对2型糖尿病采用口服降糖药，效果_=ifi稳

定者，在术前和术后可根据具体情况决定采用胰岛

素治疗f分重要，尽可能避免发生糖尿病因手术创

伤发生应激反应而引起的合并症，以顺利渡过手术

期。

总之，及时发现糖尿病合并下肢动脉硬化闭塞

症，经过手术或药物治疗，可挽救一部分患者的肢

体，一些病例自然病程较为凶险，如属晚期，治疗较

为棘手，已经出现全足坏疽，可能不得不截肢。因此

最熏要的是长期有效控制血糖，及时发现下肢大血

管病变。
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