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糖尿病患者颈动脉结构、功能及血流动力学的变化

王淑彬

【摘要】　目的：应用高频超声评估糖尿病（ＤＭ）患者颈动脉结构、功能及血流动力学的变化，为糖尿病颈动脉粥样硬

化的早期诊断及防治提供一项有效的方法。方法：选择３２例糖尿病患者，分为糖尿病无高血压组（ｎ＝１６）及糖尿病合并

高血压组（ｎ＝１６），选择１４例正常人作对照组，应用高频超声测量计算各组研究对象的颈动脉内中膜复合体厚度（ＩＭＴ）、

弹性指数（Ｅｐ）、僵硬指数（β）、收缩期峰值血流速度（Ｖｓ）、舒张末期血流速度（Ｖｄ）、阻力指数（ＲＩ）。结果：糖尿病患者颈动

脉斑块检出率较高，正常对照组未发现斑块。糖尿病各组颈动脉ＩＭＴ增厚，僵硬参数Ｅｐ、β升高，分别与对照组比较，均

具有极显著的统计学意义（犘＜０．０１）。与对照组相比，糖尿病各组颈动脉收缩期峰值流速、舒张末期流速减低，阻力指数

增高。结论：糖尿病患者颈动脉内中膜复合体增厚，动脉僵硬度增加，颈动脉收缩期峰值流速、舒张末期流速减低，阻力指

数增高。因此应用高频超声有助于早期发现颈动脉粥样硬化。
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　　本文通过对糖尿病患者组与正常对照组对比观

察，了解糖尿病颈部大血管病变情况。

材料与方法

１．研究对象

糖尿病组：经我院内科确诊为糖尿病（ｄｉａｂｅｔｅｓ

ｍｅｌｌｉｔｕｓ，ＤＭ）患者３２例，男２１例，女１１例，平均年龄

（５３．０±１２．８）岁，病程１个月～１７年，ＤＭ 患者分为

两组，ＤＭ无高血压组（ＤＭ１组，１６例），ＤＭ合并高血

压组（ＤＭ２组，１６例）。糖尿病诊断标准，根据１９９７

年美国糖尿病协会发布的诊断标准。

正常对照组：健康人共１４例，男６例，女８例，平

均年龄（４７．２１±１０．９）岁，均为经体检、实验室检查无

高血压、ＤＭ及心脑血管疾病的正常人。

２．研究方法

所用仪器为 ＨＤＩ５０００型ＳｏｎｏＣＴ超声显像系

统，高分辨力线阵探头，探头频率５．５～１２．０ＭＨｚ，所

有记录贮存在磁光盘上，随后脱机分析处理。

颈动脉的扫查：检查时患者取仰卧位，颈后垫薄

枕，充分暴露其颈部，头部偏向非检侧，探头置颈部依

次检查右侧和左侧颈动脉，由颈总动脉起始处至颈内

外动脉探查最高点进行连续纵向、横向切面扫查，调整

仪器增益，清晰显示颈动脉结构，仔细观察颈总动脉、

颈内动脉及颈外动脉，在颈总动脉球部近心端约１ｃｍ

处后壁测量颈动脉内中膜复合体厚度（ｉｎｔｉｍａｍｅｄｉａ

ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＩＭＴ），测量时避开斑块，记录斑块指数（斑
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图１　正常人颈总动脉二维超声图像（ＩＭＴ值为０．７０ｍｍ）。

图２　糖尿病患者颈总动脉二维超声图像（ＩＭＴ值为１．５０ｍｍ）。

（两箭头之间的距离为颈总动脉内中膜复合体厚度）

块出现的数量）。将斑块定义为血管壁局限性增厚大

于１．２ｍｍ，或弥漫性增厚大于１．５ｍｍ。然后转换为

Ｍ型超声心动图，取样线尽量与颈总动脉长轴垂直，

分别测量颈总动脉收缩期内径（Ｄｓ）和舒张期内径

（Ｄｄ），同时用袖带血压计测量肱动脉收缩期血压（Ｐｓ）

和舒张期血压（Ｐｄ），取３次平均值。颈动脉僵硬度用

弹性指数（ｐｒｅｓｓｕｒｅｓｔｒａｉｎｅｌａｓｔｉｃｍｏｄｕｌｕｓ，Ｅｐ）和僵硬

指数（ｓｔｉｆｆｎｅｓｓｉｎｄｅｘ，β）来评估，计算分别为
［１］：

Ｅｐ＝ Ｄｄ×
Ｐｓ－Ｐｄ

（Ｄｓ－Ｄｄ）×１３３３
（１）

β＝ Ｄｄ×ｌｎ
Ｐｓ／Ｐｄ
Ｄｓ－Ｄｄ

（２）

１３３３是将单位“ｍｍＨｇ”转换成单位“ｄｙｎ／ｃｍ
２”；

ｌｎ表示以自然数ｅ为底的对数。

将脉冲多普勒取样容积置于颈动脉中心部位，按

血管走行方向矫正多普勒取样角度以减小误差，声束

夹角小于６０°，记录颈动脉血流频谱。测量参数包括：

收缩期峰值血流速度（ｐｅａｋｓｙｓｔｏｌｉｃｖｅｌｏｃｉｔｙ，Ｖｓ）、舒

张末期血流速度（ｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｖｅｌｏｃｉｔｙ，Ｖｄ）、阻力指数

（ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｄｅｘ，ＲＩ）。

３．统计学方法

分析用ＳＰＳＳ１１．５统计软件，各均数均以狓±狊表

示，犘＜０．０５为有统计学意义。

结　果

对照组与糖尿病组的一般指标 ：两组研究对象收

缩压、舒张压、脉压差均具有统计学差异（表１）。

表１　对照组与糖尿病组的一般指标

指标 对照组（ｎ＝１４） ＤＭ组（ｎ＝３２） 犘

男／女 ６／８ ２１／１１
年龄（岁） ４７．２１±１０．９３ ５３．００±１２．８６ ０．１５０
收缩压（ｍｍＨｇ） １１３．９３±１６．１２ １３７．６６±２１．０４ ０．０００
舒张压（ｍｍＨｇ） ７５．３６±８．４９ ８７．８１±１１．７５ ０．０００
脉压（ｍｍＨｇ） ３８．５７±１１．７７ ４９．８４±１５．０４ ０．００１

注：犘ＤＭ组与对照组比较

ＤＭ患者中８例颈动脉检查出斑块，斑块数共计

１５个，其中ＤＭ１组患者斑块数１个，ＤＭ２组患者斑

块数１４个，正常对照组颈动脉未发现斑块。ＤＭ各组

颈动脉ＩＭＴ增厚，颈动脉僵硬度增高，表现为Ｅｐ和β
增高，与正常对照组比较，均具有极显著统计学意义

（表２，图１、２）。

表２　颈动脉超声测量指标

指标 对照组（ｎ＝１４） ＤＭ１组（ｎ＝１６） ＤＭ２组（ｎ＝１６）

斑块指数（个） ０ １ １４

ＩＭＴ（ｍｍ） ０．７０±０．０８ ０．８３±０．１４ １．０４±０．２１△

Ｅｐ（ｄｙｎ／ｃｍ
２） ０．４３±０．２６ ０．６８±０．３３ １．４９±０．８６△

β ６．０３±３．２２ ９．０２±４．０８ １５．９１±８．５５△

注：与对照组比较，犘＜０．０１；与ＤＭ１组比较，△犘＜０．０１

糖尿病各组颈动脉收缩期峰值流速、舒张末期流

速减低，阻力指数增高，糖尿病无高血压组患者颈动脉

收缩期峰值流速与对照组比较差异虽无统计学意义

（犘＞０．０５），但有下降趋势，其他各项血流动力学参数

与对照组比较均有极显著的统计学意义（犘＜０．０１）

（表３）。

表３　对照组与糖尿病各组颈动脉血流动力学参数

参数 对照组（ｎ＝１４） ＤＭ１组（ｎ＝１６） ＤＭ２组（ｎ＝１６）

Ｖｓ（ｃｍ／ｓ） ６９．８９±９．６３ ６７．１０±１１．７４ ６１．１９±１０．２４△

Ｖｄ（ｃｍ／ｓ） ２２．２８±４．４７ １８．０３±４．９８ １５．６８±４．１０△

ＲＩ ０．６８±０．０５ ０．７３±０．０６ ０．７４±０．０５

注：与对照组比较，犘＜０．０１，与ＤＭ１组比较，△犘＜０．０５

讨　论

糖尿病是常见的代谢内分泌疾病，其主要危害是

糖尿病血管并发症，尤其是糖尿病大血管并发症是目

前糖尿病致残致死的主要原因。糖尿病大血管病的主

要病理改变就是动脉粥样硬化。动脉粥样硬化特征性

的病理改变是动脉内膜类脂质的沉积，逐渐出现内膜

增厚、钙化、粥样斑块形成及动脉壁硬化以至管腔狭

窄、闭塞。国外有研究表明，颈动脉病变与主动脉、冠

状动脉等全身重要血管病变有着很好的相关性［２］。颈

动脉是动脉粥样硬化的好发部位，且其病变往往早于

冠状动脉及脑动脉。因此，通过对颈动脉的超声检测，

早期发现ＤＭ 患者颈动脉病变，尽早进行干预，给予

及时的治疗对于预防ＤＭ血管并发症有重要的意义。

颈动脉内中膜复合体增厚及颈动脉粥样斑块形成

是动脉粥样硬化的标志，超声能够直接检测，这已得到

病理学的证实［３］。ＤＭ可以增加颈动脉的内中膜复合

体厚度。本研究亦证实ＤＭ 患者各组ＩＭＴ都较正常

对照组高，具有极显著的统计学意义，糖尿病患者中斑

块发生率亦较高。涂玲等［４］的研究提示药物能逆转颈

动脉壁的早期异常，即明显降低内中膜复合体厚度，而

对斑块无明显消褪作用。因此，对糖尿病患者进行颈
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动脉超声检测，一方面便于早期发现动脉粥样硬化，另

一方面可对其进行动态观察，这对于糖尿病血管并发

症的治疗及预后的改善具有极重要的临床意义。内中

膜复合体增厚代表“结构性的动脉粥样硬化”，血管壁

僵硬代表“功能性的动脉粥样硬化”。本研究中 ＤＭ

患者各组Ｅｐ、β都较正常对照组高，亦具有极显著的

统计学意义，这说明颈动脉结构发生改变，其功能也发

生了改变，表现为颈动脉内中膜复合体增厚，僵硬度增

加。且ＤＭ 合并高血压患者ＩＭＴ、Ｅｐ、β显高于ＤＭ

无高血压患者，这说明ＤＭ 合并高血压致动脉粥样硬

化的危险性更高。

血流动力学改变与颈动脉形态、结构有着密不可

分的关系，动脉硬化、狭窄均可形成不同的血流速度改

变。本研究糖尿病各组患者颈动脉收缩期与舒张期血

流速度均较对照组减低，阻力指数增高。

总之，超声作为一种简便无创、可以动态监测的检

查方法，为临床诊断糖尿病患者颈动脉粥样硬化提供

了可靠的诊断资料和依据。
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　图１　女，１８岁，车祸伤。ａ）左股骨下段粉碎性骨折（牵引治

疗中）；ｂ）左髋关节脱位，患者伤后１周，术前照片偶然发

现。　图２　男，２０岁，车祸伤。ａ）左股骨下段粉碎性骨折，

髌骨骨折；ｂ）左髋臼骨折，患者伤后３天诉左髋疼痛复查Ｘ

线时偶然发现（箭）。

　　股骨干骨折并同侧髋关节损伤，临床少见。我院近年来收

治此类患者１２例，漏诊６例。现就６例漏诊病例分析报道如下。

临床资料　本组６例，男４例，女２例。年龄１６～４９岁，均

为车祸损伤。其中股骨干骨折并同侧髋关节脱位２例，并同侧

髋臼粉碎性骨折及髋关节脱位２例，并同侧股骨颈骨折２例。１

例在牵引治疗１周后床边照片复查时偶然发现同侧髋关节脱

位（图１），１例在入院３天后诉同髋关节痛照片检查发现髋臼骨

折（图２）。２例在外伤后２周行股骨干手术时发现髋关节脱位，

１例在股骨干手术１０ｍｏ后Ｘ线照片时发现股骨颈骨折，１例系

股骨下段粉碎性骨折保守治疗４ｍｏ后发现髋臼骨折并髋关节

半脱位。

讨论　股骨干骨折并同侧股骨颈骨折或／和髋关节脱位或

骨折，临床少见。近年来发病率有增长趋势。多见于青壮年和

车祸、高处坠落等暴力损伤中。股骨干骨折并同侧股骨颈骨

折，外国文献报道漏诊率达４２．５％，并同侧髋关节脱位漏诊率

高达５０％～６０％，本组３例漏诊占全部同类患者的５０％（６／

１２），漏诊率与文献报道相符。分析漏诊原因：①股骨干骨折犹

如“截骨矫正术”，掩盖了髋关节脱位的典型体征，再加之髋部

肌肉丰富，骨折移位不严重，局部体征不明显，临床诊断困难；

②患者为多发伤，病情重，主诉困难，或仅诉股骨骨折及开放伤

的痛苦，从而忽略了髋关节的检查；③股骨Ｘ线照片时，胶片未

包括髋关节，或投照体位不当致髋关节显示欠佳；④投照条件

掌握不当，髋关节显示不清。为此，作者认为：①对严重复杂的

创伤应进行全面系统认真的体格检查，切忌敷衍了事，仅满足

于对明显骨折的论断；②Ｘ线照片时应包括骨折部位上下各一

个关节的原则应严格遵守，Ｂｅｒｎｓｔｅｉｎ强调对所有股骨骨折应常

规行骨盆Ｘ线摄片；③提高Ｘ线摄片质量，为完整准确提供可

靠的依据；④急诊时对多发伤进行全面系统检查是不科学的，

往往延误抢救，待病情稳定后进行全面系统的检查，可有效减

少漏诊的发生。
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