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提高认识，充分发挥无创影像检查对糖尿病诊疗的作用

王霄英
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　　糖尿病是危害中国公众健康的重要疾病。无创影像检查

用于糖尿病并发症的诊疗过程中，可做出疾病的诊断，提供治

疗建议，进行风险分层。

糖尿病概述

糖尿病是内分泌代谢性疾病，由于各种原因导致胰岛功能

减退、胰岛素抵抗等而引发一系列代谢紊乱，主要特点为持续

的高血糖状态、尿糖阳性和糖耐量减低［１］。典型病例可出现多

尿、多饮、多食、消瘦等表现。糖尿病可分为两型：Ⅰ型糖尿病

多发生于青少年，胰岛素分泌缺乏；Ⅱ型糖尿病多见于中、老年

人，机体对胰岛素不敏感，即胰岛素抵抗。

在中国，糖尿病是常见疾病［２］，发病率为８．３％～１２．７％，

即大约每１０位成年人中就有１位患有糖尿病。目前，我国超过

９２００万成年人患有糖尿病，还有１．５亿人是糖尿病的潜在患

者，我国已经成为全世界糖尿病患病人数最多的国家［３］。中国

糖尿病人群的知情率不高，流行病学调查发现仅约１／３的糖尿

病患病人群（１５．６％～４０．４％）被诊断并治疗。当血糖不能有

效控制时，常导致糖尿病并发症的发生，包括：冠心病、脑血管

疾病、视网膜病变、肾脏病变［４，５］、足部病变［６，７］、皮肤病变等，甚

至危及患者生命。糖尿病还可导致某些特殊的、严重的感

染［８］。近期的研究发现，糖尿病与肿瘤［９］、骨质疏松［１０］、肌腱病

变［１１］、认知障碍［１２］等有一定的关联。

临床工作中，影像检查的主要任务是诊断糖尿病并发症、

提供治疗建议，对无症状人群进行高危并发症的风险评估。

无创影像检查对糖尿病并发症的诊断

对于糖尿病并发症的诊断，临床常用的无创影像检查方法

包括：光学成像、超声、ＣＴ、ＭＲＩ、核医学检查等。

多种影像检查方法可从不同角度对糖尿病并发症作出诊

断。眼底光学相干断层扫描（ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，

ＯＣＴ）是近年来眼科应用的检查技术，其优点是无创、客观，对

于糖尿病黄斑病变具有重要的诊断价值［１３］。超声检查可用于

心脏形态和功能的评估、肢体和肾脏的血流测定、肌腱和外周

神经病变的检出等。ＣＴＡ可用于全身血管病变的评估，是血管

病变的首选影像检查方法。ＣＴ检查对于糖尿病合并的肺部感

染性病变具有重要的诊断价值。此外，ＣＴ还能对心肌病变、内

脏脂肪等进行评估。ＭＲＩ对颅内病变的显示最准确，对心肌病

变、大血管病变、下肢感染和缺血性病变等亦具有很好的诊断

价值。另外，多种功能 ＭＲＩ技术，如扩散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ

ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）、动态增强（ｄｙｎａｍｉｃｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄ，

ＤＣＥ）扫描、血氧水平依 赖 （ｂｌｏｏｄｏｘｙｇｅｎｌｅｖｅｌｄｅｐｅｎｄｅｎｔ，

ＢＯＬＤ）成像、磁共振波谱分析（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏ

ｐｙ，ＭＲＳ）等，亦可对糖尿病所致肾脏功能异常、肝脏脂肪沉积、

脑代谢异常等进行评估［１４］。进行ＣＴ和 ＭＲＩ增强扫描时，需

静脉内注射对比剂，应注意对肾脏功能的监测，筛查高危患者，

预防对比剂肾损害的发生［１５］。

在诊断糖尿病并发症的同时，影像检查提供的信息常用于

治疗方案的制定。以糖尿病足部病变为例［１６］，２５％的糖尿病患

者罹患足部溃疡，甚至导致截肢，其病理生理机制是外周神经

病变和血管病变。单独由神经病变导致的溃疡，经过恰当的足

底减压护理较易治愈；而合并动脉血供不足时，需配合血管重

建方有望治愈。此时，影像检查对血管的评估是非常重要的。

另外，ＭＲＩ检查可对糖尿病足的神经性骨关节病与骨髓炎进行

鉴别，对治疗方式的合理选择也具有重要意义。

影像检查还可对糖尿病并发病进行风险分层。以冠心病

为例，其为糖尿病患者中致死率最高的并发症，但糖尿病患者

的心肌缺血可能是无症状的。此时，使用无创的影像检查方法

可对心脏的血管形态和心肌缺血情况进行评估。如ＣＴ冠脉成

像可检出冠状动脉的狭窄［１７］，ＭＲＩ和核素显像可检出心肌缺

血［１８］。多项研究结果表明，无症状的糖尿病患者中，存在心肌

缺血的比例很高，及时检出并进行合理干预，可降低致死性心

血管事件的发生。

无创影像检查为糖尿病相关功能障碍提供信息

糖尿病是系统性、慢性疾病，除了明确的糖尿病并发症，还

与全身多种功能障碍有一定关系，影像检查可以从形态、功能

等方面提供相关的信息。

糖尿病是代谢综合征的原因之一，代谢综合征包括一组引

起心血管疾病的高危因素：内脏肥胖、糖尿病、脂代谢异常、高

血压等，影像检查可见异常脂肪沉积。超声、ＣＴ、ＭＲＩ均可为

代谢综合征的脂肪异常沉积提供信息。虽然代谢综合征不是

常规影像检查的适应证，但在因其他原因而行ＣＴ或 ＭＲＩ检查

的患者中，常可见多个脏器出现代谢综合征相关的脂肪异常沉

积，对临床有一定的提示作用［１９］。使用 ＭＲＩ新技术和 ＭＲＳ可

对全身脂肪进行定量或半定量测定，帮助治疗、监测和预后评

估［２０］。

糖尿病与肿瘤的关系近期引起较多关注［２１］。越来越多的

研究证明，Ⅱ型糖尿病与肿瘤有一定的相关性。流行病学研究

发现糖尿病增加了某些肿瘤的发病率，如肝癌、胰腺癌、子宫内

膜癌、结直肠癌、乳腺癌和膀胱癌等。相关机制的研究尚在进

行中，可能与共同的致病因素有关，也可能互为因果。有学者
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认为肿瘤应被认为是糖尿病的一种潜在并发症，其中糖尿病与

胰腺癌的关系较明确［２２］。研究发现，新发ＩＩ型糖尿病患者中，

胰腺癌的发病率明显高于普通人群，对此类人群进行筛查是有

益的。然而，ＣＡ１９９和超声的筛查效果不佳，必要时建议使用

ＣＴ进行筛查。

糖尿病与认知障碍有一定的关系，除了由于糖尿病所致脑

血管病变外，还可能与脑白质本身的改变、神经信号传导异常

等有关［２３］。另外，针对糖尿病及其并发症的治疗措施，也可能

对脑组织产生损害［２４］。近期研究提示，胰岛素抵抗是代谢综合

征与阿尔茨海默氏病（Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ＇ｓｄｉｓｅａｓｅ，ＡＤ）的关联因素
［２５］。

治疗代谢综合征的方法之一是加强中枢神经系统的胰岛素信

号调控，此时，既使代谢综合征得到控制，又对 ＡＤ和痴呆患者

有潜在的益处。核医学、ＭＲＩ等均可诊断明确的 ＡＤ，ＭＲＩ更

可准确地显示颅内微小病灶。利用上述两种检查方法检出代

谢综合征合并ＡＤ时，有利于诊疗者做出恰当的治疗方案。

糖尿病与胰岛β细胞功能异常的关系是确定的，目前多通

过化验检查来评价胰岛细胞的功能。近期影像学技术的进步，

提供了直接在体显示胰岛细胞的可能性。ＭＲＩ、核医学、光学

成像方法均被试用于胰岛β细胞的成像，已在动物实验中获得

了一定的成果［２６］，但受技术的限制，在人体研究的开展较少。

加强对糖尿病相关影像检查的认识，提高影像工作者对糖尿病
临床和研究的作用

由于糖尿病是全身性疾病，常涉及多个脏器、不同程度的

损害，故其临床情况复查、检查方法多样，所以多学科团队的工

作模式越来越普遍地应用于重症患者的诊疗中，影像工作者应

积极参与并做出应有的贡献。对糖尿病并发症的诊断，影像工

作者应研究并规范化使用更安全、高效的检查方法，进一步探

索分子影像、多模态成像等新技术的临床应用。在糖尿病的诊

疗策略研究中，影像工作者应发挥无创影像检查的优势，设计

高水平的影像临床流行病学研究，为糖尿病的诊疗策略制定提

供更多的、高质量的证据。
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［１４］　ＺｈａｎｇＹＤ，ＷａｎｇＪ，ＺｈａｎｇＪ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｉｏｄｉｎａｔｅｄｃｏｎｔｒａｓｔ

ｍｅｄｉａｏｎｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｅｖａｌｕａｔｅｄｗｉｔｈｄｙｎａｍｉｃｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ

ＭＲｒｅｎｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１４，２７０（２）：４０９４１５．

［１５］　张保翠，张玉东，赵凯，等．静脉注射碘对比剂对不同人群肾功能

的影响［Ｊ］．中华放射学杂志，２０１３，４７（４）：３３５３４０．

［１６］　ＰｅｔｅｒＲｉｅｓｃｈＢ．Ｔｈｅｄｉａｂｅｔｉｃｆｏｏｔ：ｔｈｅｎｅｖｅｒｅｎｄｉｎｇｃｈａｌｌｅｎｇｅ［Ｊ］．

ＥｎｄｏｃｒＤｅｖ，２０１６，３１（１）：１０８１３４．

［１７］　赵承琳，王鹤，王霄英，等．１００ｋＶｐ条件下碘克沙醇（２７０ｍｇＩ／

ｍＬ）应用于冠状动脉ＣＴＡ检查的可行性研究［Ｊ］．放射学实践，

２０１４，２９（３）：２５４２５８．

［１８］　ＡｌＳａｙａｒｉＳ，ＫｏｐｐＳ，ＢｒｅｍｅｒｉｃｈＪ．ＳｔｒｅｓｓｃａｒｄｉａｃＭＲｉｍａｇｉｎｇ：ｔｈｅ

ｒｏｌｅｏｆｓｔｒｅｓｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔａｎｄｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｍａｇｉｎｇｉｎｔｈｅ

ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｉｓｃｈｅｍｉｃｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＲａｄｉｏｌＣｌｉｎＮｏｒｔｈＡｍ，

２０１５，５３（２）：３５５３６７．

［１９］　ＭｅｎｇＫ，ＬｅｅＣＨ，ＳａｒｅｍｉＦ．Ｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅａｎｄｅｃｔｏｐｉｃｆａｔ

ｄｅｐｏｓｉｔｉｏｎ：ｗｈａｔｃａｎＣＴａｎｄＭＲｐｒｏｖｉｄｅ［Ｊ］．ＡｃａｄＲａｄｉｏｌ，２０１０，

１７（１０）：１３０２１３１２．

［２０］　ＢｉｚｉｎｏＭＢ，ＳａｌａＭＬ，ｄｅＨｅｅｒＰ，ｅｔａｌ．ＭＲｏｆｍｕｌｔｉｏｒｇａｎｉｎｖｏｌｖｅ

ｍｅｎｔｉｎｔｈｅｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＭａｇｎＲｅｓｏｎＩｍａｇｉｎｇＣｌｉｎＮ

Ａｍ，２０１５，２３（１）：４１５８．

［２１］　ＢｕｙｓｓｃｈａｅｒｔＭ，ＳａｄｉｋｏｔＳ．Ｄｉａｂｅｔｅｓａｎｄｃａｎｃｅｒ：ａ２０１３ｓｙｎｏｐｓｉｓ

［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＭｅｔａｂＳｙｎｄｒ，２０１３，７（４）：２４７２５０．

［２２］　ＩｌｌéｓＤ，ＴｅｒｚｉｎＶ，ＨｏｌｚｉｎｇｅｒＧ，ｅｔａｌ．Ｎｅｗｏｎｓｅｔｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ

ｍｅｌｌｉｔｕｓａｈｉｇｈｒｉｓｋｇｒｏｕｐｓｕｉｔａｂｌｅｆｏｒｔｈｅｓｃｒｅｅｎｉｎｇｏｆｐａｎｃｒｅａｔｉｃ

ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｐａｎｃｒｅａｔｏｌｏｇｙ，２０１５．ｐｉｉ：Ｓ１４２４３９０３（１５）００７１９Ｘ．

ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｐａｎ．２０１５．１２．００５．

［２３］　ＳｅａｑｕｉｓｔＥＲ．Ｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｄｉａｂｅｔｅｓｏｎｃｅｒｅｂｒａｌｓｔｒｕｃｔｕｒｅａｎｄ

ｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＰｓｙｃｈｏｓｏｍＭｅｄ，２０１５，７７（６）：６１６６２１．

［２４］　江柳，朱海滨，董捷，等．腹膜透析患者脑白质病变的初步研究

［Ｊ］．实用放射学杂志，２０１４，３０（９）：１４４７１４５０．

［２５］　ＫｉｍＢ，ＦｅｌｄｍａｎＥＬ．Ｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅａｓａｋｅｙｌｉｎｋｆｏｒｔｈｅｉｎ

ｃｒｅａｓｅｄｒｉｓｋｏｆｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｉｎｔｈｅｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ

［Ｊ］．ＥｘｐＭｏｌＭｅｄ，２０１５，４７（３）：ｅ１４９．

［２６］　ＷｕＺ，ＫａｎｄｅｅｌＦ．Ｒａｄｉｏｎｕｃｌｉｄｅｐｒｏｂｅｓｆｏｒｍｏｌｅｃｕｌａｒｉｍａｇｉｎｇｏｆ

ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｂｅｔａｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＡｄｖＤｒｕｇＤｅｌｉｖＲｅｖ，２０１０，６２（１１）：

１１２５１１３８．

（收稿日期：２０１６０２０１　修回日期：２０１６０２０４）
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