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#摘要$

!

目的!探讨
>

型糖尿病%

>(E?

&患者跟腱厚度%

=BB

&及其影响因素!以及与足踝部远期并

发症的关系$方法!搜集行足踝
?:@

检查的
CC

例
>(E?

患者%病例组&及
"!

例非
E?

患者%对照组&!

分别测量并比较两组的
=BB

及临床指标!并采用
;

5

J*/)*2

秩相关检验分析
=BB

与临床指标的相关

性$结果!病例组与对照组的
=BB

差异具有统计学意义%

$e90#C

!

!

%

#0##$

&$

>(E?

患者的
=BB

与

U?@

呈正相关%

&e#06>

!

!

%

#0##$

&$病程
&

$#

年的
>(E?

患者中!伴发糖尿病周围神经病变%

EY<

&

及糖尿病下肢动脉疾病%

EN'=E

&患者的
=BB

均大于无相应并发症患者%

!e#0#!

!

!e#0#"

&$结论!

>(E?

患者的
=BB

增厚!且与
U?@

呈中度正相关!病程
&

$#

年的患者的
=BB

受
EY<

*

EN'=E

并发

症的影响!但其机制有待进一步研究$

#关键词$
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糖尿病!
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糖尿病"

L+*XJKJO)J,,+KPO

!

E?

#是一种以代谢异

常和长期的并发症为特征的弥漫性内分泌疾病$高血

糖促进蛋白质非酶糖化!导致大多数组织!包括肌肉&

软骨&肌腱和韧带中糖基化终产物的积累,

$

-

$跟腱是

人体最大&最强的肌腱!确定其大小&形态相对容易$

文献报道
E?

与跟腱断裂有明显关系,

>

-

$目前!

E?

与非
E?

患者肌腱结构的临床研究较少$

?:@

是显

示足部软组织的最佳影像学方法,

"

!

!
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$本文旨在研究

>

型糖尿病"

L+*XJKJO)J,,+KPOK

I5

J>

!

>(E?

#患者的跟

腱厚度"

*-H+,,JOKJ2L72KH+-G2JOO

!

=BB

#及其可能的

影响因素!并探究
=BB

与临床并发症的关系$

材料与方法

$f

临床资料

搜集
>#$6

年
$

月
&>#$9

年
6

月在本院行足踝部

'$"

放射学实践
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月第
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卷第
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期
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图
$

!

横轴面
B

>

\@

示非
E?

患者的跟腱为低信号%箭&$

!

图
>

!

男!

!#

岁!

>(E?

!脂肪抑制
B

$

\@

增强扫描示右侧跟腱增粗%短白箭&!胫后肌腱

%长白箭&*趾长屈肌腱%黑箭&*譺长屈肌腱腱鞘炎%黑箭头&$

!

图
"

!

女!

8C

岁!

>(E?

!右踝扭伤!

B

>

\@

示左侧跟腱增粗%箭&$

!

图
!

!

女!

6C

岁!

>(E?

!右踝疼痛!

B

>

\@

示双侧跟腱增粗%箭&$

?:@

检查的
CC

例
>(E?

患者"病例组!男
>%

例!女
>6

例!病程
!06

"

$!

年#!以及
"!

例非
E?

患者"对照组!

男
>$

例!女
$"

例#$排除标准%家族性高胆固醇血症&

风湿性疾病和非糖尿病性神经病变&肢端肥大症&脑血

管和外周血管疾病&夏科氏神经性关节病变&下肢创伤

和肌腱炎&糖尿病足溃疡$

>f?:@

扫描方案

应用
$0CB

超导磁共振成像仪"

;+J)J2O?*

3

2J(

K7)=4*2K7

#!采用足部专用线圈$根据足部病变部

位进行矢状面&冠状面及横轴面扫描!扫描序列包括

B

$

\@

&脂肪抑制
B

>

\@

&短时反转恢复"

OH7/KK+)J+2(

4J/O+72/J-74J/

I

!

;B@:

#序列
B

>

\@

及脂肪抑制
B

$

\@

增强扫描$增强扫描于静脉注射对比剂
")+2

后进

行!对 比 剂 总 量 为
#0$ ))7,

'

G

3

!注 射 流 率 为
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$其他扫描

参数%矩阵
>C6c>C6

!视野
$##))c$##))

!层厚

"))

!层间距
#0C))

$

"f

临床检测指标及
>(E?

并发症评估

=BB

取双侧跟腱最大层面平均值$临床指标包

括%体质指数"

U?@

#&总胆固醇"

BA

#&低密度脂蛋白胆

固醇"

NEN(A

#&极低密度脂蛋白胆固醇"

TNEN(A

#&甘

油三酯"

BQ

#$并发症包括糖尿病肾病"

L+*XJK+-2J(

5

H/7

5

*KH

I

!

E<

#&糖尿病视网膜病变"

L+*XJK+-/JK+27

5

(

*KH

I
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E:

#&糖尿病周围神经病变"

L+*XJK+-

5

J/+

5

HJ/*,

2JP/7

5

*KH

I

!

EY<

#&糖尿病下肢动

脉疾病"

L+*XJK+-,7_J/J1K/J)+K

I

*/KJ/

I

L+OJ*OJ

!

EN'=E

#$

!f

统计学分析

应用
;Y;;$60#

软件进行统

计学分析$计量资料采用
?*22(

\H+K2J

I

秩和检验(计数资料用卡

方检验$

=BB

与临床指标之间进

行
;

5

J*/)*2

秩相关检验$对可

能影响结果的变量进行协方差分

析$检验水准为
!

%

#0#C

$

结
!

果

病例组和对照组的影像学图

片见图
$

"

!

$两组的临床检测指

标及
=BB

比较见表
$

$两组的年

龄&性别比无统计学差异"

!

均
&

#0#C

#$病例组的
=BB

值较对照

组高!且二者差异具有统计学意义

"

$e90#C

!

!

%

#0##$

#$病例组的

BA

&

NEN(A

&

TNEN(A

&

BQ

值均较

对照组高!但差异均无明显统计学意义"

!

均
&

#0#C

#$

本组
>(E?

患者的
=BB

与临床指标的相关性见

表
>

$

=BB

与
U?@

呈正相关"

&e#06>

!

!

%

#0##$

#$

应用协方差分析调整
U?@

后!病例组和对照组的

=BB

分别为"

906$g#0#C

#和"

609!g#0#6

#

))

!两组

组间
=BB

差异仍具有统计学意义"

!

%

#0##$

#$

表
$

!

两组的临床指标及
=BB

比较

病例组
%

2eCC

&

对照组
%

2e"!

&

$

'

.

>值 !

值

年龄%岁&

6#0$"g609> C%09$g908C $0>6 #0#6

性别比%男'女&

>%

'

>6 >$

'

$"

#09#

"

#0!#

病程%年&

80C9g>0"# & & &

U?@

%

G

3

'

)

>

&

>80$%g>0>6 >90C!g>0$C $0>8 #0>#

BA

%

)

3

'

LN

&

>##0$Cg$$0"$ $%90$!g$#0>9 $086 #0#6

NEN(A

%

)

3

'

LN

&

$>!0"6g>60$6 $>#06%g>90C> $0#8 #0>8

TNEN(A

%

)

3

'

LN

&

"#0C8g$$0#8 >90"6g$"0C9 #0%% #0">

BQ

%

)

3

'

LN

&

$6"0%8g""068 $!%098gCC0!9 $08$ #0#9

=BB

%

))

&

906"g#0C# 6068g#0!# 90#C

%

#0##$

注"

"为
.

>值$

表
>

!

>(E?

的
=BB

与临床指标的相关性

病例组
=BB

年龄 病程
U?@ BA NEN(A TNEN(A BQ

!

& #0#9 #0>> #06> #0$> &#0#" &#0>> #0#"

!

! #06" #0$#

%

#0##$#0!# #08$ #0$$ #08!

不同病程
>(E?

患者的
=BB

与并发症的关系见

表
"

$在病程
&

$#

年的
>(E?

患者中!并发
EY<

及

EN'=E

者的
=BB

值均高于相应无并发症患者"

!e

#0#!

!

!e#0#"

#$

($"

放射学实践
>#$%

年
>

月第
"!

卷第
>

期
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!
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!
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表
"

!

不同病程
>(E?

的
=BB

与并发症的关系

并发症
病程

%

$#

年
=BB

%

))

&

$ !

病程
&

$#

年
=BB

%

))

&

$ !

E< &$088#0#6 &#09$#0!8

!

& 90C%g#0CC 909"g#0C$

!

d 908"g#0!C 9089g#0!C

E: &#0%"#0"C &#0%C#0"!

!

& 906>g#0C$ 9099g#0C"

!

d 909!g#0!" 80#$g#0!8

EY< &$0###0"> &>0#"#0#!

!

& 906"g#0!8 9069g#0!%

!

d 909"g#0!9 80#Cg#0C6

EN'=E &$0>8#0># &>0$>#0#"

!

& 90C8g#0C8 906>g#09#

!

d 909%g#0!C 80$!g#0C"

讨
!

论

正常的肌腱组织呈现光泽的白色!坚实而有弹性!

而
E?

肌腱大体标本质软!呈黄色&微棕&灰暗样

变,

C

-

$动物模型研究发现
E?

肌腱的生物力学特征

与正常肌腱相比呈下降趋势!由于胶原纤维数量减少!

胶原束出现磨损和解体!胶原纤维断裂!肌腱细胞形态

学改变&钙盐沉积等!可能导致
E?

肌腱组织萎缩脆

弱!生物力学特性降低,

6

-

$研究者通过超声及
?:@

研

究发现!与对照组相比!

E?

患者的
=BB

及体积均有

增高的趋势,

9(%

-

$通常认为
E?

肌腱损伤的机制与机

体内持续的高糖状态有关$医学界普遍认为
E?

患

者的关节组织损伤是由于人体细胞外基质中多余的晚

期糖基化终末产物"

*L4*2-JL

3

,

I

-*K+72J2L

5

/7LP-KO

!

=Q'O

#持续缓慢聚集引起的,

$#

-

$

=Q'O

通过交叉连

接在胶原纤维之间形成一个共价交叉链接!影响许多

细胞因子的表达!改变胶原纤维的结构及功能!导致肌

腱生物力学特性降低$相关分子生物学研究从小鼠及

人体肌腱组织中成功分离出具有克隆形成能力&多向

分化潜能的间充质干细胞群!并称之为肌腱干细胞!研

究发现胰岛素可能诱导肌腱干细胞向肌腱细胞分

化,

$$

-

$肌腱干细胞的相关特性及其与
E?

肌腱病变

的关系有待进一步研究$

本文应用
?:@

观察
>(E?

患者与正常人
=BB

的

改变!结果显示
>(E?

患者的
=BB

值高于正常人!且

二者差异具有统计学意义"

!

%

#0##$

#$肌腱厚度的

增加被认为是肌腱损伤的初始表现,

$>

-

!这可以用胶原

纤维的排列形态和堆积密度异常来解释!这也为临床

>(E?

患者控制体重提供了重要的依据$

Q+*-7)7WW+

等,

8

-首次应用超声研究
E?

患者的
=BB

!结果发现并

发神经病变或有神经性溃疡病史的
E?

患者的
=BB

明显增厚$本组病例不包括糖尿病足溃疡患者!因为

糖尿病足会导致跟腱形态的改变$通常认为普通人群

的
=BB

与
U?@

有关,

$"

-

!本研究结果发现
>(E?

患者

的
=BB

与
U?@

呈正相关"

&e#06>

!

!

%

#0##$

#!将

U?@

作为协变量对
=BB

进行调整!调整后的病例组

=BB

值仍较对照组高!且二者差异具有统计学意义!

此结果支持我们初步的研究结果!即
E?

患者的
=BB

值独立于
U?@

$

P̀2

I

J2K

等,

$!

-对美国非
E?

患者跟腱

的研究发现!女性的跟腱比男性薄!但这种差异只存在

于老年人群中!因此建议有关
E?

患者
=BB

的研究

应分性别&年龄段进行$

=GKP/G

等,

$C

-对美国
E?

患

者的研究表明
E?

患者的
=BB

差异取决于性别!但

本研究结果提示
E?

与非
E?

患者的性别差异无统

计学意义"

.

>

e#09#

!

!e#0!#

#!这可能与不同人群的

个体差异&运动习惯差异有关$美国一项
=BB

的研

究发现,

$6

-

!老年患者中运动人群的
=BB

较不经常运

动人群厚!但二者差异无统计学意义$亦有研究发现!

经常锻炼人群的
=BB

较偶尔锻炼人群厚,

$9

-

$本研究

没有对患者的个体差异及运动习惯进行分析!有待进

一步研究$

研究表明!除了
E?

!其他一些疾病!如类风湿性

关节炎&强直性脊柱炎&银屑病&

:J+KJ/

综合征和家族

性胆固醇血症均会导致
=BB

增厚,

$8

!

$%

-

$本研究结果

显示!

E?

组的
BA

&

NEN(A

&

TNEN(A

&

BQ

均较对照组

高!但差异均无统计学意义$同时!本研究亦探讨病程

%

$#

年及病程
&

$#

年的
>(E?

患者的并发症
E<

&

E:

&

EY<

及
EN'=E

对
=BB

的影响!结果发现病程

&

$#

年的
>(E?

患者中!并发
EY<

及
EN'=E

者的

=BB

均大于无相应并发症患者"

!e#0#!

!

!e#0#"

#$

随着
E?

病程的增加!

>(E?

患者的
=BB

也逐渐增

加!但
=BB

增加和并发症哪个先发生!

=BB

和这些

并发症是否具有相同或相似的病理机制有待进一步研

究$

综上所述!早期应用
?:@

监测
>(E?

患者的

=BB

能为临床早期诊断及治疗
E?

跟腱疾病&预防

足部溃疡提供客观依据!对提高
>(E?

患者的生存质

量及改善预后具有重要的临床价值$

参考文献!

,

$

-

!

=GKP/G?

!

Z*/**H)JK7

3

,P;

!

Z*-*/?

!

JK*,0BH+-G2JOO7RKHJOP(

5

/*O

5

+2*KPO*2LX+-J

5

OKJ2L72O+2L+*XJK+-

5

*K+J2KO

,

`

-

0E+*XJKJO

A*/J

!

>##>

!

>C

"

>

#%

!#80

,

>

-

!

V*G*/+*?M

!

E*4+O\=

!

E*4+OB?0@2-+LJ2-J*2L

5

/JL+-K7/O7R

H7O

5

+K*,+W*K+72R7/KJ2L72/P

5

KP/J+2K

I5

J>L+*XJKJO

%

KHJS/J)*2(

K,JL+*XJKJOOKPL

I

,

`

-

0E+*XJK?JL

!

>#$!

!

"$

"

!

#%

!>C(!"#0

,

"

-

!

郭丽!齐心!李玮!等
0

糖尿病足的
?:@

诊断价值,

`

-

0

放射学实践!

>#$6

!

"$

"

>

#%

$""($"90

,

!

-

!

孟利民!张挽时!宋云龙!等
0

动态增强
?:@

评估糖尿病足足底软

组织血流灌注情况,

`

-

0

放射学实践!

>#$$

!

>6

"

9

#%

9!C(9!80

,

C

-

!

S71=̀

!

UJL+=

!

EJ2

3

DM

!

JK*,0E+*XJKJO)J,,+KPO*,KJ/OKHJ)J(

-H*2+-*,

5

/7

5

J/K+JO7RKHJ2*K+4JKJ2L72+2*2J1

5

J/+)J2K*,/*K

)7LJ,

,

`

-

0̀ F/KH7

5

:JO

!

>#$$

!

>%

"

6

#%

88#(88C0

,

6

-

!

LJF,+4J+/*::

!

LJN+/*ZE

!

;+,4J+/*YT

!

JK*,0?J-H*22+-*,

5

/7

5

(

J/K+JO7R=-H+,,JOKJ2L72+2/*KO+2LP-JLK7J1

5

J/+)J2K*,L+*XJKJO

)$"

放射学实践
>#$%

年
>

月第
"!

卷第
>

期
!

:*L+7,Y/*-K+-J

!

SJX>#$%

!

T7,"!

!

<70>



,

`

-

0=22U+7)JL'2

3

!

>#$$

!

"%

"

C

#%

$C>8($C"!0

,

9

-

!

U*K+OK*S

!

<J/

I

A

!

Y+2WP/?

!

JK*,0=-H+,,JOKJ2L+27

5

*KH

I

+2L+*XJ(

KJO)J,,+KPO

,

`

-

0S77K=2G,J@2K

!

>##8

!

>%

"

C

#%

!%8(C#$0

,

8

-

!

Q+*-7)7WW+A

!

=)X/7

3

+'

!

-̂-+7,+N

!

JK*,0E7JOKHJKH+-GJ2+2

3

7R

=-H+,,JOKJ2L72*2L

5

,*2K*/R*O-+*-72K/+XPKJK7KHJ*,KJ/*K+727R

L+*XJK+-R77K,7*L+2

3

2 ,

`

-

0A,+2U+7)J-H

"

U/+OK7,

!

=472

#!

>##C

!

>#

"

C

#%

C">(C"%0

,

%

-

!

Y*

5

*2O<

!

A7P/-7PKO*G+O<

!

Y*

5

*KHJ7L7/7PZ

!

JK*,0=-H+,,JOKJ2(

L7247,P)J+2K

I5

J>L+*XJK+-

5

*K+J2KO_+KH7/_+KH7PK

5

J/+

5

HJ/*,

2JP/7

5

*KH

I

%

?:@OKPL

I

,

`

-

0'1

5

A,+2'2L7-/+27,E+*KJKJO

!

>##%

!

$$9

"

$#

#%

6!C(6!80

,

$#

-

!

UJL+=

!

S71=̀

!

M*//+OY'

!

JK*,0E+*XJKJO)J,,+KPO+)

5

*+/OKJ2(

L72(X72JHJ*,+2

3

*RKJ//7K*K7/-PRR/J

5

*+/

,

`

-

0̀ ;H7P,LJ/',X7_

;P/

3

!

>#$#

!

$%

"

9

#%

%98(%880

,

$$

-

!

?*WW7--*=E

!

?-A*/KH

I

?U

!

AH7_*2+J-E

!

JK*,0U72J)*//7_(

LJ/+4JL)JOJ2-H

I

)*,OKJ)-J,,7XK*+2JLLP/+2

3

*/KH/7O-7

5

+-/7K*(

K7/-PRR/J

5

*+/OP/

3

J/

I

OH7_

5

7KJ2K+*,R7/KJ2L72-J,,L+RRJ/J2K+*(

K+72*RKJ/K/J*K)J2K_+KH+2OP,+2

,

`

-

0=/KH/7O-7

5I

!

>#$$

!

>9

"

$$

#%

$!C%($!9$0

,

$>

-

!

李雪敏!张宇虹!苏本利
0

二维高频超声及能量多普勒超声评价
>

型糖尿病患者跟腱异常改变,

`

-

0

中国临床医学影像杂志!

>#$C

!

>6

"

8

#%

C%"(C%60

,

$"

-

!

;-H_J+KWJ/ ?'

!

Z*/*O+-GE0?:+)*

3

+2

3

7RL+O7/LJ/O7RKHJ

=-H+,,JOKJ2L72

,

`

-

0=̀:

!

>###

!

$9C

"

"

#%

6$"(6>60

,

$!

-

!

P̀2

I

J2K?

!

Q+,*XJ/K:

!

V*)X72E

!

JK*,0BHJPOJ7R=-H+,,JOKJ2(

L72O727

3

/*

5

H

I

K7L+OK+2

3

P+OHR*)+,+*,H

I5

J/-H7,JOKJ/7,J)+*R/7)

7KHJ/

3

J2JK+-L

I

O,+

5

+LJ)+*O

,

`

-

0=/KJ/+7O-,J/BH/7)XT*O-U+7,

!

>##C

!

>C

"

$#

#%

>>#"(>>#80

,

$C

-

!

=GKP/G?

!

FWLJ)+/=

!

?*/*,@

!

JK*,0'4*,P*K+727R*-H+,,JOKJ2(

L72KH+-GJ2+2

3

+2B

I5

J>L+*XJKJO)J,,+KPO

,

`

-

0'1

5

A,+2'2L7-/+(

27,E+*XJKJO

!

>##9

!

$$C

"

>

#%

%>(%60

,

$6

-

!

Z*,,+2J2?

!

;P7)+2J2M0̂,K/*O727

3

/*

5

H+-)J*OP/J)J2KO7RKHJ

=-H+,,JOKJ2L72+2J,LJ/,

I

*KH,JKJO*2LOJLJ2K*/

I

)J2

,

`

-

0=-K*

:*L+7,

!

$%%!

!

"C

"

6

#%

C6#(C6"0

,

$9

-

!

]+2

3

?

!

]JP2

3

'

!

N+U

!

JK*,0;727

3

/*

5

H+-J4*,P*K+727RKHJO+WJ

7R=-H+,,JOKJ2L72

%

KHJJRRJ-K7RJ1J/-+OJ*2LL7)+2*2-J7RKHJ

*2G,J

,

`

-

0̂,K/*O7P2L?JLU+7,

!

>##"

!

>%

"

C

#%

6"9(6!>0

,

$8

-

!

:JO2+-GE

!

SJ+2

3

7,L?N

!

AP/L̀

!

JK*,0A*,-*2J*,*X27/)*,+K+JO+2

*/K+-P,*/L+O7/LJ/O0:HJP)*K7+L*/KH/+K+O

!

*2G

I

,7O+2

3

O

5

72L

I

,+K+O

!

5

O7/+*K+-*/KH/+K+O

!

*2L:J+KJ/O

I

2L/7)J

,

`

-

0:*L+7,7

3I

!

$%99

!

$>C

"

>

#%

"CC("660

,

$%

-

!

;-HJJ,=Z

!

;-HJKK,J/T

!

Z7W+7,JG ?

!

JK*,0@)

5

*-K7R-H/72+-

NEN(*

5

HJ/JO+OK/J*K)J2K72=-H+,,JOKJ2L72*RRJ-K+72+2

5

*K+J2KO

_+KHOJ4J/JR*)+,+*,H

I5

J/-H7,JOKJ/7,J)+*

%

*-,+2+-*,*2LP,K/*(

O727

3

/*

5

H+-"(

I

J*/R7,,7_(P

5

OKPL

I

,

`

-

0=KHJ/7O-,J/7O+O

!

>##!

!

$9!

"

$

#%

$""($"%0

"收稿日期%

>#$8(#$(#"

!

修回日期%

>#$8(#C(>"

#

欢迎订阅
>#$%

年!放射学实践"

!!

+放射学实践,是由国家教育部主管!华中科技大学同济医学院主办!与德国合办的

全国性影像学学术期刊!创刊至今已
"!

周年$

>#$8

年
8

月!+放射学实践,杂志再次入选

北京大学和北京高校图书馆期刊工作研究会共同主持的国家社会科学基金项目(学术期

刊评价及文献计量学研究)研究成果...+中国核心期刊要目总览,$这是继
$%%%

年之

后的第
!

次入选临床医学'特种医学类核心期刊$

本刊坚持服务广大医学影像医务人员的办刊方向!关注国内外影像医学的新进展*

新动态!全面介绍
D

线*

AB

*磁共振*介入放射及放射治疗*超声诊断*核医学*影像技术

学等医学影像方面的新知识*新成果!受到广大影像医师的普遍喜爱$

本刊为国家科技部中国科技论文核心期刊*中国科学引文数据库统计源期刊!在首

届+中国学术期刊%光盘版&检索与评价数据规范,执行评优活动中!被评为+

A=̀

.

AE

规

范,执行优秀期刊$

主要栏目"论著*继续教育园地*专家荐稿*研究生展版*图文讲座*本刊特稿*实验研

究*传染病影像学*影像技术学*外刊摘要*学术动态*请您诊断*病例报道*知名产品介

绍*信息窗等$

本刊为月刊!每册
>C

元!全年定价
"##

元$

国内统一刊号!

@;;<$###(#"$"

'

A<!>($>#8

'

:

!!

邮政代号"

"8($>>

电话!%

#>9

&

6%"98"8C

'()*+,

!

RO1O

.

WW

!

$6"0-7)

!!

网址!

HKK

5

"''

___0RO1O

.

02JK

编辑部地址!

!"#$%%

!

武汉市蔡甸区中法新城同济医院专家社区别墅
A

栋

*$"

放射学实践
>#$%

年
>

月第
"!

卷第
>

期
!

:*L+7,Y/*-K+-J

!

SJX>#$%

!

T7,"!

!

<70>


