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·糖尿病足：危险因素及治疗·

严重下肢动脉病变与糖尿病足的相关性研究

李秋张海清陈青梁波廖琳管庆波赵家军

【摘要】 目的调查住院病人糖尿病足(DF)和下肢动脉病变(PAD)的发病情况，分析两者之间的

相关性。方法测定523例住院糖尿病病人空腹及餐后血糖、HbA．。、血脂分析和尿微量白蛋白浓度等。

应用多普勒超声技术评估所有糖尿病住院病人PAD病情，检查股动脉、股浅动脉、瞩动脉、胫前动脉、胫后

动脉和腓动脉。根据检查结果分为3组：无病变组、轻度病变组(血管狭窄<50％)和霞度病变组(血管狭窄

>150％)。糖尿病足诊断按照Wagner标准。结果在因糖尿病住院523例病人中，DF 95例(18．2％)，

PAD 311例(59．5％)，其中重度PAD 131例(25．O％)。95例DF病人中重度PAD 55例(57．9％)。Log／st／c

回归分析显示，严重PAD(OR=5．00)是DF的独立危险因素。其他危险因素包括吸烟、高血压和糖尿病神

经病变。结论严重PAD是DF最主要的危险因素。

【关键词】 糖尿病足；下肢血管病变；超声检查，多普勒，彩色
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【Abstract】Objective To investigate the prevalence of pefipherM arterial occlusive disease(PAD)and
diabetic foot among in—patients with diabetes．and to analyze the relation between these two complications．Methods

Five·hundred and twenty—three patients with type 2 diabetes were enrolled．Fasting and postprandial plasma sluco∞，

HbAl c，serum lipid profile and urinary albumin were determined．Femoral artery，profunda femoral artery，popliteal

artery，anterior tibial artery，posterior tibial artery，and peroneal artery were checked by Doppler ultrasonography．The

patients were then subdivided into groups with non—PAD，mild PAD(artery stenosis<50％)and severe PAD(artery

stenosis≥50％)．Diabetic foot Was diagnosed using Wagner criterion．Results Among the 523 patients，95

patients were afflleted with diabetic foot．311 patients with PAD in which 131诵th severe PAD．Asmany as 55 severe

PAD csses were found in diabetic foot patients．Muhivariate logistic regression analysis revealed that severe PAD Wtlg

significantly associated with diabetic foot(OR=5．00)，other risk factors included smoking habit，hypertension and

neuropathy．Conclusion Severe PAD seenls to be the ngrst important risk factor related to diabetic foot．

【Key words】Diabetic foot；Peripheral arterial diseases；Uhrasonography，Doppler，color

(Ch讯J Endocrinol Metab，2009，25：598-600)

糖尿病足是非创伤性截肢的主要原因。在糖尿病

人群的截肢率是普通人群的12—46倍⋯。下肢动脉

病变(PAD)是糖尿病足发生发展的重要原因旧J，但在

我围糖尿病人群中PAD的发病及其与糖尿病足的相

关性尚需进一步的研究。本研究应用较为成熟的多普

勒超声技术评估住院病人PAD情况，同时研究严重的

PAD与糖尿病足的相关性。

一、对象

对象和方法
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共有自2006年12月至2007年12月在山东大学

附属省立医院住院的523例2型糖尿病病人人选本研

究。其中女性242例，男性281例，年龄(55．4±9．8)

岁(33—85岁)，病程(7．0+3．1)年(0—33年)。

二、方法

1．一般资料：入院病人均询问病史、治疗情况、慢

性并发症、体重指数、吸烟史等。

2．一般检查：包括(所有检查均以入院时为准)收

缩压、舒张压、空腹血糖、餐后2 h血糖、HbA。。、血清甘

油三酯、血清总胆固醇、高密度脂蛋白胆同醇(HDL—

C)、低密度脂蛋白胆同醇(LDL—C)和24 h尿微量白蛋

白等。

3．双下肢彩色多普勒检查：所有病人均应用B超

检查股总动脉、股浅动脉、胭动脉、胫前动脉、胫后动脉
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和腓动脉。多普勒超声探头频率为5—11 MHz；超声

显像横切测量动脉管径并计算管径狭窄率，测量各段

动脉的峰值流速(PSV)和舒张末期流速(EDV)。在管

腔狭窄最明显处测量。管径狭窄按程度分5级(0级：

正常；I级：管腔狭窄<50％，无明显血流动力学改变；

Ⅱ级：管腔狭窄5l％～74％，有血流动力学改变；Ⅲ

级：75％～99％有明显血流动力学改变；IV级：管腔完

全闭塞，内无血流信号，远端血流低平甚至呈静脉样频

谱)旧J。其中0级为无病变组，I级为轻度PAD组，

Ⅱ～Ⅳ级为重度PAD组。

4．糖尿病足诊断：按照Wagner标准诊断1级以上

者。吸烟史：以每日吸烟lo支以上，连续吸烟5年以

上为判断标准。收缩压升高：人院时血压>130 mm Hg

(1 mm Hg=0．133 kPa)。舒张压升高：人院时血压>

80 mm Hg。糖尿病神经病变、糖尿病肾病、糖尿病

视网膜病变诊断标准参照2007年中国糖尿病防治指

南。

三、统计学方法

所有数据处理使用SPSS 12．0软件处理，计算各

组频率比较用疋2检验；组间均数比较用t检验；危险因

素分析用logistic回归分析。

结 果

一、DF与PAD发病情况统计(表1)

在因糖尿病住院523例病人中，DF 95例

(18．2％)，PAD 31 l例(59．5％)，其中重度PAD 131

例(25．0％)。95例DF病人中重度PAD 55例

(57．9％)。

轻度PAD组中DF 18例(10．O％)，无PAD组中

DF 22例(10．4％)，两者之间差异无统计学意义(X2=

表1糖尿病足与PAD发病情况统计

Tab 1 Distribution of diabetic foot and PAD

注：PAD：F肢动脉病变Peripheral arterial diseases

0．015，P=0．902)。

二、DF组和非DF组临床资料比较(表2)

与非DF组比较(t检验)，年龄、糖尿病病程、体重

指数、HbAm空腹血糖、HDL．C、LDL．C差异有统计学

意义(P<O．05)。

与非DF组比较(x2检验)，重度PAD、吸烟、收缩

压高、神经病变、临床期肾病发生率升高差异有统计学

意义(P<0．01)。

三、多因素logistic回归分析

以是否DF为因变量，将无PAD与轻度PAD两组

合并为一组，以有无严重PAD、年龄、糖尿病病程、体

重指数、吸烟、糖尿病神经病变、糖尿病肾病、收缩压升

高、HbAlc、空腹血糖、HDL-C、LDL—C等为自变量，行

logistic回归分析显示，有无严重PAD(OR=5．00)、吸

烟(OR=2．61)、收缩压升高(OR=7．92)和糖尿病神

经病变(OR=4．24)是DF的独立危险因素。

讨 论

下肢闭塞性动脉硬化症是糖尿病的常见大血管并

发症之一，同时被认为是糖尿病足发生发展的重要影

响因素‘21。其病理改变主要是动脉粥样硬化，最终造

成动脉血管的狭窄或闭塞。PAD在普通人群中的研究

表2糖尿病足和非糖尿病足患者的临床资料比较[n(％)]

Tab 2 Comparison of clinical data betwee ngroups with and without diabetic foot[／7,(％)]

注：PAD：下肢动脉病变Peripheral arteriM diseases；HDL．C：高密度脂蛋白胆固醇High—density lipoprotein．cholesterol；LDL．C：低密度脂蛋白胆固醇
Low·density lipoprotein—cholesterol；与非糖尿病足相比∞Non-diabetic foot，‘P<0．05，一P<0．01
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较多，但在糖尿病人群中PAD的评估和处理尚需进一

步研究H J。超声检查具有直观、无创伤、可重复操作

的优势，特别是彩色多普勒血流显像技术和高分辨力

超声技术的不断提高，应用于血管检测，不仅能够清晰

显示血流本身的改变，测量管壁内中膜增厚的程度，管

腔的大小，观察动脉硬化的范围。斑块形成的部位及类

型，同时还可以提供斑块内部结构情况及有关血流动

力学参数‘5引。

尽管有研究认为PAD与糖尿病足相关【8J，但本研

究发现在轻度PAD组和无PAD组糖尿病足的发病率

无显著性差异，这表明轻度的对血流动力学无明显影

响的PAD与糖尿病足无相关性。因此本研究将无

PAD与轻度PAD两组合并为一组，以有无严重PAD、

年龄、糖尿病病程、吸烟、各种慢性并发症、高血压、

HbA小空腹血糖等为自变量，以是否糖尿病足为因变

量，行logistic回归分析显示，有无严重PAD、吸烟、收

缩压升高、糖尿病神经病变进入方程，是糖尿病足的独

立危险因素。因此是否严重到影响血流动力学，是判

断PAD预后的关键，有报道认为与正常状态下不同，

在足意外损伤情况下的愈合，需要更高的动脉压力，而

有效地动脉压力有赖于足够的动脉腔内径∽J。在上

述独立危险因素中吸烟、收缩压升高、是可控冈素，而

对于严重PAD尚无有效地药物治疗，目前随着血管腔

内介入技术和材料的发展，对于以远端病变和长段病

变为主要特点的糖尿病严重PAD的介入手术干预治

疗已经能够成功实施¨0|，但目前仅限于具有明显缺血

症状或已经发生DF的病人，但是糖尿病病人往往合

并周嗣神经病变，使得PAD缺IIIL引起的疼痛等症状易

被掩盖，而错失最佳手术时机，与药物治疗相比介入手

术干预治疗的高风险、昂贵的费用和较高的复发率，使

其适应症受到较大的限制，而本研究表明合并严重

PAD的糖尿病病人具有较高的糖尿病足风险，如何在

两者之间取得一个平衡，选择一个最佳的干预时机，将

是今后研究的重点。本研究提示定期应用B超评估

糖尿病病人下肢动脉。是预防和治疗糖尿病足的重要

环节。
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