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下肢动脉病变评分与糖尿病足

1年截肢率的相关性研究

李秋，张海清，陈青，郑冬梅，孔磊，韩文霞，廖琳，管庆波，赵家军
(山东大学附属省立医院内分泌科，济南250021)

摘要：目的观察糖尿病足(DF)患者下肢血管病变(PAD)情况，分析DF发病1年内发生截肢的相关危险因素。方

法住院2型糖尿病合并糖尿病足患者共95例加入研究。追踪观察1年，根据是否发生截肢分成两组：发生各种

程度的截肢22例(包括肢端完全坏死)为截肢组，未发生截肢的73例患者为无截肢组。入院患者均询问其病史、

治疗情况、慢性并发症，并测定血压、体质量指数等。抽取静脉血检测血糖(空腹及餐后)、糖化血红蛋白(HbAIC)，

并行血脂分析和检测尿微量白蛋白浓度等。应用螺旋CI’血管成像技术(CrA)评估住院DF患者下肢动脉病变情

况。所有患者均检查髂总动脉、髂外动脉、股浅动脉、动脉、胫前动脉、胫后动脉、腓动脉和足背动脉，并按评分标

准评分。糖尿病足诊断按照Wagner标准。结呆在因糖尿病足住院患者中，1年内截肢率为23．2％，logistic回归

分析结果表明，糖尿病足1年内发生截肢的危险因素有：PAD评分(OR=1．2，P=0．012)、合并感染(OR=4．2，P：

0．027)、既往截肢(OR=5．8，P=0．017)等。结论PAD评分、合并感染和既往截肢是糖尿病足截肢的独立危险

因素。
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Relationship between angiographic evaluation of peripheral arterial

occlusive disea and putat" in diabetic footlseasean amputatmn inDetlc toot
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Abstract：Objelaive To determine the ml撕omMp between angiographic evaluation of peripheral arterial occlusive disease and

amputation in diabetic foot．Me恤ods There were 95 patients involved in this study．All the patients were divided into two

groups after 1 year’8 observation according to with or without amputation．The diabetic patients were interviewed about duration，

treatment profile，presence or absence of chronic DM complications，prior amputation，blood pressure，height，and body nla88

index(BMI)．FastiIlg blood samples were taken to assess lipid profile，blood sugar and glycated hemoglobin(HbAlC)levels，

total lipid profile(high density lipoprotein(HDL)，low density lipaprotein(LDL))and urinary albumin concentration．Lower

limb arterial diseases were assessed in all the diabetic feet by slice spiral CT angiosrapby(CTA)．AⅡthe patients unden删CTA
examination on the common iliac artery，the external iliac artery，the femoral artery，the papliteal artery，the anterior tibial ar-

tery，the posterior tibial artery，the pemneal artery and the dorsal artery of the foot．Diagnosis of diabetic foot accorded with Wag—

ner classification．Retaflts Amputation Was carried out in 23．2％of the patients afflicted with diabetic foot．Multivariate logistic

regression analysis revealed that angiogmphic score(OR=1．2，P=0．012)，complicated Infection(OR=4．2，P=0．027)and
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Prior amputation(OR=5．8，P=0．017)were independent risk factors for amputation．Condusion Angiogmphic score，eom-

plicated infection and prior amputation are independent risk factors for amputation．
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糖尿病足是糖尿病患者因末梢神经病变、下肢

动脉供血不足以及细菌感染等多种因素引起的足部

疼痛、皮肤溃疡、肢端坏疽等病变，其发生率约为

15％，是导致糖尿病患者截肢的主要原因⋯。近年，

下肢动脉病变在糖尿病足发生和预后中的作用13益

受到重视Ⅲ]，但目前临床尚无判断糖尿病足预后系

统有效的方法，本研究应用下肢动脉螺旋CT血管

成像技术(cTA)技术评估住院糖尿病足患者下肢动

脉病变情况，同时探讨其1年内发生截肢的相关危

险因素。

1 资料与方法

1．1临床资料 自2006年12月至2007年12月在

山东大学附属省立医院住院的2型糖尿病合并糖尿

病足患者95例纳入本研究。其中女46例，男49

例，40。85岁，平均(61．1 4-12．1)岁，病程6。29年，

平均(13．1 4-4．0)年。追踪观察1年，根据是否发生

截肢分成两组：发生各种程度的截肢22例(包括肢

端完全坏死)为截肢组，未发生截肢的73例患者为

无截肢组。

1．2方法

1．2．1一般资料患者均询问其病史、治疗情况、

吸烟史、既往是否因糖尿病足发生过截肢等。

1．2．2指标与检测所有检查均以人院时为准，检

测收缩压(sBe)，舒张压(DBP)，空腹血糖(FBG)，餐

后2 h血糖(P2BG)，糖化血红蛋白(HbAlc)，血清甘

油三酯(TG)，血清总胆固醇(TC)，高密度脂蛋白

(HDL)，低密度脂蛋白(LDL)和24小时尿微量白蛋

白等。

1．2．3下肢动脉检查及评分采用德国双源螺旋

CT，扫描范围从腹主动脉水平至足底。患者采取仰

卧位、足先进扫描体位，扫描时将患者的脚固定于内

翻位置。扫描参数：准直器宽度为0．6 mm，螺距为

1．2，扫描速度为0．37 s／转，重建层厚1．5 mm；扫描

条件：电压120 kV，电流250 mA，应用非离子碘对比

剂(优维显，370 mgI／mL，先灵公司)经肘正中静脉注

射，注射速率为3．5～4．0 mL／s，总量为100～120

mL，采用对比剂自动激发扫描。将薄层重建横断面

图像传人Wizard工作站，分别采用多平面重建(mul．

tiplannar reformation，MPR)，容积重建(volume render．

ing，VR)，最大密度投影(maximum intensity projec—

tion，MIP)和仿真内镜(virtualendoscopy，VE)等后处

理技术进行血管重建，并结合原始图像进行分析。

下肢动脉病变(PAD)的分级及评分标准：髂总

动脉、髂外动脉、股浅动脉、胭动脉、胫前动脉、腓动

脉、胫后动脉和足背动脉共8条动脉被纳入观察范

围。用动脉以上(包括朋动脉)狭窄50％一75％，1

分；狭窄>75％，2分；完全闭塞，3分；胫前动脉、腓

动脉、胫后动脉、足背动脉，狭窄>50％，1分；完全

闭塞，2分。同一血管如有多处狭窄，则以病变最严

重处评分为准。

1．2．4糖尿病足诊断按照Wagner标准诊断1级

以上者。吸烟史：以每13吸烟10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 mmHg(1 mmHg=0．133 kPa)。舒张压升高：入院

时血压>80 mmHg。糖尿病神经病变(DPN)、糖尿病

肾病(DN)、糖尿病视网膜病变(DR)诊断标准参照

2007年中国糖尿病防治指南。1年内截肢：入院患

者在一年内发生肢端完全坏死或截除。

1．3统计学处理所有数据处理使用SPSS 12．0软

件处理，各组频率比较用z2检验；组间均数比较用

t检验，检验水平口=0．05；危险因素分析用logistic

回归分析。

2结 果

2．1截肢组和无截肢组患者下肢动脉病变积分情

况见表1。由表1可见，截肢患者共22例，无截肢

患者73例，1年截肢率为23．2％；截肢组中PAD积

分0分者仅1例，PAD积分6分以上者18例，占截
肢组总数的81．8％；无截肢组中PAD积分0分者28

例，PAD积分6分以上者23例，占无截肢组总数

的31．5％。

2．2截肢组和无截肢组患者的临床资料比较见

表2。

表1截肢组和无截肢组患者下肢动脉病变积分
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。 。 GHBAlC DPN 空腹血糖 餐后血糖尿白蛋白定量HDL LDL DR DN
““。

(％) (n，Y／N)(c／rcanol·L一1X c／mmol·L一1) (n，Y／N) (c／mmol·L一1)(c／mmol·L一1)(11,，Y／N)(n，Y／N)

*(t检验)与无截肢组比较：PAD积分升高，有统计学差异(P<0．01)。

A(X2检验)与无截肢组比较：神经病变(DNP)、合并感染、既往截肢升高(P<0．01)。

2．3多因素logistic回归分析 以是否截肢为因变

量，以PAD积分、年龄、糖尿病病程、BMI、吸烟、糖尿

病神经病变、糖尿病肾病、收缩压高、GHBAlC、空腹

血糖、HDL、LDL、合并感染、既往截肢等为自变量，行

logistic回归分析，结果显示，PAD积分(OR=1．2，

P=0．012)、合并感染(OR=4．2，P=0．027)、既往截

肢(OR=5．8，P=0．017)是1年内发生截肢的独立

危险因素。

3 讨 论

糖尿病足是糖尿病患者足或下肢组织破坏的一

种病理状态，是下肢血管病变、神经病变和感染共同

作用的结果。皮肤到骨与关节的各层组织均可受

累，严重者需要截肢，截肢可以严重地影响患者的生

活质量，并增加对侧截肢的危险性，促使患者提前死

亡。由于目前临床尚无有效判断糖尿病足预后的有

效方法，因而易产生盲目截肢过度医疗或者错失截

肢时机等情况。糖尿病足患者多合并多种糖尿病慢

性并发症，因此如何在短期内做出是否需要截肢的

正确判断就显得尤为重要，能正确的判断糖尿病足

的预后有助于选择合适的治疗方法。本研究把1年

作为糖尿病足截肢的观察时间，是希望把此类患者

与那些迁延不愈而短期内无需截肢治疗的患者区别

开来，并以此作为采取积极干预治疗的依据。糖尿

病下肢动脉病变在糖尿病足的发生发展和预后过程

中起着重要的作用Ⅲ]。而新影像检测技术的应用，

可使人们更清晰的检查下肢动脉病变(PAD)的情

况，也为更好的研究PAD在糖尿病足中的作用提供

了有效地手段。近年，CT血管成像术(CTA)已经开

始应用于下肢动脉病变诊断[5]。CTA在下肢动脉成

像中有以下几方面的优势：①CTA是微创性血管检

查技术，仅需经静脉注射对比剂，就可获得完整的血

管信息，并发症少；②较短的采集时间，使双下肢同

时一次成像，采集范围广，操作简便；③具有强大的

后处理功能，可以多角度多方位显示病变的部位、程

度以及侧枝循环的情况。血管分析软件也可以精确

地测量出相关血管数据，糖尿病足患者下肢动脉

CTA检查结果与DSA检查的一致性检测kappa系数

达到了0．787(膝上大动脉)和0．649(膝下动脉)№]，

因此，CTA作为一种无创简便和相对便宜的检查方

法，能给医生提供相对准确和全面的下肢动脉病变

的评估。本研究结果显示，在22例糖尿病足截肢患

者中仅有1例无严重PAD，其余21例均有不同程度
的影响血流动力学的PAD存在。12例既往截肢的
足患者均有严重PAD，其PAD得分为11．2±2．1；而
多因素logistic回归分析结果也证实了PAD得分是

截肢的独立危险因素。因此糖尿病下肢动脉病变是

否严重到影响血流动力学，是判断下肢动脉病变预

后的关键。有学者认为[7]，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[7]。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陆10]，对于合并

严重PAD的糖尿病足溃疡患者实施下肢动脉腔内
成型手术可以促进溃疡的愈合，从而达到避免截肢

和降低截肢平面的目的m]。但是糖尿病足患者下

肢动脉病变的特点使得血管成形后的再狭窄率较

高，因而下肢动脉介入手术治疗糖尿病足的远期疗

效尚有待观察。目前对于那些合并有严重PAD但
尚未形成溃疡坏死和感染的患者是否应实施介入手

术尚有争论[11l。本研究结果显示，感染是糖尿病足

1年内截肢的另一危险因素：当肌腱、韧带、骨膜和

骨质均受到感染破坏后，其坏疽感染已发展到一定

深度、广度和严重程度，当充分的抗感染治疗效果不

佳时，往往不能主动愈合而需要截肢；而既往发生截

肢的患者再截肢的风险也显著升高。
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综上所述，合并严重的PAD、感染和曾有截肢病

史的糖尿病足患者，一年内发生截肢的危险性很大，

针对此类患者应积极实施下肢动脉血管成形术，以

重建肢端供血，否则，应考虑尽早截肢，以免病情发

展贻误时机。
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(上接第9页)PvuII P+等位基因频率在二组中分

布无明显差异，而Ser447Ter G变异由于对血脂代谢

产生了有益的影响(TG水平均降低、HDL升高)，因

而可被认为是CVD的保护因素之一。

由于本研究所选取的人群存在地域分布的局限

性，应在不同地域的人群中进一步研究，以消除地域

偏移。
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