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Clin ica l  Value  of  Sero logica l  Index 
Combined with CT Angiography in the 
Diagnosis of Diabetic Foot and Lower 
Extremity Arteriopathy
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【摘要】目的 分析血清学指标联合CT
血管成像(CTA)诊断糖尿病足下肢动脉
病变的临床价值。方法 研究对象为本
院自2014年1月-2018年6月收治的糖尿
病足患者36例，回顾性分析其CTA、血
清可溶性凝集素样氧化低密度脂蛋白
受体1(sLOx-1)水平，与DSA对照，分
析其sLOx-1联合CTA对糖尿病足下肢
动脉病变的诊断价值。结果 CTA诊断
糖尿病足下肢血管狭窄(轻度+中重度
狭窄)的敏感度为91.79%(246/268)、
特异度91 . 5 0 % ( 1 9 4 / 2 1 2 )、准确率
9 1 . 6 7 % ( 4 4 0 / 4 8 0 ) 、阳性预测值
9 3 . 1 8 % ( 2 4 6 / 2 6 4 ) 、阴性预测值
89.81%(194/216)；不同下肢动脉血管病
变程度患者间sLOx-1比较差异有统计学意
义(P＜0.05)；且与下肢动脉血管病变程
度显著正相关性(r=0.770，P＜0.01)；
以106.198pg/mL为cut-off，sLOx-1预测
糖尿病足下肢动脉血管病变的灵敏度为
60.10%、特异度为98.30%，见表2、图
1。与DSA对照，以106.198pg/mL为血清
sLOx-1 cut-off，联合CTA诊断糖尿病足
下肢动脉血管病变，其AUC曲线下面积值
为0.963，对应敏感度及特异度分别为
95.00%、100.00%。结论 血清sLOx-1联合
CTA可进一步提升CTA对糖尿病足下肢动脉
血管病变的诊断效能，值得临床重视。
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[Abstract] Objective  To analyze the clinical value of CT angiography (CTA) combined 

with serological indexes in the diagnosis of diabetic foot and lower limb arteriopathy.

Methods  thirty-six patients with diabetic foot admitted to our hospital from January 2014 

to June 2018 were studied. The levels of CTA and serum soluble agglutinin-like oxidized 

low-density lipoprotein receptor 1 (slox-1) were retrospectively analyzed and compared 

with DSA to analyze the diagnostic value of slox-1 combined with CTA in diabetic foot 

lower limb artery lesions. Results  the sensitivity, specificity, accuracy, 91.67%, positive 

predictive value, 93.18% and negative predictive value were 91.79% (246/268), 91.50% 

(194/212), 91.67% (440/480), 93.18% (246/264), and 89.81% (194/216) respectively. The 

difference in slox-1 between patients with different degrees of lower limb arterial lesions 

was statistically significant (P＜0.05). There was a significant positive correlation with the 

degree of vascular lesions in the lower extremities (r=0.770, P＜0.01). The sensitivity and 

specificity of 106.198pg/mL were 60.10% and 98.30%, respectively, as shown in table 2 

and figure 1.; Compared with DSA, 106.198pg/mL was used as serum slox-1 cut-off, and 

the area under the AUC curve was 0.963, and the corresponding sensitivity and specificity 

were 95.00% and 100.00%, respectively, when combined with CTA to diagnose diabetic 

foot lower extremity arterial lesions. Conclusion  serum slox-1 combined with CTA can 

further improve the diagnostic efficacy of CTA in diabetic foot lower extremity arterial 

vascular diseases, which is worthy of clinical attention.
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    糖尿病足(DF)是糖尿病综合因素引起的足部疼痛、皮肤深溃疡、

肢端坏疽等病变的总称，也是最常见的糖尿病严重并发症之一。下肢

动脉病变(LEAD)所致的缺血则是引起2型糖尿病发生DF的重要原因之    

一
[1]
。研究指出，于2型糖尿病患者，病程为5年以上的群体中，90%

合并LEAD，其中重度LEAD比重过半，也是非外伤性截肢的主要原因

之一。因此，如何有效诊断糖尿病足下肢动脉病变十分必要
[2]
。当前

LEAD的诊断主要依赖于影像学辅助检查手段，如CT血管成像(CTA)便是

临床常用的影像学辅助检查手段之一，其可基于多层螺旋CTA在短时间

内利用容积采集数据，通过配备的后处理技术，如薄层重建等获得清

晰、逼真、动态、立体的血管影响。如何伟红等
[3]
便报道，CTA较踝肱

指数在评价下肢动脉钙化、血管闭塞上优势更显著。血清可溶性凝集

素样氧化低密度脂蛋白受体1(sLOx-1)则可通过与氧化低密度脂蛋白的

结合参与早期动脉粥样硬化形成，如赵永才等
[4]
便报道sLOx-1或可成

为糖尿病患者LEAD的重要预测指标，但其研究未针对性分析sLOx-1的

预测价值。鉴于此，本研究采集资料，以sLOx-1为血清学指标，联合

CTA，分析其对糖尿病足下肢动脉动脉的诊断价值，旨在为糖尿病足下

肢动脉病变的诊断提供参考依据。

    1  资料与方法
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    1.1 一般资料  研究对象为

本院自2014年1月～2018年6月收

治的糖尿病足患者36例，其中男

性21例，女性15例，年龄45～78

岁，均值61.5岁；11例患者入院

时主要以下肢疼痛、间歇性跛行

为主要临床表现症状，14例足部

溃疡，10例足背动脉减弱，并伴

明显疼痛。DSA检查获得500段血

管，其中血管正常172段、多发狭

窄236段、血管纤细52段、血管闭

塞40段。所纳入患者均为2性糖

尿病，均有完整DSA检查结果，

且DSA与CTA检查间隔时间不超过

7d。

    1.2 方法   sLOx-1：采用

ELISA双抗体夹心法定量检测，

试剂盒购自美国R&D。CTA检查方

法：CTA检查设备为LightSpeed 

CT仪，购自美国GE公司；扫描范

围为腰3椎体平面至足底；扫描参

数：120kV、250～300mA、床速

35.00mm/rot、层厚及层间距均为

1.25mm、螺距1:75:1。先行常规

平扫，再经肘静脉注射100mL非离

子型对比剂(300mgI/mL)，速率

4ml/s，利用造影剂追踪技术监测

腹主动脉末端感兴趣区域的时间-

密度曲线变化情况，设定阈值为

100Hu，延迟10s后扫描，实施启

动全下肢血管扫描。随后将所采

集数据上传至ADW4.3后处理工作

站，先行容积重建(VR)，获取带

骨的整体血管图像，再合成去骨

血管图像，行最大密度投影、曲

线平面重建、多平面重建等。

    1.3 观察指标  参照CTA影像

学资料将研究对象血管形态分正

常、轻度狭窄(狭窄程度≤50%)、

中重度狭窄(＞50%，≤99%)、血

管闭塞(狭窄程度为100%)，以DSA

为参照分析单一CTA诊断糖尿病足

下肢动脉病变的价值；另采集患

者血清sLOx-1水平，比较不同血

管狭窄程度的糖尿病足患者血清

sLOx-1水平，Spearman相关性分

析血清sLOx-1水平与下肢动脉血

管狭窄程度的相关性，并绘制受

试者工作特征(ROC)曲线分析血清

sLOx-1诊断下肢动脉血管病变的

cut-off及诊断价值。

    1.4 统计学分析   统计学分

析软件为SPSS19.0，血清sLOx-1

水平采用(χ
-
±s)描述，重复方差

分析，组间比较采用LSD-t检验；

计数资料用例描述；血清sLOx-1

水平与下肢动脉血管狭窄程度的

相关性采用Spearman相关性分

析，绘制受试者工作特征(ROC)曲

线分析血清sLOx-1及其联合CTA

诊断下肢动脉血管病变效能。P

＜0.05提示差异有统计学意义。

    2  结   果

    2.1 CTA诊断结果   CTA

诊断正常血管17 6段、轻度狭

窄232段、中重度狭窄32段、

血管闭塞40段；与DS A对照，

CT A诊断糖尿病足下肢血管狭

窄(轻度+中重度狭窄)的敏感

度为91.79%(246/268)、特异

度91.50%(194/212)、准确率

91.67%(440/480)、阳性预测值

93.18%(246/264)、阴性预测值

89.81%(194/216)，见表1。

    2 . 2  糖尿病足患者血清

sLOx-1比较  于糖尿病组患者，

不同下肢动脉血管病变程度患者

间sLOx-1比较差异有统计学意义

(P＜0.05)；经Spearman相关性

分析，糖尿病足患者血清sLOx-1

与下肢动脉血管病变程度显著正

相关性(r=0.770，P＜0.01)；

经ROC曲线分析，其曲线下面积

值为0.801(0.763～0.839)，以

106.198pg/mL为cut-off，sLOx-1

预测糖尿病足下肢动脉血管病变

的灵敏度为60.10%、特异度为

98.30%，见表2、图1-2。

    2.3 CTA联合血清sLOx-1诊断

糖尿病足下肢动脉血管病变  与

DSA对照，以106.198pg/mL为血

清sLOx-1 cut-off，联合CTA诊断

糖尿病足下肢动脉血管病变，其

AUC曲线下面积值为0.963，对应

敏感度及特异度分别为95.00%、

100.00%，见图3。

    3  讨   论

    在糖尿病足下肢动脉病变的

影像学辅助检查中，DSA一直被

视为是“金标准”，其在反应

血管形态改变、对细小血管的分

辨能力上优势显著，但在临床实

践中，因糖尿病足患者多为老年

表1 CTA诊断结果

CTA段数	                     DSA	              合计

	    血管正常    轻度    中重度    血管闭塞	

血管正常     164	 10	   2	     0	       176

多发狭窄     4	         222	   6	     0	       232

血管纤细     4	         4	   24	     0	       32

血管闭塞     0	         0	   0	     40	       40

合计	      172        236	   32	     40	       480

表2 糖尿病足患者血清sLOx-1比较

CTA段数	          例数	     sLOx-1(pg/mL)

血管正常	 172	      87.63±9.03

轻度	         236	      127.27±12.33

中重度	         32	      124.05±14.39

血管闭塞	 40	      139.47±21.38
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患者，其本身可能存在一定血管

斑块，DSA作为有创性检查，穿

刺、插管操作风险高，数据报道

约20%的糖尿病组患者性DSA可出

现不良并发症
[6]
。而CTA便是无创

检查的一种，患者仅需自肘正中

静脉注射对比剂，完全全下肢血

管扫描仅需13s左右，再通过其

配备的后处理工作站便可完成三

维重建，帮助临床医师全方位、

多角度直观评价被检血管
[7]
。本

研究中，与DSA对照，CTA诊断糖

尿病足下肢血管狭窄(轻度+中重

度狭窄)的敏感度为91.79%、特

异度91.50%、准确率91.67%、阳

性预测值93.18%、阴性预测值

89.81%，这个与既往报道结论相

似
[8-9]

，均提示CTA用于糖尿病足

下肢动脉血管病变具较高的诊断

价值。

    血清sLOx-1则表达于硬化血

管表面，是LOX-1特异性与ox-

LDL结合后，胞外结构被降解并

释放于血液而形成的，可诱导平

滑肌细胞凋亡、促进血管内皮产

生基质金属蛋白酶，而基质金属

蛋白酶的释放由可进一步上调血

清sLOx-1表达，共同促进动脉粥

样硬化。既往多被当作是预测脑

血管疾病的生物标记物
[10-11]

。但

近年来，连续有研究报道，血清

sLOx-1或与糖尿病密切相关，赵

永才等报道血清sLOx-1与踝肱指

数密切相关，或是老年2型糖尿病

患者下肢动脉病变的独立危险因

素。但当前研究血清sLOx-1对糖

尿病足下肢动脉病变的预测价值

类临床报道罕见。基于此，本研

究以DSA为参照，分析sLOx-1对

糖尿病足下肢动脉病变的预测价

值。结果显示，糖尿病足患者不

同下肢动脉血管病变程度患者间

sLOx-1比较差异有统计学意义，

且与下肢动脉血管病变程度显著

正相关性。而在预测价值上，以

106.198pg/mL为cut-off，sLOx-1

预测糖尿病足下肢动脉血管病变

的灵敏度为60.10%、特异度为

98.30%，提示具较高的特异性。

    未进一步完善其诊断糖尿病

足下肢动脉病脉的临床价值，本

研究进一步联合CTA检查，结果显

示，联合CTA诊断糖尿病足下肢动

脉血管病变，其AUC曲线下面积值

为0.963，对应敏感度及特异度分

别为95.00%、100.00%，提示较单

纯CTA检查，联合血清sLOx-1或

能进一步提升诊断效能。但本研

究也存在一定局限性，如样本数

量小、研究对象仅为本院糖尿病

足患者，也存在一定混杂因素影

响，因此，血清sLOx-1联合CTA对

糖尿病足下肢动脉病变的诊断价

值仍有带采集大样本量后展开多

中心研究予以持续补充及完善。

    综上所述：在糖尿病足下肢

动脉病变的临床诊断中，CTA诊断

价值已然明确，而在血清学诊断

上，基于血清sLOx-1的高特异性

优势，联合诊断或能进一步提升

诊断效能，值得临床重视。
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