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ABStRACt
Objective to analyze the direct Digital Radiography( DR) and Ct examination in showing the early bone 
quality and vascular changes of the elderly with diabetic foot and to analyze their clinical application 
value. Methods 85 patients with diabetic foot admitted to our hospital from April 2018 to February 
2020 and confirmed by clinical and laboratory examinations were selected. Focus on bone tissue 
lesions, vascular lesions and soft tissue lesions. the detection rates of DR and Ct signs for patients 
with diabetic foot were compared. Results Ct examinations have significantly higher detection rates 
than DR for foot bone destruction, osteoporosis, soft tissue lesions, vascular lesions and stenosis, joint 
dislocations, and pathological fractures of patients with diabetic foot. the accuracy of Ct examination 
in the diagnosis of calcification and stenosis of large arteries and small arteries is higher than that of 
DR (P<0.05). Conclusion Both DR and Ct examinations can effectively show the pathological changes 
of the feet of patients with diabetic foot. Compared with DR examination, the detection rate of Ct 
examination is higher, and the image quality is clearer, which can provide reliable imaging basis for 
clinicians to diagnose and treat diabetic foot, which is worthy of popularization and application.
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　　糖尿病性足病是指糖尿病患者足部由于神经病变使下肢保护功能减退，大血管
和微血管病变使动脉灌注不足致微循环障碍而发生溃疡和坏疽的疾病状态[1-2]。多
好发于老年人群，是糖尿病患者致残，甚至致死的重要原因之一。临床相关资料显
示，约15%~20%左右的糖尿病性足病患者可造成足部坏疽，是导致患者截肢的主
要原因[3]。因此，早期准确诊断糖尿病性足病，并准确评估其严重程度，及时给予
积极、有效的治疗，降低并发症发生风险，是改善患者预后，提高其生活质量的关
键[4]。CT检查、X线及超声等均是临床上诊断糖尿病性足病的影像学方法，每种检
查方法的效果也不一致，并没有统一的标准和限制[5]。本组研究主要对比分析糖尿
病性足病患者CT检查与直接数字化X射线摄影系统(Digital Radiography，DR)检查
的影像学征象，并对其早期骨质及血管改变情况及临床应用价值进行评估，以此提
高对该病的诊治水平。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取本院2018年4月至2020年2月收治且经临床和实验室检查确
诊的85例糖尿病性足病患者作为研究对象。85例患者中，男性53例，女性32
例，年龄62~81岁，平均年龄为(71.91±4.19)岁。糖尿病病程2~14年，平均病程
(9.94±1.47)年，既往史：合并冠心病11例，合并脑血管疾病9例，合并高血脂症15
例，合并高血压10例。所有患者均接受DR和MSCT检查。
　　纳入标准：所有患者均存在2型糖尿病，且足部存在病变；影像学资料和临床
资料无丢失或缺损；血液、免疫系统功能正常；依从性良好。排除标准：合并其他
恶性疾病；凝血功能障碍者；神经功能、认知功能障碍者；严重肝肾功能不全者。
1.2 方法  检查设备：德国西门子DR摄像系统及双能X线骨密度仪，西门子64排
螺旋CT机。CT扫描参数：管电压120kV，管电流280mA，扫描层厚和间距均为
1.0mm，螺距为0.865mm，重建间隔1.0mm。采集原始CT图像，扫描完成后利用
CT后处理工作站，对患者轴位扫描图像进行冠状位、矢状位图像进行多平面重建。
DR检查通过X线骨密度仪对患者进行扫描，扫描部位：腰椎和髋关节。通过X线对患
者双下肢足部进行检查。
1.3 观察指标  由两名或两名以上主任级别的诊断医师采用双盲法进行阅片，将DR
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【摘要】目的 分析直接数字化X射线摄影系统(DR)、
CT检查显示老年糖尿病性足病早期骨质及血管改变
情况及其临床应用价值。方法 选取本院2018年4月
至2020年2月收治且经临床和实验室检查确诊的85例
糖尿病性足病患者作为研究对象。重点观察骨组织
病变、血管病变及软组织病变等情况。比较糖尿病
性足病患者DR与CT征象检出率。结果 CT检查对糖
尿病性足病患者足部骨质破坏、骨质疏松、软组织
病变、血管病变及狭窄、关节脱位及病理性骨折的
检出率显著高于DR检查；且诊断大动脉、小动脉钙
化、狭窄的准确率均高于DR(P<0.05)。结论 DR检查
与CT检查均可有效显示糖尿病性足病患者足部病变
情况；与DR检查相比，CT检查的检出率更高，图像
质量更加清晰，可为临床医师诊治糖尿病性足病提
供可靠的影像学依据，值得推广应用。
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检查和CT检查的诊断结果进行讨论和分析，重点观察骨组织
病变、血管病变及软组织病变等情况。比较糖尿病性足病患者
DR与CT征象检出率。
1.4 统计学方法  本研究数据均采用SPSS 22.0软件进行统计
分析，计量资料采用(χ-±s)描述；计数资料通过率或构成比表
示，并采用χ

2检验；以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 糖尿病性足病患者DR及CT征象检出率比较  CT检查对
糖尿病性足病患者足部骨质破坏、骨质疏松、软组织病变、血
管病变及狭窄、关节脱位及病理性骨折的检出率显著高于DR
检查。两者比较差异具有统计学意义(P<0.05)，见表1。

3  讨   论
　　糖尿病性足病是糖尿病最严重和治疗费用较高的慢性并发
症之一[6]。下肢截肢风险是非糖尿病患者的40倍，其病因与发
病机制已较为清晰，病因主要是糖尿病所致下肢远端外周血管
病变；末梢神经异常[7]。发病机制主要是足部动脉硬化导致局部
血供发生障碍；足部神经组织供血障碍导致神经感觉及运动障
碍，进而出现一系列骨质改变、关节畸形、组织坏死及溃疡等
临床症状[8]。其临床特征主要表现为：(1)多好发于与中老年人。
(2)并发四肢麻木、感知衰退、活动后疼痛等神经系统症状。    
(3)常合并真菌感染，严重时可出现足部溃疡、坏疽[9]。临床相关
数据显示，糖尿病患者中，并发糖尿病性足病的几率可达35%，
一旦发病，若不及时接受治疗，将造成足部溃疡、坏疽甚至截
肢，对患者的身心健康与生存质量造成一定影响[10-11]。故，早期
诊断，全面掌握病变的严重程度，及时治疗对糖尿病性足病患
者具有重要意义。
　　DR与CT检查是目前临床上诊断糖尿病性足病常用的影像学
方法，在分析与诊断糖尿病性足病病情方面起着重要作用[12]。
DR检查具有操作简便、经济实惠、可显示患者足部骨骼的变化
情况等优势，但由于DR检查软组织分辨率较差，在诊断血管和
软组织病变方面存在一定局限性，无法很好的评估病变严重程
度，易延误疾病治疗[13]。随着医学影像学技术的不断进步与发
展，CT检查在疾病诊断中得到了很好的普及与应用。在诊断糖
尿病性足病中不仅可清晰显示患者足部骨骼、关节的改变，其
三维重建技术还可有效评估软组织损伤、骨质疏松及血管壁钙
化或狭窄程度。糖尿病血管病变易发生在胫、腓动脉，且血管
中膜增厚、钙化更为突出，因此采用CT检查可很好的显示糖尿
病性足病患者血管病变特点[14]。本组研究结果就充分证明了CT
检查对糖尿病性足病患者足部骨质破坏、骨质疏松、软组织病
变、血管病变及狭窄、关节脱位及病理性骨折的检出率显著高

于DR检查，诊断大动脉、小动脉钙化及狭窄的准确率也均高于
DR检查(P<0.05)，与张会存等[15]研究结果报道一致。表明，CT
检查可更加清晰地显示糖尿病性足病患者血管病变严重程度，
效果显著优于DR检查。
　　综上所述，DR检查与CT检查均可有效显示糖尿病性足病
患者足部病变情况，临床应用价值值得肯定，但CT检查的检出
率较DR高，尤其是对糖尿病性足病患者足部软组织、血管病
变等方面的检出率明显高于DR检查。由此可见，与DR检查相
比，CT检查的检出率更高，图像质量更加清晰，可为临床医师
诊治糖尿病性足病提供可靠的影像学依据，值得推广应用。
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表1 糖尿病性足病患者DR及CT征象检出率比较[n(%)]
检查方法                      骨质破坏            骨质疏松              软组织病变               血管病变及狭窄             关节脱位及病理性骨折

DR检查(n=85)              36(42.35)           41(48.24)    19(22.35)     39(45.88)             24(28.24)

CT检查(n=85) 56(65.88)           69(81.18)    62(72.94)     77(90.59)             42(49.41)

χ2                     9.476           20.194    43.602                         39.189                                 8.024

P                     0.002           0.001    0.001                         0.001                                 0.005

表2 糖尿病性足病患者下肢血管病变DR、CT检查对比[n (%)]
检查方法              大动脉血管钙化、狭窄  小动脉血管钙化、狭窄

DR检查(n=85)      39(45.88)                 32(37.65)

CT检查(n=85)      77(90.59)                 77(90.59)

χ2                          39.189                                     49.867

P                          0.001                                     0.001

2.2 糖尿病性足病患者下肢血管病变DR、CT检查对比  CT
检查诊断大动脉、小动脉钙化及狭窄的准确率均高于DR，两
组比较差异显著(P<0.05)，见表2。


