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AbstRACt
Objective to investigate the early diagnosis and intervention effect of Doppler ultrasound (DUs) 
combined with Ct angiography (CtA) on lower extremity arterial disease (LEAD) in patients with 
diabetes. Methods 106 type 2 diabetes patients with lead who were treated with DUs and CtA were 
divided into four stages. the results of DUs and CtA staging were compared, and the potential risk 
factors were analyzed. Results there was a statistically significant difference in the positive detection 
rate of LEAD between DUs and CtA in stages I and II (P<0.05), while there was no statistically significant 
difference in the positive detection rate of LEAD between stages III and IV (P>0.05). CtA showed mild, 
moderate stenosis, and severe stenosis or occlusion subgroups, with DUs positive rates of 17.95% 
and 89.94%, respectively. Hypertension has been found to be an independent risk factor affecting 
the progression of LEAD. Conclusion CtA should be performed as early as possible in patients with 
stage I and II diabetes regardless of the outcome of DUs. For LEAD patients with diabetes, strict blood 
pressure control is the key to delay the progress of the disease.
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糖尿病患者下肢动脉病变(LEAD)的特征是下肢动脉变窄或阻塞，由于只有10%-
20%的患者有典型的表现，LEAD的知晓率和治疗率很低，是糖尿病致残和死亡的重要
原因[1]。其中，多普勒超声(DUS)和CT血管造影术(CTA)已成为评估糖尿病患者动脉病理
的有价值的工具[2]。

检查LEAD的方法有很多种。其中，DUS作为糖尿病LEAD的首选筛查方法，简便易
行，可用于预测糖尿病足和心脑血管疾病[3]。但由于血管钙化的影响，其在糖尿病患者
LEAD二维结构显示中的敏感性不高。虽然具有无创、方便等优点，但血管走行曲折、
钙化程度以及操作人员的高低都会影响DUS狭窄率分级判定，容易造成结果偏倚[4]。
CTA的放射性低于DSA，具有较高的临床价值，但由于价格昂贵，需要注射造影剂，以
及患者自身条件的限制，CTA不是首选的方法[5]。多普勒超声和CT血管成像的结合为糖
尿病下肢动脉疾病领域提供了一个应用机会[6]。因此，本研究旨在讨DUS和CTA联合应
用对LEAD的早期诊断和干预作用。

1  资料与方法
1.1 研究资料  入选对象为中国中医科学院西苑医院2022年2月至2024年2月收治的106
例2型糖尿病患者。采用回顾性研究，根据患者的临床症状将106例糖尿病LEAD患者按
分期分为4个阶段：根据Fontaine分期Ⅰ期为没有症状； Ⅱ为轻度间歇破行；Ⅲ三期为
静止状态下也会感到疼痛；Ⅳ脚部有溃疡或坏死组织。进行一般资料和生化指标的统计
分析。对患者进行影像检查。本研究已由本院伦理委员会审核通过，所有研究对象均已
签署CTA知情同意书。共106例2型糖尿病患者中，男性77例，女性29例。年龄35~90
岁，平均(68.14±9.76)岁。其中高血压67例(收缩压≥140 mm Hg，舒张压≥90 mm 
Hg)，高脂血症21例(总胆固醇>6.2 mm ol/L)，脑血管疾病30例，冠心病28例。一期22
例，二期15例，三期34例，四期35例。

纳入标准：符合1999年世界卫生组织2型糖尿病诊断标准；足背动脉搏动减慢、肢
体麻木降温、肢体乏力、间歇性跛行、静息痛、溃疡或坏疽等症状或体征；入选患者均
行下肢动脉DUS检查及下肢动脉CTA检查。所有患者均有完整的影像资料。排除标准：
不能配合完成检查；有严重全身性疾病，如心脏病、肝病、肾功能受损(血肌酐>1.5 mg/
dL或估计肾小球滤过率(EGFR)<60毫升/分/1.73m2)，以及血液疾病；CTA中使用的碘对
比剂过敏；创伤所致的LEAD；并发慢性或急性感染；哺乳妇女或孕妇。
1.2 研究方法  收集患者的数据，如性别、年龄、糖尿病病程、吸烟史和合并症。并发
症包括高脂血症、高血压、冠心病(以心绞痛为典型，经冠状动脉造影或心肌梗死病史证
实)和脑血管疾病(脑梗塞或出血史)。采用免疫凝集法(Tosoh Corporation HLC-723 G8)
测定糖化血红蛋白(HbAlc)。采用罗氏Roche cobas 8000全自动生化分析仪检测总胆固
醇(TC)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、甘油三酯(TG)、天冬氨酸氨基转移酶(AST)、丙
氨酸氨基转移酶(ALT)、总胆红素(TB)、空腹血糖(FPG)、肌酐(Cr)、尿素氮(BUN)等指
标。以上检测均由专业人员严格按照说明进行。
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【摘要】目的 探讨多普勒超声(DUS)和CT血管成像
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位，观察股动脉、腘动脉、胫前动脉。主要观察血管腔内血流的
充盈情况，并确定是否有充盈。当管腔内存在斑块或狭窄时，局
部血流充盈缺损，狭窄时彩色血流较明亮，甚至出现五彩花色血
流。频谱多普勒可以检测到频谱的频窗填充，血流速度的显著增
加，血流信号在闭塞时血流信号消失。同时由两名工作十年以上
经验丰富的超声医生的共同评估。狭窄率测定：检测血流速度显
著增加，记录最大收缩期血流速度(PSV)，并确定狭窄的存在和
程度。当不同节段动脉狭窄程度不一致时，选取程度最重的节段
为靶目标。在观察者间和观察者内出现差异或变异性的情况下，
第三名超声医生负责评估和验证，最后统一结果。狭窄测定参考
指标为正常：PSV狭窄处/PSV狭窄近心端＜1.5 : 1狭窄率30%-

49%；1.5 : 1＜PSV狭窄处/PSV狭窄近心端＜2 : 1狭窄率50%-
75%；2 : 1＜PSV狭窄处/PSV狭窄近心端＜4 : 1狭窄率＞75%；
PSV狭窄处/PSV狭窄近心端＞4 : 1闭塞：未探及血流信号，远心
端动脉探及小慢波频谱(如图1、图2)。

CTA接受双源CT扫描，扫描图像立即导入血管图像分析软
件。CTA诊断结果由两名工作十年以上经验丰富的放射科医生
进行评估，当存在差异时，第三名放射科医生会进行验证。根
据直径狭窄率对血管狭窄程度进行分级为正常、轻度狭窄(狭
窄率<50%)、中度狭窄(狭窄率50%~75%)、重度狭窄(狭窄率
76%~99%)和闭塞(狭窄率100%)。

图1 超声显示充满低回声闭塞的股浅动脉。图2 为同一患者远端动脉小慢波样频谱。

1 2

1.3 统计学方法  数据分析采用SPSS 27统计软件。计数数据用病
例数或百分比表示，测量数据用均值±标准差表示。用配对χ

2

比较DUS与CTA的差异。采用有序Logistic回归分析糖尿病合并
LEAD独立危险因素分析。P<0.05差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 不同分期患者DUS和CTA的比较  如表1所示，Ⅰ和Ⅱ期
患者CTA和DUS的阳性检测结果有显著差异[40例(91%)和22例
(50%)，P<0.001]；Ⅱ期患者CTA和DUS的阳性检测结果[28例
(93%)和17例(57%)，P<0.003]。Ⅲ和Ⅳ期患者中，CTA和DUS对
糖尿病LEAD的阳性检测结果无显著差异(P>0.05)。

如图1所示，根据CTA结果将病变血管分为轻、中度狭窄和重
度狭窄或闭塞两个亚组。将两个亚组与DUS检查结果进行比较。
结果显示：血管CTA表现为轻、中度狭窄，DUS显示狭窄率为

17.95%；血管CTA表现为重度狭窄或闭塞，DUS显示狭窄阳性率
为89.94%。
2.2 加重糖尿病患者LEAD进展的危险因素分析
具体如表2所示，Logistic回归分析显示，高血压是影响糖尿病患
者LEAD进展的独立危险因素。
2.3 CTA和超声检查LEAD差异和相关性  DUS可以准确显示狭
窄和闭塞，与血管造影没有明显差异，通过对CTA、DUS在诊断
血管壁周围及下肢动脉疾病的对比研究，CTA在准确测量较长病
变和显示侧支循环小动脉方面优于DUS。但是CTA患者接受度较
差。DUS无法提供有关软组织和器官的详细信息。在检查过程
中，一些患者可能会因为肥胖或其他因素而导致图像可靠性差，
这可能会影响DUS对病变的准确诊断。因此，需要多种检查方法
相结合，综合判断病情。

表1 不同分期患者DUS和CTA狭窄血管的检出率比较
分期 合计 CTA DUS χ2 P

Ⅰ期 44 40 22 14.45 0.000*

Ⅱ期 30 28 17 7.69 0.003*

Ⅲ期 68 66 60 3.13 0.700

Ⅳ期 70 68 62 3.13 0.700

表2 加重糖尿病患者LEAD进展的危险因素分析
因素                           Ⅰ期          Ⅱ期             Ⅲ期             Ⅳ期              P

年龄(岁)                            66.2±6.8    67.9±6.8    69.5±9.0   69.8±7.5   0.424

性别(男/女)        17/5          12/3             23/11          25/10           0.882
糖尿病持续时间(>10年)   14          10             22              27                0.570
吸烟史                             11          8             11              10                0.326
高血压                             8          8             22              29                0.017*
高脂血                             6          4             7              4                0.466
脑血管病                             8          4             9              9                0.683
冠状动脉疾病         2          6             11              9                0.912

图3 DUS对不同程度狭窄血管的显示率。

3
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3  讨　论
数字减影血管造影术(DSA)是临床诊断LEAD的金标准，但由

于它具有侵入性，可能会导致血管损伤和其他并发症，许多患者
很难接受这种检查方法[7]。相比之下，CT血管造影(CTA)和多普
勒超声(DUS)是无创检查方法。CTA对诊断LEAD有较高的敏感性
和特异性，对狭窄大于50%的血管13例，敏感性和特异性分别为
95%和96%。然而，CTA中使用的造影剂的高昂成本和肾毒性限
制了其在临床上的广泛应用[8]。虽然DUS对血管狭窄的检测准确
率不如CTA，但由于其成本低、无辐射、无毒等优点，仍是糖尿
病LEAD的首选检查方法[9]。在Ⅲ和Ⅳ组中，症状更严重，这与
临床实践中的现象是一致的。当症状轻微时，患者不会注意到症
状。他们不会去看医生，直到疾病发展到后来的阶段，在这个阶
段，疾病的预后往往很差[10]。此外，我们还发现，部分患者在症
状较轻的情况下已经出现严重的血管狭窄，这可能与糖尿病周围
神经病变患者的感觉迟缓有关[11]。以往的研究表明[12]，约73.7%
的糖尿病足患者还伴有糖尿病周围神经病变，这使得患者的肢体
感觉减退，降低了对疾病的关注，从而导致LEAD的进一步进展。

在以往的研究中[13]，DSA被用作比较DUS和CTA对LEAD的诊
断准确性的金标准。结果表明，CTA较DUS更敏感、更特异、更
准确。有研究表明[14]，在怀疑为PAD的患者中，CTA和DUS的结
果是不同的。然而，此前没有研究表明，两者之间的差异贯穿于
糖尿病中LEAD的整个过程，或者只是存在于疾病的某个阶段[15]。
根据分期，本研究纳入的糖尿病合并LEAD中毒患者分为Ⅰ-Ⅳ
期。经统计分析发现，在不同分期的患者中，糖尿病Ⅰ、Ⅱ期患
者CTA、DUS对狭窄血管的阳性检测结果一致性较差，而Ⅲ、Ⅳ

期患者CTA、DUS阳性检测结果更一致，提示Ⅰ、Ⅱ期患者症状
较轻的患者，DUS的敏感性低于CTA[16]。随着患者症状的加重和
血管狭窄程度的增加，两种方法检测狭窄血管的一致性更高。为
了进一步分析根据CTA结果将病变血管分为轻、中度狭窄和重度
狭窄或闭塞两个亚组。将两个亚组与DUS检查结果进行比较[17]。
结果显示：血管CTA表现为轻、中度狭窄，DUS显示狭窄率为
17.95%；血管CTA表现为重度狭窄或闭塞，DUS显示狭窄阳性率
为89.94%。CTA检出的狭窄段数远多于DUS，提示DUS对轻、中
度狭窄的敏感性较低，对重度狭窄的敏感性较高[18]。CTA对糖尿
病导线狭窄血管的检出优于DUS。同时，本研究观察到少数症状
较重且已经CTA证实存在动脉狭窄的患者，DUS未检出。如果这
些患者没有进一步检查，而是被误认为腰椎管狭窄、骨关节痛、
骨质疏松症或其他疾病引起的下肢疼痛，就会延误治疗，导致疾
病的进展和恶化[19]。因此，对于DUS上有临床症状但无动脉狭窄
征象的患者，尤其是Ⅰ和Ⅱ患者，应积极进行CTA进一步检查。
有研究认为[20]，年龄、男性、糖尿病病程、吸烟史和高血压是糖
尿病LEAD的独立危险因素。有研究认为，高血压与下肢动脉狭窄
风险增加三倍有关。另一项研究发现[21]，在199名急性缺血性中
风患者中，约有四分之一被诊断为LEAD。过去对促进糖尿病中
LEAD的发病率的危险因素进行了研究[22]，但目前还没有对加剧
疾病的危险因素进行研究。本研究发现，年龄、男性、吸烟史、
糖尿病病程、脑血管疾病是糖尿病LEAD的重要影响因素，但与
LEAD的进展关系不大。只有高血压是加重LEAD中毒发生的独立
因素[23]。因此，糖尿病患者应严格控制血压，以延缓病情的进一
步发展。

综上所述，对于分期为Ⅰ、Ⅱ期的糖尿病LEAD患者，即使
DUS显示无明显血管狭窄，也应及早行下肢动脉CTA检查，做到
早期预防、早期诊断、早期治疗。糖尿病伴LEAD患者应严格控制
血压，延缓病情进展。
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