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[Abstract] Objective  To compare the MDCT manifestations of lower extremity vascular 

lesions between diabetic and non-diabetic patients. Methods  A total of 60 cases of diabetic 

and non-diabetic patients with lower extremity vascular lesions from January 2015 to 

January 2016 were selected, set the diabetic patients with lower extremity vascular lesions 

as group A and group B patients without diabetic. All patients underwent dual source 

CT detection. Results  There were statistical significance differences in the location of 

lower extremity vascular lesions between the two groups(P<0.05), the difference of lower 

extremity vascular stenosis degree between the two groups were statistically significant 

(P<0.05), the plaque characteristics of B group were mainly non calcified plaques, while 

the plaque characteristics of A group were mainly calcified plaques. Conclusion  The  

MDCT manifestations of lower extremity vascular lesions caused by diabetes were: the 

location of the lesion was below the level of the knee joint, and the degree of vascular 

stenosis was moderate, and the plaques were characterized by calcified plaques. Multi slice 

spiral CT has clinical value in the differential diagnosis of lower extremities vascular lesions 

in diabetic and non-diabetic patients. 
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　　多层螺旋CT技术的产生推动了医学临床检验技术的发展，也为下

肢动脉血管病变患者的诊断带来了福音
[1-2]

。但是，目前针对糖尿病与

非糖尿病患者下肢动脉血管病变多层螺旋CT特征的对比研究较少
[3-4]

。

本文中从多层螺旋CT检测技术入手，对比研究糖尿病与非糖尿病下肢

血管病变多层螺旋CT特征，现报道结果如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取我院2015年1月～2016年1月收治的糖尿病和

非糖尿病下肢血管病变患者各60例，设定糖尿病下肢血管病变患者A

组，非糖尿病下肢血管病变患者B组。其中A组男性37例，女性23例，

年龄42岁～79岁，平均年龄(50.26±7.71)岁。B组男性36例，女性22

例，年龄41岁～82岁，平均年龄(51.03±8.01)岁。两组患者的基本资

料组间统计学处理，P＞0.05，无统计学差异。

　　1.2 仪器试剂与方法

　　1.2.1 仪器试剂：本次研究中采用的是西门子128层炫速双源CT检

测仪。本次研究中使用的对比试剂为碘普罗胺注射液，碘浓度300mg/

mL剂量。

　　1.2.2 方法：对两组患者采用多层螺旋CT血管造影检测。首先

对患者进行多层螺旋CT血管造影检测仪器前的准备工作，将患者的

双下肢采用绷带外固定的方式进行固定，取患者仰卧位，足部位于

前方，先进入多层螺旋CT检测仪中.本次研究设定的扫描条件为：层

厚度5mm，螺距为0.983:1，螺旋速度为0.6s/转，工作电压为220V，

300mA；然后对患者进行高压碘普罗胺注射液，设置患者腹主动脉肾
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动脉水平为与扫描感兴趣区域，

采取流速为4.0mL/s的注射速度，

对患者进行团注射100mL碘普罗胺

注射液，间隔1s进行连续曝光，

当感兴趣密度达到150 HU启动扫

描，打开扫描仪，以平滑的进入

方式从患者的腹部主动脉肾动脉

开口水平进行检测，直至患者的

足底部位；最后，扫描结束后将

扫描图像进行传送至ADW4.4工作

站进行后期图像的技术处理，输

出扫描整体图像和数据。

　　1.3 观察方法  血管分支分

级观察法：血管分支分级观察法

分为膝关节水平以上的动脉；膝

关节水平以下的动脉两种类型。

其中膝关节水平以上的动脉包含

髂总动脉、髂外动脉至股浅动

脉；膝关节水平以下的动脉主要

包含腘动脉、胫前动脉、胫后动

脉、腓动脉和足背动脉。从而根

据患者的下肢动脉血管的分支的

位置判定其疾病的特征。

　　血管狭窄程度分析观察法：

血管狭窄程度分析观察法主要是

根据NASCET狭窄分级对患者血管

管腔面积进行计算，将其分为轻

度：0%～49%；中度：50%～75%；

重度：76%～99%；闭塞：100%。

斑块性质观察法：斑块性质观察

法主要是根据患者下肢动脉血管

造影的CT值对其进行分类，其中

CT值之在50HU以下为非钙化斑

块，CT值在60HU～100HU为混和斑

块；CT值大于130HU为钙化斑块。

　　1.4 统计学处理  对本次

研究中的测量和统计数据使用

SPSS19.0统计软件进行计算处

理，对其统计的资料采用(%)表

示，使用χ
2
进行数据检测校验，

P＜0.05表示差异具有统计学意

义。

　　2  结   果

　　2.1 两组患者血管分支分级

比较  本次研究中两组患者血

管分支分级比较，两组患者的

下肢血管病变的部位存在差异

性，组间比较具有统计学意义(P

＜0.05)，见表1。

　　2.2 两组患者血管狭窄程度

分级比较  本次研究中两组患者

血管狭窄程度分级比较组间差异

明显，比较具有统计学意义(P

＜0.05)，见表2。

　　2.3 两组患者斑块性质  本

次研究中对两组患者的斑块性质

特征进行对比分析，两组患者非

钙化斑块和钙化斑块组间比较

差异明显，具有统计学意义(P

＜0.05)，见表3。

　　3  讨   论

　　多层螺旋CT技术是近几年在

国内外临床工作中应用率最高的

血管疾病检查技术
[5-8]

。本文针

对多层螺旋CT诊断糖尿病和非糖

尿病下肢血管病变的特征进行对

比研究，研究结果指出A组和B组

患者血管狭窄程度分级均表现在

轻度和中度狭窄。此外，两组患

者的下肢血管病变中度狭窄，组

间差异明显。糖尿病下肢病变的

主要病理生理基础是动脉粥样硬

化，糖尿病患者伴随的脂代谢异

常、血小板功能异常及凝血系统

的活化均可促进血管中膜平滑肌

细胞向内膜游走并增殖，导致血

管内膜增厚，动脉粥样硬化斑块

形成，管腔狭窄。此外，本次研

究中针对两组患者的斑块性质特

征进行对比分析，研究结果显示

非糖尿病患者的斑块特征主要表

现为非钙化斑块，糖尿病患者斑

块特征主要表现为钙化斑块，两

组患者非钙化斑块和钙化斑块组

间比较差异明显。这是因为与非

糖尿病血管病变相比，糖尿病患

者还存在胰岛素抵抗、糖化反应

亢进、血小板凝集、氧化应激反

应增强以及黏附功能异常等病理

生理变化，故动脉粥样硬化进展

更快，更易钙化，发生心血管事

件的风险也随之增加。另外，糖

尿病下肢血管病变已成为糖尿病

患者入院率增加及医疗费用增多

的主要原因之一，因此早期发现

表1 两组患者血管分支分级比较[n(%)]

组别    例数      膝关节水平以上的动脉 膝关节水平以下的动脉

A组     60           26（43.00）             34（56.67）

B组     60           41（68.33）             19（31.67）

χ2             9.020101              12.010111

P             ＜0.05               ＜0.05

表2 两组患者血管狭窄程度分级比较[n(%)]

组别  例数    轻度          中度        重度      闭塞

A组   60    22（36.67）   21（35.00）    8（13.33）    9（15.00）

B组   60    28（46.67）   10（16.67）   12（20.00）   10（16.67）

χ2   1.010221      19.025414     10.302124    1.302124

P    ＞0.05 ＜0.01       ＜0.05     ＞0.01

表3 两组患者斑块性质比较[n(%)]

组别   例数     非钙化斑块        混和斑块         钙化斑块

B组    60    32（53.33）     21（35.00）       7（11.67）

A组    60    18（30.00）     20（33.33）      22（36.67）

χ2     11.010221      1.025414      10.302124

P      ＜0.05       ＞0.05       ＜0.05
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并干预糖尿病性下肢血管病变对

患者的预后及生活质量至关重  

要
[9]
。多层螺旋CT检测技术不仅

能够从下肢血管狭窄患者的分级

程度上对糖尿病和非糖尿病引发

病变进行判断，还可以从检测结

果中患者的斑块特征对其进行临

床诊断。

　　综上所述，由糖尿病引发的

下肢血管病变多层螺旋CT特征的

表现部位为膝关节水平以下动脉

部位，血管狭窄等级中度相对较

多，斑块特征为钙化斑块，多层

螺旋CT具有临床诊断应用的价值

和意义，有助于早期发现并干预

糖尿病性下肢血管病变。
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