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　　糖尿病足（ｄｉａｂｅｔｉｃｆｏｏｔ，ＤＦ）是糖尿病患者的严重并发症

之一，其发病率高，是致残致死的重要原因，不仅严重影响糖尿

病患者的生活质量，同时也带来了极大的社会和经济负担［１］。

ＤＦ之所以治疗效果不理想、预后较差，一方面是由于它的发病

机制尚未完全明了，另一个主要原因是没有一种比较理想的检

测方法能够早期准确的诊断并给予相应早期处理。近年来，国

内外比较公认的 ＤＦ检测方法主要是基于其血管或神经病

变［２］，其中，对糖尿病周围神经病变的检查主要包括了神经电

生理检测、神经活检、皮肤活检等检查；而糖尿病周围血管病变

的检查方法则主要是指基于影像学的一系列检查，例如：数字

减影血管造影（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＳＡ），多层螺

旋ＣＴ动脉造影等。遗憾的是这些检查均存在一定的不足，而

且无法同时准确检测血管和神经病变，尤其是有创检查部分，

临床上不被患者接受。然而，随着影像学的发展，高频彩色多

普勒 超 声 （ｈｉｇｈｆｒｅｑｕｅｎｃｙｃｏｌｏｒｄｏｐｐｌｅｒｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，

ＨＣＤＵ）在诊断糖尿病周围神经和血管病变上，显示出了较理

想的检测效率，能够及时发现ＤＦ的发生、发展变化，逐渐成为

ＤＦ检测的临床上首选诊断方法。下面，本文将从ＤＦ的发病

机制、ＨＣＤＵ诊断ＤＦ的国内外研究进展作一简要综述。

１　ＤＦ的发病机制

目前研究认为ＤＦ是反复外伤和持续机械应力作用于因

神经病变而感觉障碍和血管病变而血供障碍的足部，引起的慢

性难愈性创面。世界卫生组织将ＤＦ定义为下肢远端神经异

常和不同程度的周围血管病变相关的足部感染、溃疡和（或）深

层组织破坏。然而，糖尿病神经、血管病变的具体机制以及血

管和神经病变的相互因果关系，目前尚未完全清楚［３４］。ＤＦ神

经病变方面，有文献报道称糖尿病神经病变，可影响神经轴突

反射及皮肤感受器对应激状态的反应，导致自我保护能力的下

降，造成足部非自觉性创伤和溃疡的形成。ＤＦ血管病变可以

分为两方面：（１）糖尿病患者高血糖、高血脂及胰岛素抵抗等引

起的外周大血管动脉粥样硬化，常累及以下动脉（如胫前、胫

后、腓动脉）；（２）微血管病变、微血流紊乱和血液理化特性改变

引起的微循环障碍。而外周动脉疾病刚开始时可以毫无症状，

因而糖尿病患者发生严重外周组织缺血后，导致肢体受到威胁

时，症状出现晚，尤其是存在多重感染时［５］，易发展成为 ＤＦ。

因此，糖尿病患者下肢（尤其足部）出现感觉异常、色素沉着以

及溃疡等临床征象之前，肯定已有患肢神经和（或）血管的病

变。所以，如何用简单易行的检测手段做出ＤＦ前和早期ＤＦ

诊断，将为ＤＦ预防、治疗提供客观临床观察指标，是临床上关

注的热点之一。

２　ＨＣＤＵ诊断ＤＦ的国内外研究现状

近年来，随着影像技术的不断发展，ＨＣＤＵ已为血管系统

等相关疾病的诊断提供了更多、更全面的资料。鉴于该技术在

诊断外周血管和神经病变上所具有的优势以及神经血管病变

在ＤＦ形成过程中发挥的重要作用，ＨＣＤＵ现已成为ＤＦ的早

期诊断理想检测方法之一，已经有医院将其作为一种诊断ＤＦ

的常规方法。甚至有不少学者认为与ＤＳＡ相比较，该检测方

法能有效降低ＤＳＡ可能会导致的碘剂过敏、射线损伤等二次

创伤的发生率，可能替代ＤＳＡ成为检测糖尿病引起的下肢动

脉病变的金标准［６］。另外，ＨＣＤＵ还能够实时动态检测糖尿

病周围神经病变，是一种无创、易于被患者接受的神经病变检

测方法［７］。

２．１　ＨＣＤＵ诊断ＤＦ的原理　ＨＣＤＵ的出现不仅仅是简单

的在传统黑白超声的基础上增加了多种颜色以帮助诊断，更重

要的是与传统影像学检查相比，大大提高了对组织器官内病灶

的分辨率，而且在检查过程中还应用彩色多普勒血流显像、连

续波多普勒技术、组织多普勒显像、脉冲多普勒技术等显像方

法，能够在观察病灶器质性变化的同时，检查组织器官在不同

回声切面图像及不同周期时相的血流速度变化，通过对这些信

息进行整合分析就能够很好的判断病变性质、严重程度等，为

临床的早期诊断提供可靠依据。ＤＦ累及血管病变时，会出现

管腔狭窄、管壁增厚、弹性减弱等血管病变，以及血流速度变

慢、血流量变小等变化。ＨＣＤＵ能够以二维超声检测管腔、管

壁的变化，同时还能够通过脉冲多普勒测定血流速度、管径血

流量等［８９］。ＤＦ累及神经病变时，由于糖代谢异常会引起神经

细胞内渗透压升高，从而导致神经细胞水肿、失功能，发生水肿

的神经细胞更易受到卡压，进一步加重神经内压，出现肢体末

端痛觉、温度觉等感觉减弱甚至丧失等临床症状，利用 ＨＣＤＵ

观察肢体末端神经声像图特征，了解神经的分布、形态、走行及

神经束回声，从而判断ＤＦ累及神经病变的位置、严重程度，为

临床治疗提供更多、更全面的信息，帮助临床医生做出正确的

诊疗方案，对ＤＦ的预防治疗具有非常重要的意义
［１０］。

２．２　ＨＣＤＵ 在 ＤＦ血管病变中的应用　为了进一步验证

ＨＣＤＵ诊断ＤＦ血管病变的效能，国内外学者进行了较多的临

床及基础研究，刘天宇等［１１］利用 ＨＣＤＵ对６５例ＤＦ患者下肢

动脉病变进行检查，检查项目主要包括了管径大小、管壁厚度、

管腔狭窄程度、有无斑块等，结果显示：ＨＣＤＵ能清晰显示下

肢血管受损的部位、范围及严重程度，具有重要的诊断价值。

Ｔｈｉｅｒｒｙ等
［１２］早期研究同样发现，ＨＣＤＵ能够准确评价ＤＦ动

脉血管病变的性质、严重程度，甚至可以替代许多临床检测方

法。徐海波［１３］利用 ＨＣＤＵ对３８６例糖尿病患者的下肢动脉

病变进行检查，通过观察动脉病变情况与糖尿病病程的关系，

证明了彩超能够准确判断糖尿病血管病变严重程度，是一种安

全、可靠的诊断方式。大量文献报道均认为，ＨＣＤＵ是检测糖
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尿病周围血管病变的可靠方法，林芳等［１４］的研究结果肯定了

ＨＣＤＵ检测ＤＦ下肢动脉病变的效果，认为其客观评估小动脉

病变准确率有待提高。

２．３　ＨＣＤＵ在ＤＦ神经病变中的应用　糖尿病并发症中，周

围神经病变往往会引起较严重的临床症状，ＤＦ累及神经病变

是发生下肢感觉障碍、功能丧失的主要原因之一。目前检查周

围神经病变方法主要有：手工或简单的器械测定温度觉、痛觉、

轻触觉、振动觉、关节位置觉、踝反射和膝反射等，末梢感觉定

量检查，神经传导功能检查及皮肤活检和神经活检的形态学检

测。但是，在临床运用中没有一种方法能独立、直观、有效地评

估糖尿病周围神经病变。

所以，临床和实验室研究一直想找到一种简便、有效的糖

尿病周围神经病变的检测方法。有不少学者在努力探索

ＨＣＤＵ检测ＤＦ末梢神经病变的形态学改变，希望能够发现糖

尿病足周围神经病变的早期诊断方法。

由于糖尿病累及神经病变的机制大致相同，所以，对不同

部位神经病变的检测方法也具有通用性。王春蕾等［１５］联合使

用 ＨＣＤＵ和电生理检测糖尿病相关的神经病变，研究结果显

示高频彩超诊断糖尿病神经病变有很好的临床价值。姜丽花

等［１６］选择正中神经为研究对象，并证实超声能客观反映神经

的形态学改变，可辅助诊断糖尿病神经病变。大量临床研究致

力于了解超声诊断糖尿病周围神经病变，Ｐｅｅｒ等
［１７］利用高频

彩超分别检测出现不同病变的坐骨神经、腓神经、胫骨神经，同

时对选取两具尸体对其相应部位的神经进行解剖学研究，综合

分析所有实验结果，Ｐｅｅｒ认为利用高频彩超检测下肢神经病

变能够获得理想可靠的检测结果，扩大了超声诊断的使用

范围。

　　ＤＦ周围神经病变的形成是一个慢性过程，如果能早期发

现微小病变的形态学改变，必然能够大大提高该病的检出率，

为临床治疗争取宝贵时间。随着高频彩超的快速发展，有文献

报道正中神经皮支的一些微小病变已经能够利用高频彩超准

确检测［１８］。刘芳等［１９］利用２２ＨＭｚ超高频超声对有神经症状

的糖尿病组、无神经症状糖尿病组和正常对照组的腓肠神经进

行测量，结果显示超声在各组中均可清晰显示腓肠神经的神经

外膜、神经束膜和神经束等结构。即超高频超声能够较为清晰

地显示腓肠神经的内部结构，为糖尿病皮神经损伤提供了新的

影像学评价工具。Ｚｈｅｎｇ等
［２０］对１９例临床确诊ＤＦ患者及正

常对照组下肢腓深神经传导特性进行研究，结果显示高频彩超

是一种比较理想的评估ＤＦ引起的肢体末端神经病变的检测

方法。ＨＣＤＵ能够及时发现ＤＦ患者肢体末端神经改变，如腓

深神经内侧支、趾背神经表现出来的神经形态变粗、低回声、表

面不均等影像学表现都可作为诊断ＤＦ神经病变的线索，同时

根据这些结果还能评估病变性质、严重程度等，是检测ＤＦ神

经病变可靠的诊断方法。Ｕｍａｎｓ等
［２１］利用 ＨＣＤＵ检测２２位

手穿透伤并伴有感觉障碍患者的掌指神经，所有患者彩超成像

结果均与临床外科手术验证相符，该研究结果进一步证实了

ＨＣＤＵ在检测末梢微小神经病变时具有较高的敏感性及特异

性，是肢体末端微小神经理想的无创性检测方法。

３　展　　望

ＨＣＤＵ检测糖尿病周围神经和血管病变有较高的准确

率，能反应准确病变部位及其严重程度，还能准确检测ＤＦ末

梢神经病变的形态学改变，且相对其他影像学检查具有简便、

费用低、无创伤及可重复检查等优势。所以，在临床上可运用

于糖尿病患者周围血管、神经病变的筛查，以达到早期预防ＤＦ

的发生，延缓ＤＦ的进展，减少糖尿病患者的截肢（趾）率，提高

其生活质量，降低医疗费用。但是，ＨＣＤＵ在临床检测过程中

仍然存在一些不足，例如目前没有统一、可靠的诊断标准，检查

结果一定程度受检查医生的主观影响。进一步提高 ＨＣＤＵ检

测的灵敏度，增强对微小病灶的检测准确性，制定统一的

ＨＣＤＵ诊断或筛查ＤＦ的标准，是目前亟待解决的问题，同时

ＨＣＤＵ联合一种或几种简单的检测方法、提高检查医生的专

业技能等途径同样可以提高检查结果的可靠性，帮助临床医生

做出正确的诊断治疗，提高患者的生活质量。
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３　讨　　论

教育的目的是激发学生学习动力，培养学生创造意识，稳

步、高效提高教育与教学实际效果。传统终结性考核主要方式

是期末闭卷考试，主要目标在于测试学生对基本知识的记忆、

理解和简单应用，无法考查学生分析问题、沟通交流、依靠原有

知识技术获取未知答案等能力，不利于综合能力及创新能力培

养［５］。考试方式与考试制度改革可带动教育教学方式改革，有

利于营造创新育才环境［６７］。

形成性评价由美国教育学家 ＭｉｃｈａｅｌＳｃｒｉｖｅｎ博士于１９６７

年提出，１９８７年引入我国，对提高学生学习成绩具有明显的

效果［８］。

本文在形成性考核中设置了病例讨论、病例分析、实践操

作等内容及口试方式，不但有效杜绝了相互抄袭，而且对锻炼

学生语言组织、表达能力、提高学生动手能力、分析、解决问题

能力等方面都有推动作用，符合素质教育宗旨。形成性考核除

了可以科学、客观、全程地评价学生学业成绩，还可及时反馈信

息，帮助学生了解自身学习情况，及时改进学习方法，提高学习

效率、学习主动性和积极性，将“以考试为中心”转变为“以学习

为中心”。通过形成性考核与传统期末终结性考核对比研究，

发现形成性考核具有以下优势。（１）能提升学生学习态度和效

果。学生对形成性考核总体评价较好，可提高学习主动性、自

觉性、团队协作能力及综合分析问题能力，可增强教学实效性、

对未来临床工作具有指导作用。（２）能提高学生学习成绩。本

研究发现实验班、对照班学生在半期考试时成绩差异无统计学

意义（犘＞０．０５），但经过一学期形成性评价学习，实验班学生

期末考试成绩显著提高，实验班学生期末考试成绩显著高于对

照班（犘＜０．０５）。形成性考核促使学生注重课前预习和课后

复习，强化案例分析培训，主动参与临床实践及医患沟通能力

培训，能提高学生理论联系实际能力和解决实际问题能力，巩

固学生理论知识，从而提高教育、教学实际效果。（３）能提升教

师素质。形成性考核促使老师全面了解学生对医学知识和技

能掌握情况，直接检查学生“学”的质量，同时也能间接地检查

教师“教”的质量，二者促使老师不断学习完善自我。作为一名

医学教师不仅需要具备扎实临床基本功，同时要求教师具有高

度责任感、使命感，需要强化学习不断丰富自己医学知识和临

床经验。因此，形成性考核也能促使教师努力提高自身素质。

但作者在形成性考核的过程中也发现了若干问题，少部分

学生对形成性考核认识不足，仍然幻想像过去一样通过死记硬

背通过期末考试即万事大吉，实验班有２名学生期末考试均在

６０分以上，但由于不参加课后案例分析测试及缺席临床实践

活动等原因，导致形成性考核成绩未通过《儿科学》考试。针对

这些问题作者认为在用好形成性考核的过程中，应加强对形成

性考核过程的管理，除在学期开始就对学生大力宣传这种考核

方式、引导学生树立自主学习的思想动力外，还应该在实施过

程不断强化学生形成性评价理念，同时充分发挥好教师的导师

作用，完善形成性考核内容的设计，在教学大纲、教学计划指导

下，从培养学生创新能力，提高素质入手，规范考核，有效引导

学生以考带学。此外，对带教老师进行规范培训，使其对形成

性考核具有深刻认识、明确采用问题法、实践法和临床情境模

拟法教学及评价内容也在形成性考核中有重要作用［９］。
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