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型糖尿病患者臂踝脉搏波传导速度与颈动脉内膜
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#摘要$

!

目的
!

探讨
:

型糖尿病患者臂踝脉搏波传导速度"

I)CGa

%与颈动脉内膜中层厚度"

UFE

%及颈部动脉斑块的关系!

并分析引起动脉硬化的相关危险因素&方法
!

收集
9:2

例
:

型糖尿病患者!进行
I)CGa

(颈部动脉超声检查(生化指标检测及相

关危险因素的记录&分析
I)CGa

与
UFE

的相关性&并根据
I)CGa

结果分为正常组与异常组!对两组的
UFE

(颈部动脉斑块及

相关危险因素进行比较&结果
!

两组危险因素中糖尿病病程(收缩压(舒张压(脉压(低密度脂蛋白胆固醇"

ABA'@

%(动脉硬化危

险因素个数等比较差异有统计学意义"

!

#

$4$>

!

!

#

$4$!

%$而年龄(腹围(

JFU

(尿酸(高密度脂蛋白胆固醇"

[BA'@

%(三酰甘油

"

EV

%(总胆固醇"

E@

%(糖化血红蛋白的比较差异无统计学意义"

!

%

$4$>

%&两组颈部动脉超声斑块检出率差异无统计学意义

"

!

%

$4$>

%!而两组斑块平均数量比较差异有统计学意义"

!

#

$4$!

%!异常组明显多于正常组$

UFE

正常率比较!差异有统计学意

义"

!

#

$4$>

%!正常组明显高于异常组&两组
UFE

值比较!差异仍有统计学意义"

!

#

$4$!

%!异常组较正常组明显增厚&对
I)C'

Ga

与
UFE

进行相关性分析结果显示#

UFE

与
I)CGa

呈正相关关系"

1_$4::#

!

!

#

$4$>

%&结论
!

动脉弹性降低的
:

型糖尿病

患者可能伴有颈
UFE

明显增厚(斑块数量明显增多&结合
I)CGa

及颈部动脉超声检查可更好地进行颈动脉硬化的评估&

#关键词$

!

糖尿病!

:

型$臂踝脉搏波传导速度$颈动脉$血管内膜$颈部动脉斑块
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型糖尿病患者较健康人群动脉粥样硬化的发病率高*发

病时间早*病情进展快#且多器官同时受累$有研究表明颈动

脉内膜中层厚度!

UFE

"是
:

型糖尿病患者心血管疾病的独立

危险因素(

!

)

$作为动脉结构性改变的指标#是早期反映全身动

脉硬化的一个窗口$而臂踝脉搏波传导速度!

I)CGa

"用于评

价动脉的僵硬度#是反映血管功能性改变的指标$分别有相关

研究证明#

:

型糖尿病患者
UFE

与冠状动脉性心脏病及相关

心血管事件的发生具有相关性(

:'3

)

$另有研究证明#

I)CGa

升

高与冠状动脉事件*脑血管事件的发生显著相关(

9'>

)

$但二者

相关性的研究尚不多见$本研究通过观察
:

型糖尿病患者

UFE

与
I)CGa

的相关性以全面了解动脉硬化程度#探讨
:

型

糖尿病患者动脉硬化结构性与功能性改变的相关性$

?

!

资料与方法

?4?

!

一般资料
!

收集
:$!9

年
>

月至
:$!>

年
>

月本院内分泌

科住院的
:

型糖尿病患者
9:2

例#其中男
::3

例#女
:$3

例#年

龄!

>"49$b!:49!

"岁$均符合
!"""

年美国糖尿病学会

!

=B=

"制订的
:

型糖尿病诊断标准$根据其
I)CGa

结果分

为正常组
!!2

例#异常组
3!$

例$纳入排除标准%!

!

"排除
!

型

糖尿病及其他特殊类型糖尿病'!

:

"无肝硬化#无肝癌#无急性

病毒性*药物性及免疫性等肝病'!

3

"无
@P1N*7

M

综合征*甲状

腺功能减低*甲状腺功能亢进*嗜铬细胞瘤等内分泌疾病'!

>

"

>93!

重庆医学
:$!2

年
9

月第
9>

卷第
!$

期



无急慢性炎症*外伤*肿瘤*免疫性疾病及应激状态$

?4@

!

方法

?4@4?

!

I)CGa

检测
!

测量采用日本欧姆龙公司
JC':$3;C&

)

动脉硬化自动测量仪$患者检查前需休息至少
!>(*7

#取仰

卧位#双手手心向上置于身体两侧#保持平静呼吸并放松全身$

将四肢袖带分别缚于上臂及下肢踝部#上臂袖带气囊标志处位

于肱动脉处#袖带下缘在肘窝横纹以上
:

'

35(

#下肢袖带气

囊标志处位于下肢内侧#袖带下缘在内踝上
!

'

:5(

处#将心

电感应器置于心前区$记录
:(*7

动脉脉搏波形#仪器自动测

量四肢动脉血压#自动分析输出
I)CGa

值$以此结果分为两

组#与健康同龄同性别人群相比#正常组为标准范围#异常组结

果为硬*稍硬$

?4@4@

!

颈部动脉超声检测
!

采用
CN*+*

O

1

公司生产的
*T::

型

彩色多普勒超声诊断仪$被检者取仰卧位于检测台上#顺序检

查双侧颈总动脉*颈总动脉分叉处*颈内动脉*颈外动脉*颈动

脉球部*左右椎动脉及右锁骨下动脉$观察颈部动脉内膜是否

光滑#测量动脉内膜厚度#记录动脉内膜斑块大小*数量$于颈

总动脉分叉前
!5(

处*颈总动脉分叉处及颈内*颈外动脉起始

部
!5(

处沿血管长轴测量动脉后壁
UFE

#每处测量
3

次#取其

平均值#

UFE

%

$4"((

为增厚#

'

$4"((

为正常$动脉粥样

硬化斑块定义为(

2

)

%局限向管腔内突出的
UFE

%

!4:((

的突

起#或比邻近部位厚
$4>((

或大于*等于邻近部位
UFE

值的

!4>

倍#或彩色图像显示血管腔某处血流缺损#其面积大于或

等于
!$((

:

$所有斑块的确认必须有纵*横两个切面证实#动

脉超声检查由专业技术人员操作$

?4@4A

!

相关危险因素的调查
!

对所有研究患者记录相关危险

因素#具体危险因素及标准如下%年龄!男性大于
>>

岁*女性大

于
2>

岁"*糖尿病*高血压或高血压病史*吸烟史!吸烟
>

年以

上#且每天吸烟
>

支以上"#直系亲属有动脉硬化或心脑血管疾

病家族史#测量腹围*计算
JFU

!肥胖标准(

8

)

%

JFU

&

:>W

M

&

(

:

#

或男性腹围大于或等于
"$5(

#女性腹围大于或等于
#>5(

"#

检测糖化血红蛋白!

%

8\

"*血脂(其中每
!

项算一个危险因

素%!

!

"高密度脂蛋白胆固醇!

[BA'@

"男性小于
!4$((.+

&

A

#

女性小于
!43((.+

&

A

'!

:

"低密度脂蛋白胆固醇!

ABA'@

"

&

:42((.+

&

A

'!

3

"血清总胆固醇!

E@

"

&

94>((.+

&

A

'三酰甘油

!

EV

"

&

!48((.+

&

A

)*尿酸!男性大于
9:#

%

(.+

&

A

#女性大于

3>8

%

(.+

&

A

"$此外分别统计两组研究对象的动脉硬化的危险

因素个数$

?4A

!

统计学处理
!

采用
?C??!24$

软件进行统计分析#计量

资料以
Bb6

表示#计数资料用率表示$两样本计量资料的比

较采用
=

检验#计数资料比较用
!

: 检验$采用
C0-1.7

相关性

分析法对
I)CGa

及
UFE

进行相关性分析$以
!

#

$4$>

为差

异有统计学意义$

@

!

结
!!

果

@4?

!

正常组与异常组间各危险因素的比较
!

对于正常组与异

常组危险因素中病程*收缩压*舒张压*脉压*

ABA'@

*动脉硬化

危险因素个数的比较差异有统计学意义!

!

#

$4$>

*

!

#

$4$!

"'

而两组危险因素中年龄*腹围*

JFU

*尿酸*

[BA'@

*

EV

*

E@

*糖

化血红蛋白的比较差异无统计学意义!

!

%

$4$>

"$见表
!

$

@4@

!

正常组与异常组
UFE

及检出斑块数量比较
!

颈部动脉

超声检测斑块检出率异常组
2"48\

#正常组
2:4!\

#两组比较

差异无统计学意义!

!

%

$4$>

"'而异常组斑块平均数量为

!

!4"8b:4>!

"个#正常组斑块平均数量为!

!43:b!498

"个#异

常组明显多于正常组#差异有统计学意义!

!

#

$4$!

"$颈动脉

超声提示异常组颈动脉
UFE

正常率为
9$49\

#正常组
UFE

正

常率为
2"49\

#后者明显高于前者#差异有统计学意义!

!

#

$4$>

"$而异常组
UFE

为!

$4"!!b$4:>9

"

((

#正常组
UFE

为

!

$4#:#b$4:3:

"

((

#异常组较正常组明显增厚#差异有统计学

意义!

!

#

$4$!

"$

@4A

!

I)CGa

与
UFE

的关系
!

分别对
I)CGa

与
UFE

进行相

关性分析#结果显示
I)CGa

与
UFE

呈正相关关系!

1_$4::#

#

!

#

$4$>

"$

表
!

!!

正常组及异常组各危险因素比较'

Bb6

(

危险因素 正常组!

)_!!2

" 异常组!

)_3!$

"

!

年龄!岁"

>#4>#b!:4"" >"48!b!:4!8 $49$3

腹围!

5(

"

##4:#b!:422 "$4!$b"4#3 $4!!$

病程!年"

24>3b84$: #49!b84!$ $4$!9

JFU

!

W

M

&

(

:

"

:94>>b34$!9 :94"2b349$# $4:>!

收缩压!

(([

M

"

!:349#b!94": !3>4$8b!"42$ $4$$$

舒张压!

(([

M

"

8>488b"4!" #$43>b!!4>8 $4$$$
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目前#

:

型糖尿病已成为发达国家第三大非传染性疾病#

主要的死亡原因是其并发的心脑血管疾病#而心脑血管疾病最

根本的病理改变是动脉粥样硬化$目前临床上发现动脉结构

性改变检查方式主要有%影像学检查*超声检查及介入检查等$

其中介入检查虽能较直观的发现动脉硬化程度及部位#但该检

查属于有创检查#患者配合性及耐受性较差#不能作为常规检

查手段#仅有部分严重病例会用介入检查进行明确诊断及治

疗#故不能成为早期评价动脉硬化的指标$而影像学检查中
d

线片对动脉硬化诊断的可靠性较差#

@E

检查费用昂贵$故超

声检查的无创*价格相对价廉的特点可作为发现动脉硬化的常

规检查手段(

#

)

$颈部动脉位置表浅#易于检查#颈部血管超声

重复性好#可准确测量
UFE

及斑块大小及数量#故可成为早期

评价全身动脉结构改变的良好指标$而
I)CGa

作为体现患

者动脉功能性改变的指标#亦具有良好的可重复性$二者的结

合可更好地对动脉硬化程度进行评价#且是目前无创性检查中

最简便*快捷的方式(

"

)

$

研究表明#

UFE

及
I)CGa

可以反映动脉粥样硬化及其程

度$动脉粥样硬化的相关危险因素有%年龄*吸烟*血脂异常*

高尿酸血症*糖尿病*高血压*肥胖*动脉硬化家族史等$其中

部分危险因素是致动脉粥样硬化的独立危险因素(

!$

)

$本研究

结果显示#

:

型糖尿病异常组与正常组在病程*

ABA'@

*收缩

压*舒张压*脉压的比较差异有统计学意义!

!

#

$4$>

#

!

#

$4$!

"#前者均明显高于后者#支持上述观点(

!!

)

'而两组在腹

围*年龄*

[BA'@

*

EV

*

E@

*糖化血红蛋白*

JFU

*尿酸的比较差

异无统计学意义!

!

%

$4$>

"#与其他相关研究结果不一致(

!:

)

$

造成以上结果不一致的原因主要考虑与患者改善生活方式及

使用降血糖*降血脂药物所致$因考虑
:

型糖尿病患者实际情

况常常为多种危险因素并存#故导致其动脉硬化是多种危险因

素共同作用的结果$据此#通过对两组患者进行所有危险因素

数量的统计分析可见#异常组动脉粥样硬化危险因素个数明显

多于正常组#提示
:

型糖尿病患者动脉硬化的发生还与其所暴

露于危险因素的多少有明显关系#因此降低糖尿病患者动脉硬

化危险因素的数量是防治
:

型糖尿病患者心脑血管并发症的

关键$

本研究分析了两组患者颈部动脉斑块形成情况#发现两组

的斑块检出率无明显差异#但异常组颈部动脉斑块平均数量明
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显高于正常组#提示异常组较正常组结构性改变更严重#与相

关研究结果一致(

!3

)

$本研究对异常组及正常组患者
UFE

正

常率的分析结果显示#异常组
UFE

正常率明显低于正常组$

此外测量两组患者的
UFE

值#发现异常组
UFE

值明显高于正

常组的
UFE

值#再进一步分析患者
I)CGa

与
UFE

的关系#结

果显示二者呈正相关关系#即
I)CGa

值越高#

UFE

值越大#提

示动脉功能性改变与结构性改变的程度呈正比#进一步证明两

者均可用于动脉硬化及其程度的评估$此外有研究(

!9

)证明颈

部动脉斑块对预测未来心血管事件的准确性较
UFE

高$本研

究除分析两组
:

型糖尿病患者的
UFE

的异常程度#同时对两

组患者颈部动脉斑块形成情况进行分析#更进一步了解了颈部

血管功能性改变伴随的结构性改变的程度(

!>

)

$结果表明动脉

弹性降低的
:

型糖尿病患者
UFE

明显增厚*斑块数量明显增

多$结合
I)CGa

及颈部动脉超声检查可更好地评估动脉硬

化及其程度#并预测其心脑血管疾病发生的风险$
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