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糖尿病足介入治疗!"例回顾性分析

郭晓华 程永德 胡素银 何建荣 林开勤 金红来 史诗洁

【摘要】 目的 评价糖尿病下肢动脉的血管改变及血管内介入治疗的临床价值。方法 对#$例
糖尿病足行下肢动脉%&’检查，并同时与血管超声进行对照。其中!"例节段性狭窄行介入治疗（!(例
经皮血管球囊成形术，)例血管腔内支架植入）。术后常规抗凝治疗，并于$个月后血管造影复查。结
果 糖尿病足下肢动脉有不同程度的狭窄与阻塞同时存在，细小动脉多有闭塞；!"例行介入治疗者均
有腘动脉以上动脉的慢性损伤。介入治疗可以改善糖尿病足下肢动脉的血液灌注，通过控制血糖和改

善血液循环，其治疗的近期疗效令人满意。结论 %&’检查可以准确了解阻塞部位及程度，对糖尿病足
的下肢动脉介入治疗疗效满意，可以大大降低患者的病残率。

【关键词】 糖尿病足；下肢动脉；介入治疗
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糖尿病足是糖尿病的严重并发症，是下肢血管

病变、神经病变和感染共同作用的结果。严重者需

要截肢。糖尿病足可以迅速发展，处理不当会严重

致残，甚至死亡。在糖尿病足的治疗过程中，作者为

#$例糖尿病足患者行%&’造影，并对其中!(例行
经皮血管球囊成形术（D+’）冶疗，)例施行血管内
支架置入术。现报道如下。

材料和方法

一、临床资料

(**!年(月至(**#年(月我们收治糖尿病下
肢溃疡患者#$例，其中男()例，女!!例，平均年龄
（$GH$）岁。#$例患有糖尿病病程平均为（"@$H

G@$）年。所有患者造影前均经本人知情同意。其中

!(例行D+’术，)例行血管内支架植入术，并测定
血糖（空腹及餐后(2）、糖基化血红蛋白、血脂、尿微
量蛋白定量、血肌酐、血尿素氮、内生肌酐清除率、眼

底摄片、双下肢动脉多普勒彩超、踝／肱动脉压比值

（’IE）、四肢神经传导速度测定。
二、设备与方法

设备采用D28986.E310478.JK%&’，检查方法经
患肢的对侧股动脉穿刺，逆行插管至患肢动脉，分别

对患肢的髂动脉、股动脉（股深动脉及股浅动脉）、腘

动脉、胫前动脉、胫后动脉、腓动脉及足背动脉等造

影，并使用步进%&’（下肢血管一次成像）。!"例造
影发现下肢动脉节段性狭窄，对其中!(例分别用直
径L!$==的血管球囊（约$!!*-1=）施行D+’，)
例血管内支架植入术，术后给予控制血糖，抗感染，

抗凝治疗，局部溃疡予以清创换药等处理，其中M例

$个月后行血管造影对比观察。
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结 果

一、血管造影表现

!"例下肢动脉均有不同程度串珠状或虫蚀状
改变［#$%］，严重患者的动脉甚至闭塞，周围有侧支血

管，呈树根状［!］。其中以腘动脉最为常见（#&例），
其次是胫动脉（#’例），股动脉（(例）。
二、介入治疗的技术成功率及并发症

#)例适宜并接受做介入治疗患者中#*例行

+,-术，’例行血管内支架植入术。本组#)例患者
技术成功率达#../，总操作时间%.!#*.012。"
例有下肢疼痛反应，但症状均为一过性，经对症处理

后，症状基本消失，所有病例均未发生血肿、血管壁

破裂或内支架移位，远端血管血栓栓塞等并发症。

三、近期疗效

术后#)例患者皮肤温度当即升高，血供明显改
善，足背动脉搏动增强，肉芽生长快，溃疡愈合良好，

患肢麻木、疼痛明显改善。"个月后有(例复查

34-，狭窄情况明显好转，管腔直径大于正常管腔

’./以上，血管内血流通畅，未见再狭窄及闭塞情
况。!例患者创面修复而取消截肢，避免了致残。

讨 论

糖尿病患者下肢溃疡的原因是多方面的，主要

是神经、血管病变和感染。本组!"例患者均有血管
病变和神经病变，局部有感染者*"例。因此糖尿病
患者下肢的血管病变发生率较高，下肢截肢率比正

常人高’!#.倍［’，"］。
目前，下肢血管病变临床检查方法很多，包括股

动脉有无血管杂音，足背动脉有无搏动，皮肤温度情

况，下肢血管多普勒彩超检查，踝／肱动脉压比值

（-56）指数测定，跨皮氧分压测定，下肢血管34-
检查等。本组中"例体检时足背动脉搏动可触及，

#%例下肢缺血或有溃疡者-56!#，而行34-发现
腘动脉或胫动脉有狭窄。说明部分患者由于动脉壁

的钙化可以造成假的高压。因此单纯根据-56数
值不准确。在-56测量不正常而肯定下肢动脉有
明显狭窄或阻塞时，为了进一步判定狭窄或阻塞部

位，应进一步做下肢节段性收缩压测量，即踝部、膝

下、膝上和大腿下段及中段血压，如两个相邻部位压

差"*.!!.0078，则可以确定该部位有明显的狭
窄或阻塞。由于34-对!"例下肢动脉病变有较高
的检出率。故能更早、更准确了解血管的程度、部

位。因此，动脉造影为动脉狭窄或闭塞性疾病诊断

的金标准［!］。

糖尿病足血管的病变特点是范围广，病变多累

及双侧数支动脉，并呈节段性分布，外科手术难以处

理较大范围的病变，而介入治疗更适合于患者。一

般情况下可行合适的经皮血管腔内溶栓术、血管腔

内球囊成形术或血管腔内支架植入术、激光血管成

形术、粥样斑块切割术、下肢近距离放疗、经皮机械

性血栓切除术等，以保持血管的通畅性。但限于条

件，本组内#)例近心段、局限（狭窄长度##.90）的
钙化性狭窄病变，且狭窄远端有缺血症状的患者，采

取了+,-及血管内支架植入术，临床疗效明显，糖
尿病足明显好转或痊愈，且无明显的并发症发生。

对于长段的血管狭窄或完全闭塞且无侧支循环形成

的可为血管旁路手术做准备。对于确实要截肢的患

者，下肢动脉造影也能为临床医生提供准确的截肢

平面参考。

基于上述原因，作者认为对糖尿病足的患者施

行下肢动脉34-造影，较其他检查方法能较早地、
准确地了解血管的通畅情况（狭窄及闭塞程度、范围

等），步进34-由于曝光少、造影剂用量少且一次成
像等特点，它的应用则拓展了对糖尿病足患者的适

应证。通过对下肢血管的34-造影，能够对糖尿病
足的选择治疗方案有指导及参考意义［)］。而介入

治疗由于微创、临床疗效显著、安全（并发症少）等特

点，对部分糖尿病足的治疗具有重要意义。由于介

入方法开展较晚，病例数有限，对于糖尿病足介入治

疗的远期疗效尚有待进一步观察。
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与糖尿病足密切相关,且糖尿病足合并下肢动脉病变者下肢动脉血管内径变窄,管壁增厚,斑块形成,血流缓慢.病变同时相关于年龄、病程、糖化血红蛋白、

血脂异常、血纤维蛋白原和尿蛋白.结论:超声检查可提高2型糖尿病下肢动脉病变的早期诊断,降低患者的致残率.

2.期刊论文 潘秀珍.罗惠秀.邓萍.黄晖 彩超在糖尿病足患者下肢动脉病变中的应用 -中国实用医药2008,3(15)
    目的 探讨下肢动脉病变与糖尿病足之间的关系.方法 超声检查糖尿病足、糖尿病不合并糖尿病足患者和健康对照组各40例,将下肢动脉分为8个节段

,二维超声评价管径,内-中膜厚度(IMT)和管径狭窄率,彩色多普勒显像观察血流充盈并测量流速.结果 糖尿病足组患侧与对侧下肢动脉IMT及狭窄程度无明

显差异(P>0.05).与对照组相比,糖尿病足组IMT厚,管径狭窄程度重(P<0.05).结论 糖尿病足患者下肢动脉硬化明显,患侧与对侧病变程度无显著差异.

3.期刊论文 林凌.杨炳昂.莫泽来.钟文津.王超 彩色多普勒超声评价糖尿病足患者下肢动脉病变 -中国超声医学杂

志2006,22(5)
    目的探讨下肢动脉病变与糖尿病足之间的关系.方法超声检查糖尿病足、糖尿病不合并糖尿病足患者和健康对照组各30例,将下肢动脉分为8个节段,二

维超声评价管径、内-中膜厚度(IMT)和管径狭窄率,彩色多普勒显像观察血流充盈并测量流速.结果糖尿病足组患侧与对侧下肢动脉IMT及狭窄程度无明显差

异(t检验,P＞0.05).与对照组相比,糖尿病足组IMT厚,管径狭窄程度重(方差分析,P＜0.05).结论糖尿病足患者下肢动脉硬化明显,患侧与对侧病变程度无显

著差异.

4.学位论文 李秋 严重的糖尿病下肢动脉病变与糖尿病足及预后的相关性研究 2009
    背景：糖尿病足是糖尿病患者足或下肢组织破坏的一种病理状态，是下肢血管病变、神经病变和感染共同作用的结果；从皮肤到骨与关节的各层组织

均可受累，最常见的是溃疡，严重者需要截肢。截肢不仅影响患者的生活质量，而且增加对侧截肢的危险，严重者可致残甚至死亡。据统计，糖尿病足的

截肢率是非DM患者的15倍，每年的非外伤性截肢患者中50％以上是DM患者，且截肢的DM患者中至少有50％是可以避免的。研究表明一个糖尿病人一生中约

有25％的可能发生糖尿病足，糖尿病足需要长期的护理，同时给病人带来沉重的经济负担。<br>　　

 下肢动脉病变在普通人群中的研究较多，但在糖尿病人群中PAD的评估和处理尚需进一步研究。特别是严重的PAD在糖尿病足的发生发展和预后过程中的作

用尚缺乏系统的证据。约有一半以上的糖尿病足患者合并有下肢动脉病变，严重的PAD是指那些动脉狭窄超过50％和血流动力学已经受到影响的PAD。

<br>　　

 三维CT血管造影术是应用螺旋型CT扫描进行三维血管重建的一种血管造影方法，全部过程由计算机完成，将连续层面横断CT获取的数据经专用软件处理

，重建三维立体浮雕像。其优越性表现在：(1)检查时间短；(2)病变立体图像清晰；与周围组织结构关系容易观察；(3)一次扫描即可全方位观察病变

；(4)非创伤性检查。<br>　　

 经皮球囊血管成形术(PTA)是应用特制的加压扩张球囊对动脉闭塞病变部位施以一定的压力，将动脉粥样硬化斑块压迫、紧缩，并将动脉内膜、中膜撕裂

，中层弹力纤维、胶原纤维和平滑肌纤维过度伸展、扩张，从而使动脉管腔扩张。由于膝下动脉内径较细，其球囊直径需小于4 mm，长度常需要大于

8cm，对导丝、导管、球囊的材料要求很高，相应器材近几年才出现，因此，国内在2006年以后才开始应用微球囊行膝下动脉腔内成形术。由于糖尿病足患

者PAD的特点是以膝下动脉病变为主，上述技术的出现为我们提供了很好的机会，我们尝试应用微球囊膝下动脉腔内成形术治疗合并严重PAD的糖尿病足

，观察疗效和预后。<br>　　

 目前在糖尿病人群中尚缺乏PAD的准确资料，及其与糖尿病足、糖尿病足截肢率的相关性研究。同时针对PAD的治疗，特别是动脉腔内成形术对糖尿病足的

疗效尚待进一步的研究，因此本研究的目的集中于以下四个方面：<br>　　

 第一部分：基于目前普遍应用的多普勒超声技术诊断的严重下肢动脉病变与糖尿病足的关联性研究。<br>　　

 第二部分：双源螺旋CT血管成像技术在糖尿病伴有下肢动脉病变中的应用，及其与DSA检查的一致性研究。<br>　　

 第三部分：应用CTA技术检查糖尿病下肢动脉病变积分与糖尿病足近期截肢率的相关性研究。<br>　　

 第四部分：糖尿病膝下动脉病变血管腔内成形术在糖尿病足患者中的应用。<br>　　
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 第一部分：<br>　　

 目的：调查住院病人糖尿病足和下肢动脉病变的发病情况，并研究DF和严重的PAD之间的相关性。<br>　　

 方法：首先进行DF和PAD在住院糖尿病人群中的流行病学调查，随后评估严重的PAD与DF的相关性。我们应用成熟的多普勒超声技术评估所有糖尿病住院患

者下肢动脉病变。入院病人均询问病史、治疗情况、慢性并发症、血压、体重指数等。抽空腹血化验血糖、糖化血红蛋白、血脂分析和尿微量白蛋白浓度

等。所有患者均应用B超检查股动脉、股浅动脉、胭动脉、胫前动脉、胫后动脉和腓动脉。并根据检查结果分为三组：A组无病变组；B组轻度病变组：血管

狭窄＜50％和C组重度病变组：血管狭窄＞50％。糖尿病足诊断按照Wagner标准。<br>　　

 结果：在因糖尿病住院523例患者中：DF95例；PAD311例，其中重度PAD131例；95例DF患者中重度PAD55例；logistic回归分析：有无严重PAD是DF的独立

危险因素。其他危险因素包括吸烟、收缩压高和糖尿病神经病变。<br>　　

 结论：应用B超检查的严重下肢动脉病变是糖尿病人发生糖尿病足的独立危险因素。<br>　　

 第二部分：<br>　　

 目的：探讨双源螺旋CT血管成像术在糖尿病足合并严重下肢动脉疾病中的应用价值。<br>　　

 方法：对30例糖尿病足临床表现有下肢缺血症状患者行双源螺旋CT增强扫描，扫描范围从腹主动脉水平达足底。薄层重建横断面图像，进行血管三维重建

。同时在一周内对其行X线数字减影血管造影检查，对比评价双源螺旋CT血管成像术的应用价值。将观测动脉分为两组：A组，股动脉、股浅动脉、胭动脉

；B组，胫腓干、胫前动脉、胫后动脉、腓动脉、足背动脉。<br>　　

 结果：在A组，CTA对病变的诊断与DSA的一致性K值为0.787，而B组膝下动脉的一致性K值为0.649，较A组略低。在A组：CTA共发现68处病变，其中54个狭

窄闭塞的程度与DSA一致，8个节段(12％)狭窄程度被低估1个级别，6个节段被高估了1个级别，1个节段被高估了2个级别。狭窄程度被高估2个级别的节段

均伴有严重的管壁钙化。对管腔达中度狭窄以上的动脉，CTA诊断的敏感度、准确性和特异性分别为93.3％、94.8％、95.5％。在B组，CTA共发现141处病

变，其中101个狭窄闭塞的程度与DSA一致，17个节段狭窄程度被低估1个级别，3个节段被低估2个级别，1(0.5％)个节段被低估3个级别；19个节段被高估

了1个级别，2个节段被高估了2个级别。对管腔达中度狭窄以上的动脉，CTA诊断的敏感度为91.9％、90.6％、91.7％。<br>　　

 结论：作为一种无创、简便和相对便宜的检查方法，CTA能给临床医生提供相对准确和全面的糖尿病足下肢动脉病变的评估，对血管重建手术的术前准备

和术后随访都有重要的意义和价值。<br>　　

 第三部分<br>　　

 目的：观察糖尿病足患者下肢血管病变(PAD)情况，分析DF发病1年内发生截肢的相关危险因素。<br>　　

 方法：住院2型糖尿病合并糖尿病足患者共95例加入研究。追踪观察1年，根据是否发生截肢分成两组：发生各种程度的截肢22例(包括肢端完全坏死)为截

肢组，未发生截肢的73例患者为无截肢组。入院患者均询问其病史、治疗情况、慢性并发症、测定血压、体质量指数等。抽取静脉血检测血糖(空腹及餐后

)、糖化血红蛋白(HbAlC)、血脂分析，检测尿微量白蛋白浓度等。应用螺旋CT血管成像技术(CTA)评估住院DF患者下肢动脉病变情况。所有患者均检查髂总

动脉、髂外动脉、股浅动脉、胭动脉、胫前动脉、胫后动脉、腓动脉和足背动脉，并按评分标准评分。糖尿病足诊断按照Wagner标准。<br>　　

 结果：在因糖尿病足住院患者中，一年内截肢率为23.2％，1ogistic回归分析结果表明，糖尿病足一年内发生截肢的危险因素有：PAD评分

(OR=1.2，p=0.012)、合并感染(OR=4.2，p=0.027)、既往截肢(OR=5.8，p=0.017)等。<br>　　

 结论：PAD评分、合并感染和既往截肢是糖尿病足截肢的独立危险因素。<br>　　

 第四部分：<br>　　

 目的：观察动脉血管腔内球囊成型术治疗合并膝以下动脉病变的糖尿病足疗效。<br>　　

 方法：本组病例为我院2003年6月至2007年5月收治的重度膝下动脉病变合并足部溃疡的糖尿病足患者62例，其中男性36例，女性26例年龄38～90岁。2.检

查方法：本组病例主要采用超声彩色多普勒和CTA进行检查，看是否存在下肢动脉的缺血。治疗分组和方法：治疗分组：一组为由于经济条件或血管本身的

条件限制未行下肢动脉血管再通修复重建的患者40例。另一组为行下肢动脉血管再通修复重建的患者22例。(2)治疗方法：两组下肢动脉缺血导致创面的患

者均根据发病原因的不同和病情程度的不同采取相应的综合治疗措施，包括一般治疗(包括限制活动、减少体重负荷、抬高患肢等护理和治疗)、内科治疗

(主要是控制高血糖、高血压、纠正低蛋白血症、应用动脉扩血管药物及营养神经等)、抗感染治疗(包括应用广谱抗生素和抗霉菌治疗)；(3)膝下动脉血管

的再通修复重建的治疗：所有手术患者均在导管手术间接受治疗。对患者行患侧肢体股动脉穿刺，向远端股浅动脉置血管鞘，以导丝通过病变，全身肝素

化(1mg/kg)后送入球囊导管行扩张治疗；以Deep球囊扩张膝下病变。<br>　　

 结果：1.62例患者均行超声彩色多普勒检查，显示病变侧下肢动脉胭动脉以上均无严重狭窄(狭窄＜50％)；2.CTA检查结果：三支病变48例，两支病变

14例，平均动脉病变得分7分。3.在22例下肢动脉血管再通修复重建的患者中18例成功再通一条以上血管，成功率82％。4.创面愈合情况：行下肢动脉血管

再通修复重建成功的18例患者和未行下肢动脉血管再通修复重建或重建未成功的的44例患者相比，创面愈合的天数平均缩短25天(P＜0.05)。其中行下肢动

脉血管再通修复重建的患者有1例进行踝关节以上截肢，截肢率为6％(1/18)，而未行下肢动脉血管再通修复重建的患者有7例进行踝关节以上截肢，截肢率

为16％(7/44)，明显高于行下肢动脉血管再通修复重建组。两组的随访在半年到一年，行下肢动脉血管再通修复重建的18例患者有13人次得到随访，随访

率为72％(13/18)，1例再次形成创面，复发率为8％(1/13)，未行下肢动脉血管再通修复重建的44例患者有34人次得到随访，随访率为77％(34/44)，6例再

次形成创面，复发率为17.6％(6/34)，行下肢动脉血管再通修复重建患者的创面复发率明显低于未行下肢动脉血管再通修复重建患者的创面复发率

(P＜0.01)。<br>　　

 结论：膝下动脉病变PTA，可有效改善糖尿病足患者肢端供血，加速伤口愈合降低截肢率和创面复发。

5.会议论文 林凌.杨炳昂.莫泽来.王超 彩色多普勒超声评价糖尿病足患者下肢动脉病变 2005
    目的:探讨下肢动脉病变与糖尿病足之间的关系.

    方法:超声检查糖尿病足、糖尿病不合并糖尿病足和健康对照组各30例，将下肢动脉分为8个节段，二维超声评价管径、内中膜厚度(IMT)和管径狭窄率

，彩色多普勒显像观察血流充盈并测量流速.

    结果:糖尿病足组患侧与对侧下肢动脉IMT及狭窄程度无明显差异(t检验，p>0.05).与对照组相比，糖尿病足组IMT厚，管径狭窄程度重(方差分析

，p<0.05).

    结论:糖尿病足患者下肢动脉硬化明显，患侧与对侧病变程度无显著差异.

6.期刊论文 冯继明.柏宁野.吴敏.安增梅.余燕敏 应用彩色多普勒超声对糖尿病足病人下肢动脉血管病变的研究 -
中国糖尿病杂志2006,14(6)
    目的 观察糖尿病足(DF)病人下肢动脉形态学和血流动力学的改变. 方法 正常受试者(NS)25例,糖尿病(DM)病人26例,非肢端坏疽糖尿病足病人

(NGDF)30例和肢端坏疽糖尿病足(GDF)病人26例.应用Acuson128XP/10彩色电脑声像仪,线阵探头,频率7.0 MHz,观察下肢动脉管径和血流的变化. 结果 DF两

组病人下肢动脉血管病变,主要从腘动脉部位开始动脉硬化,尤其以胫后和足背动脉最为显著,动脉狭窄和闭塞是肢端缺血、坏疽的主要病因.观察发现,DM病

人已有下肢腘动脉血流速度增高的血流动力学改变, GDF组病人胫后和足背动脉血流速度明显低于其他各组. 结论 彩色多普勒超声检测能帮助临床对糖尿

病足下肢血管病变严重程度的判断、糖尿病足的诊断和治疗方案的制定有实用价值.

7.期刊论文 郭春兰.GUO Chun-lan 下肢动脉闭塞性病变对糖尿病足患者溃疡愈合的影响 -护理学报2008,15(4)
    目的 观察糖尿病患者下肢动脉闭塞性病变对糖尿病足溃疡疗效及预后的影响,为临床治疗糖尿病足溃疡提供参考.方法 75例糖尿病足溃疡患者用彩色

多谱勒超声诊断仪检测下肢动脉血管情况.根据检测结果分为两组:有下肢动脉闭塞性病变30例为观察组,无下肢动脉闭塞性病变45例为对照组.两组在相同

病变程度和相同治疗手段的情况下,溃疡局部清创后.用敏感抗生素+普通胰岛素+生理盐水混合液换药.观察两组溃疡处肉芽组织生长时间,溃疡愈合时间及

截肢率.结果 PAD组溃疡面肉芽组织生长时间和溃疡愈合时间明显长于对照组(P＜0.05),截肢率达16.6%;而对照组截肢率为0.结论 下肢动脉闭塞性病变不

仅是糖尿病足溃疡的主要原因,而且也是影响疗效及预后的重要因素.提示在处理有下肢动脉闭塞性病变的糖尿病足溃疡时,可根据病变的严重程度,采取有

效的治疗措施,改善下肢动脉血流及微循环,促进局部溃疡愈合.

8.期刊论文 杨静.童强.徐梓辉.徐静.郑宏庭.严峻 介入治疗糖尿病足下肢动脉血管的临床应用 -西部医学

2009,21(10)
    目的 评价介入治疗糖尿病足下肢动脉血管的临床价值.方法 对10例糖尿病足患者行下肢动脉(DSA)检查,同时行PTA并支架植入治疗.术后常规抗凝治疗

,并跟踪随访3月.结果 治疗大动脉3支,全部成功,中动脉5支,成功4支;小动脉16支成功12支.介入治疗能明显改善患肢缺血,缓解糖尿病足患者的疼痛、乏力

等症状.结论 下肢动脉介入治疗近期效果令人满意,术后可以明显缓解患者症状及降低患者截肢率,具有临床应用价值.
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9.学位论文 林凌 二维及彩色多普勒超声对糖尿病足患者下肢动脉的评价 2004
    目的:本研究的目的是试图通过二维及彩色多普勒超声技术对糖尿病是否合并糖尿病足及非糖尿病三组病人下肢动脉的情况进行评价,重点探讨下肢动

脉是否有病变并同时观察动脉病变的好发部位及严重程度.神经病变也是糖尿病足的致病因素之一,肌电图是判断神经病变的敏感检测方法,能检测出亚临床

病变.本研究还同时通过肌电图和二维及彩色多普勒超声检查结果比较糖尿病足患者神经病变及动脉病变的发病情况,试图了解二者在糖尿病足发病中的作

用.结论:1.糖尿病足患者除胫后动脉外,患侧与对侧下肢动脉管径、壁厚、狭窄率均无明显差异.糖尿病足双侧下肢动脉病变均明显,尤以膝水平以下的节段

严重.各节段动脉管径狭窄率由大到小依次为:胫前动脉＞腓动脉＞足背动脉＞胫后动脉＞股深动脉＞腘动脉＞股浅动脉＞股总动脉.2.未患糖尿病足的2型

糖尿病患者也有不同程度的下肢动脉病变.3.对DM病人进行下肢动脉彩色多普勒超声检查时,除常规探查股动脉、腘动脉和足背动脉外,还应考虑增加膝下节

段的探查,特别是胫前动脉、胫后动脉和腓动脉.4.二维超声测量指标中,管径狭窄率是判断血管狭窄较敏感的指标.5.糖尿病足及糖尿病患者下肢动脉病变

与肌电图检查神经病变阳性率无明显差异.6.彩色多普勒超声是无创性、可重复性好及价廉有效的检查方法,应成为糖尿病人下肢动脉病变诊断和狭窄分级

的首选检查方法.

10.期刊论文 徐美花.XU Meihua 彩色多普勒分析糖尿病足的下肢动脉病变 -中国现代医生2010,48(2)
    目的 观察糖尿病足与下肢动脉病变的关系.方法 彩色多普勒观察我院门诊、住院的40例确诊为糖尿病足的患者与60例正常组患者,比较两组下肢动脉

形态、内径、血管壁内膜-中膜厚度(IMT)、有无斑块、狭窄、闭塞、侧支循环形成及血流动力学改变.结果 (1)糖尿病足患者下肢血管管腔内的硬化斑块、

狭窄、闭塞的发生率明显高于对照组;(2)硬化斑块以股动脉最多见,其中以股总动脉及分叉处更明显.管腔狭窄、闭塞的发生率胫前动脉足背动脉最为明显

.结论 糖尿病足患者硬化、斑块、狭窄、闭塞率明显高于对照组,并且IMT增厚明显.
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