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糖尿病足是糖尿病患者由于神经病变及各种

不同程度末梢血管病变而导致下肢感染、溃疡形成

和（或）深部组织的破坏。 至

2011

年，全球约有

3．66

亿糖尿病患者，占人口

7%

，到

2030

年，预计会增加

到

5.52

亿

［

1

］

。 糖尿病足是糖尿病最常见、最严重的

并发症之一，早发现、早治疗对糖尿病足的预防、预

后具有重要意义。 影像学是目前最方便且有效的早

期诊断方法， 现就目前糖尿病足的影像学研究进

展做以下综述。

1

周围血管病变

大量临床研究显示，

50%

糖尿病足溃疡患者伴

有周围血管病变（

PAD

）且容易进展，

PAD

伴足部皮

肤溃疡（

DFU

）患者预后不佳。

PAD

是影响糖尿病足

溃疡预后的最重要因素，所以早期诊断

PAD

并准确

估计严重程度对降低截肢及病死率具有重要价值。

糖尿病性

PAD

多呈多节段、 对称性狭窄或闭塞，主

要累及下肢动脉，较非糖尿病性

PAD

，其膝以下腘

动脉、胫后动脉、腓动脉以及膝以上股深动脉病变

更为严重

［

2

］

。 目前评估下肢血管病变的常用影像

技术有下肢动脉血管造影 （

DSA

）、 动态增强

MR

血管成像 （

CE 蛳 MRA

）、

CT

血管成像 （

CTA

）、超声

（

DUS

）等。

1.1 DSA

DSA

是诊断糖尿病血管病变的金标准，作为评

估其他无创检查， 如超声、

CTA

、

MRA

的参考标准。

DSA

对细小血管分辨率高，可以清晰地显示下肢动

脉各个节段完整的血管树形态，还可以准确地显示

血管闭塞部位、程度、范围及血流通畅情况。

但

DSA

作为一项侵袭性有创检查，消耗人力物
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，
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s extent can be exactly
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which provides reliable basis for the selection and evaluation of the clinical therapeutic scheme.
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力大，检查时间长，辐射量相对较大，而且存在引发

医源性肾衰竭（

CIN

）的风险

［

3

］

。 使用低渗对比剂（如

碘克沙醇）及下肢动脉

DSA

步进技术可以明显降低

CIN

的风险

［

4蛳5

］

。 临床上不将

DSA

作为诊断动脉病变

的常规手段， 但对于拟行介入治疗的患者，

DSA

为

必要检查。

1.2 MRA

、

CE蛳MRA

已广泛应用于下肢血管病变的临床诊断。 其具

有一定优势， 比如对比剂较碘肾毒性明显轻、 无

X

线辐射等。 最近的一项整合

5 693

篇论著的荟萃分

析证明对于狭窄程度

> 50%

下肢血管病变，

MRA

诊

断灵敏度为

93%

（

95%CI

，

91% ~ 95%

）， 特异度为

94%

（

95%CI

，

93% ~ 96%

）；对于狭窄程度

> 50%

的

下肢血管病变，

MRA

效果也优于

CTA

［

6

］

。相较

CTA

和

DUS

，

MRA

不受血管壁钙化影响。

由于涡流、边缘放大效应、膝以下静脉污染等

原因，

MRA

有高估病变的缺陷。 采用大腿静脉加压

法，可以减少静脉干扰，临床效果也已证实

［

7

］

。

1.3 CTA

最近的一项荟萃分析证明对于狭窄程度

>

50%

的下肢血管病变 ，

CTA

灵敏度

96%

（

95%CI

，

93% ~ 98%

）， 特异度

95%

（

95%CI

，

92% ~ 97%

）

［

6

］

。

CTA

较

MRA

检查速度快，空间分辨率高，可以评估

植入支架的血管。有

MRA

禁忌证的患者适用。再加

上其强大的图像后处理功能，综合应用可以进一步

确定血管狭窄程度、分析血管内斑块，实际应用价

值是巨大的。

患者下肢动脉硬化严重， 管壁钙化斑块较多

时，应用去骨软件去骨时，钙化易被混淆，较难去

除，从而影响诊断，需用

MRA

、

DSA

进一步明确诊

断。

CTA

也存在一定

CIN

风险。

1.4 DUS

采用

B

超结合彩色多普勒超声可以明确血管

狭窄位置及其程度，甚至可以评估病变处血流动力

学改变 。 诊断下肢血管狭窄或闭塞灵敏度

88%

（

84% ~ 91%

），特异度

94%

（

93% ~ 96%

）

［

8

］

。

DUS

重

复性好，价格较低廉，无辐射，易为患者接受。 有学

者认为应将彩超作为诊断糖尿病足下肢动脉病变

的首选方法，对于诊断困难的病例，超声造影可做

有益补充

［

9

］

。

超声仍存在一定局限性，其用于盆部髂血管受

限（肠气干扰）；若患者下肢动脉管壁钙化斑块较多

时，图像易受钙化灶影响。 超声对于检查者依赖性

强，且对较细小动脉、轻度狭窄时诊断困难，其影像

分辨力较低，与其他检查相比缺乏整体观，对病变

会出现低估

［

10

］

。

2

周围神经病变（

DPN

）

DPN

是糖尿病足发生的主要原因，目前临床上

主要以临床症状及体征、神经电生理学检查等为诊

断依据。 但若可以应用影像学技术从形态上诊断神

经病变，对临床治疗及手术方案的选择将会有重要

的指导价值。 目前采用的影像技术包括磁共振神经

成像术（

MRN

）及其高频超声。

2.1 MRN

可以获得神经纤维束的高分辨率影像，但该项

新技术对磁场强度及其线圈要求极高，目前对周围

神经的应用多还处在动物实验及临床试验阶段。 多

项动物实验证明

MRN

可以显示周围神经病变患者

轴突形态及其脱髓鞘改变， 从临床实际用途来看，

MRN

可以显示神经卡压、 损伤以及炎性反应区域，

具体损伤定位还需要依赖

MR

技术的进一步提升

［

11

］

。

Pham

等

［

12

］

发现，

DPN

神经缺损评分（

NDS

）较高患

者，

MRN

表现神经内

T2

高信号，近端多发性束状神

经损伤与远端神经脱髓鞘和进展程度呈现相关性。

2.2

高频超声

可以清晰显示周围神经形态、细微结构、走形

及与周围组织的关系。有学者发现

DPN

患者受累神

经（坐骨神经、腓总神经、胫神经）增粗、水肿，神经

内部回声减低，且平行线状结构消失，但仍需进一

步大样本量调查

［

13

］

。

3

软组织并发症

X

线片可以显示软组织肿胀、溃疡及积气等，但

特异度及灵敏度都很低，当出现阳性征象时感染多

较严重，甚至需要截肢。

CT

在显示软组织损伤程度

上优于普通

X

线。

MR

是公认的显示软组织病变的

最佳成像手段，其对早期病变诊断价值较高。

3.1

硬茧

由于局部压力异常，角化细胞活性增加，糖尿

病患者皮肤常出现硬茧，是溃疡形成的先兆，

MR

上

表现为皮下脂肪层内斑片状

T1WI

低、

T2WI

等低信

号影，外周可伴包膜形成

［

14

］

。

3.2

溃疡

绝大多数需要截肢患者，发病前期都伴有足部

溃疡。 皮肤溃疡影像上表现为皮肤连续性中断，其

发生部位往往和硬茧类似，因为溃疡就是由硬茧逐

步发展而来的，它们多发生于最易受力且压力较高
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的地方：第

1

、第

5

跖趾关节、脚尖和脚跟处

［

15

］

。溃疡

深度大于

2 cm

特别容易导致骨髓炎的发生

［

16

］

。 糖

尿病足大血管及微环境的改变对溃疡的形成、发展

及其愈合有重要作用， 通过动态对比增强

MR

（以

MR

跨膜转运常数为研究手段） 可以量化糖尿病患

者肌肉微循环状况

［

17-18

］

。

3.3

肿胀

实质上是皮下脂肪组织内的急性炎性反应过

程，同时伴有皮肤增厚。 在

MRI

上变现为

T1WI

低

信号、

T2WI

高信号，增强后若伴强化则提示为蜂窝

组织炎，而非单纯水肿

［

19

］

。

3.4

脓肿

CT

上即可表现局限性低密度灶伴边缘强化。

MRI

灵敏度更高，局限性

T2WI

高信号灶（高于周围

组织水肿）伴包膜强化。

3.5

窦道

/

瘘管

在

MRI

上表现为管状

T2WI

高信号影，需要多

平面评估，单从横断面上管样结构易和脓肿混淆

［

14

］

。

3.6

坏疽

坏死组织与周围正常组织有明显分界，增强后

无强化，邻近组织因充血可伴强化，湿性

/

气性坏疽

可伴气体形成。

4

肌肉肌腱病变

4.1

肌腱炎

软组织感染延伸入肌腱产生的炎性反应。

MRI

可见肌腱增粗，

T2WI

信号增高， 增强后腱膜强化。

多见于腓侧肌腱及跟腱

［

8

］

。

4.2

化脓性肌炎、坏死性筋膜炎

二者会导致糖尿患者截肢甚至威胁生命，所以

在

MRI

上早期发现具有很重要的临床意义。化脓性

肌炎变现为肌肉内脓肿样信号，增强后边缘不规则

强化

［

20

］

。 坏死性筋膜炎

MR

表现为肌肉表面带样异

常信号影，

T2

压脂呈高信号，

T1

增强可见强化。

4.3

肌肉失神经性萎缩

周围神经病变最终会引起肌肉失神经性改变。

急性期在

MRI

上无特征性，亚急性期

T2WI

可以看

到肌肉水肿，病程较长患者肌肉体积减小，脂肪组

织增加。 这种失神经性萎缩多先发生于足部肌肉，

然后是小腿肌肉，与周围神经病变进展程度相关

［

21

］

。

5

骨并发症

糖尿病早期主要表现为骨质疏松， 骨干变细，

骨皮质变薄，随病程进展会出现骨质破坏、关节变

形、脱位及病理性骨折，常并发神经性关节病、骨髓

炎、化脓性关节炎。

X

线平片及

CT

显示的动脉壁的

钙化具有诊断价值，病理检查证实足动脉钙化区域

均伴有骨坏死。

5.1

神经性关节病

又称为夏柯关节，是由于神经病变引起的非感

染性、进行性骨关节疾病，在一次外伤或反复小的

应力作用下，可发生骨折、脱位。 多发生于中足骨

（跖跗关节），影像上表现为关节畸形、骨碎片、关节

积液，髓腔内骨髓水肿不多见。

5.2

骨髓炎

常继发于邻近溃疡或窦道，在

X

线平片上显示

关节周边骨质破坏，但

X

线平片能显示时，往往反

映患肢病理变化阶段已到非截肢不可的程度。 以往

人们主张用核素扫描来诊断骨髓炎，目前已有足够

证据证明

MRI

是诊断骨髓炎的最佳手段

［

22

］

，

MRI

在

诊断骨髓炎上优于其他检查手段，灵敏度为

93% ~

100％

， 特异度为

40% ~ 100％

［

23

］

， 其

MRI

呈

T1WI

低信号、

T2WI/STIR

高信号。 其他检查手段，如骨扫

描和

FDG蛳PET

可在有

MR

禁忌证时选用

［

24

］

。

5.3

化脓性关节炎

与骨髓炎类似，化脓性关节炎常发生于溃疡或

窦道的邻近关节。

T1

压脂增强显示滑膜强化、关节

周围滑液渗出、滑膜周围软组织水肿，伴邻近骨质

骨髓水肿（区别于滑膜炎）。

影像学对于糖尿病足病诊断有重要的临床价

值， 结合临床可以来确定保守治疗或手术治疗，以

及治疗效果的评估。

X

线平片常被用作评价骨质感

染的情况， 但其通常要落后于临床病程的进展，在

感染发生至少

1 ～ 2

周后

X

线平片上才会有阳性表

现。

CT

密度分辨率较平片高，但较

MRI

其对早期病

变敏感性要差得多。 骨质的同位素扫描有较高的敏

感度，但空间分辨率差，难以准确定位病变部位，而

且当血供缺乏时，可出现假阴性结果。 与上述检查

结果相比，

MRI

显示了对糖尿病足诊断的独特优

势：不仅可以早期诊断软组织及骨质异常，而且对

病变的范围可以做出准确判断，从而为临床治疗方

案的选择及评估提供可靠依据。

因此，对于有外伤史、软组织肿胀、足部变形等

症状的糖尿病患者，

X

线平片是不可或缺的检查。

若

X

线平片未见异常， 应及时行

MRI

及下肢血管

检查，来确认或排除感染、缺血或血管狭窄，以达到

早诊断、早治疗的目的。
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