
容易压迫，而股动脉位置较深，皮下组织多，压迫止血相对困

难。本组两种导管的手术成功率相近(P>0．05)，但x线透

视时间和手术操作时间，多功能导管组明显短于Judkins组，

两组相比差异有统计学显著意义(P<0．05)。同时多功能导

管组用一根导管可完成左右冠脉造影，减轻患者的经济负

担。

3．2与肱动脉造影相比，桡动脉法神经损害少，术者受放射

线照射少，但桡动脉血管细，此法要求非常熟练的穿刺技术，

同时桡动脉容易痉挛。据报道桡动脉PCI后出院约6％～

10％患者发生桡动脉闭塞BJ。

3．3经桡动脉造影在有下肢股动脉闭塞性动脉硬化症，导

管难进入，两侧股动脉需要同时做IABP及PCPS(经皮心肺

循环)HJ。同时桡动脉途径行CAG需行Mien实验，而肱动

脉途径易损伤正中神经，我们的经验是选择右上肢腕关节横

纹近端约2—3 cm为桡动脉穿刺点，穿刺前一定要摸清桡动

脉的走向，选择桡动脉走向直且波动好的位置为穿刺点，进

针时尽量一次穿刺成功，否则桡动脉痉挛后不易穿刺，非常

肥胖者及难以触及桡动脉时不宜选此法。因此，桡动脉途径

行CAG并发症少，血管损伤小；St其是多功能导管经桡动脉

途径法行CAG，不仅安全、可靠，且减少x线透视时间和缩短

手术操作时间，值得推广使用。
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72例2型糖尿病患者超声心动图分析
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[摘要】 目的通过对72例2型糖尿病(diabetes mellitus，DM)患者超声心动图分析，探讨糖尿病患者

心脏形态及功能的改变，为临床诊治提供参考。方法72例血糖控制不佳2型糖尿病患者，糖尿病病程<5

年为DMI组(42例)。≥5年为DM2组(30例)。应用超声心动图测量心腔大小、室壁厚度、左室收缩舒张功

能，并观察心肌回声。结果72例2型糖尿病患者中，心腔增大48例，室壁增厚19例，心肌回声增强11例，

左室舒张功能降低58例，左室收缩功能降低9例。结论糖尿病患者其内环境的紊乱可导致心肌损害，应用

超声心动图检查可早期、无创、准确地反映心内结构和功能的改变，为临床及时诊治提供帮助。

[关键词】2型糖尿病；超声心动图；多普勒组织显像
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Analysis on echocardiography of 72 patients试th type 2 diabetes mellitus

sonography，Tiandong People’s Hospital，Guangxi 531500，China

[Abstract] Objective To analyze the echocardiography of 72 patients with type 2 diabetes mellitus and ex-

plore the changes of the cardiac morphous and function．Methods Seventy—two patients with type 2 diabetes mellittul

whose blood Slucose were not controlled very well were divided into DMl group(n=42)and DM2 group(n=30)．

The disease COUlee of patents in DMl group were less than 5 years，hut those in the DM2 group were more than 5

years．The echoeardiography Was used tO measure the size of cardiac chamber，the myoeardium thickness and left

ventricular systolic and diastolic function and to observe the resonance of myocardium．Results Among 72 patients，

cardiac chamber dilation were found in 48 patients。myocardium thickening in 19 patients，echo enhancement in 1 1

patients，left ventricular diastolic function decline in 58 patients and left ventficular systolic function decline in 9 pa．
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tients，Conclusion The disorder of the internal environment Call lead to myocardial damage．Echocardiography ClLrl

reflect the change early，accurately and non—invasivdy，and then offer the information to clinical therapy．

[Key words]Type 2 diabetes mellitus；Echocardiography；Doppler tissue imaging

糖尿病(diabetes mellims，DM)流行病学凋查显示，我国

糖尿病的发病率呈逐年上升趋势，约有相当部分的糖尿病患

者死于心脑血管并发症。因此，糖尿病对心脏的影响已逐渐

引起人们的重视。现对我院2008-09—2009-03确诊的72例

2型糖尿病患者行超声心动图检查的资料分析如下。

1资料与方法

1．1一般资料72例2型糖尿病患者中，男41例，女3l

例，年龄50一76岁，平均(61．2±5．6)岁，诊断符合1999年

WHO制定的糖尿病诊断标准。病程6个月一11年，所有病

例均为未经系统治疗或经治疗血糖控制不佳者。按病程将

其分为两组⋯。DMI组(病程<5年者)：共42例，男24例，

女18例，年龄53—72岁，平均(60．5±5．9)岁；DM2组(病程

≥5年者)：共30例，男17例，女13例，年龄50～76岁，平均

(62±5．3)岁。所有病例均无高血压病、冠心病和瓣膜病史。

两组在年龄、性别方面差异无统计学意义(P>0．05)，具有可

比性。

1．2检查仪器及方法应用飞利浦HDll彩色多普勒超声

诊断仪，探头频率2—5 MHz。患者左侧卧位，静息状态下测

量左室舒张末期内径(LVEDV)、左房内径(LAD)、室间隔厚
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组织多普勒(DTI)于心尖四腔观切面测量二尖瓣瓣环运动速

度，记录心肌舒张早期峰值速度(Ve)，舒张晚期峰值速度

(Va)，并计算Ve／Va；脉冲多普勒超声心动图测定二尖瓣口

及肺静脉血流参数，计算E／A峰速比值，肺静脉逆向血流速

度峰值叩。每个指标测量3次，取平均值。并观察心肌回声

强度。

2结果

72例2型糖尿病患者超声心动图检查结果：(1)心腔增

大。包括单纯LAD增大(占72．9％)，增大的范围为4l～47

earn；LAD合并LVEDV增大，增大的LAD范围为45～53 mm；

LVEDV和LAD合并RAD增大；未观察到LVEDV增大及

RVEDV增大。(2)左室壁增厚。共占26．4％，其中室壁回声

增强者占15．3％，以室间隔斑片状回声增强多见。(3)左室

收缩功能下降。均出现于病程较长的DM2组，LVEF范围

49％一42％，同时合并左室舒张功能下降，均合并有LVEDV、

LAD增大。(4)左室舒张功能改变：应用脉冲多普勒测二尖

瓣口前向血流(以F_,／A<1为标准)，检出率为59．7％；应用

脉冲多普勒测量肺静脉血流(以ap>30 cm／s为标准)，检出

率为77．8％；应用DTI测量二尖瓣瓣环运动速度(以Ve／Va

度(IVST)、左室后壁厚度(LVPwT)、左室射血分数(LVEF)； <1为标准)，检出率为80．6％。见表1。

表l 72例2型糖尿病患者超声心动图检查结果[，l(％)】

3讨论 ．

3．1糖尿病是一组以慢性血糖水平增高为特征的代谢性疾

病，可引起多个系统器官的慢性并发症，而糖尿病长期的代

谢紊乱可导致心脏形态、结构及功能的改变，而引起糖尿病

性心脏病，使心功能降低，加重病情。由于长期的糖脂肪代

谢障碍，可使心脏微血管内皮细胞增生、基底膜增厚、氧利用

率降低、心肌间质纤维化、PAS染色阳性、心肌内糖蛋白和甘

油三酯及胆固醇沉积，继而使心肌僵硬、心肌被动舒张受限。

进一步发展可导致心肌细胞肥大、变性、坏死、纤维化，心脏

收缩功能进一步受到影响呤JJ。国外多项研究结果表明糖尿

病患者左心室舒张功能障碍较收缩功能障碍发生更早、更明

显。在糖尿病病程<5年者的DMI组以舒张功能降低为主

要表现，而病程>5年的DlVl2组不仅有舒张功能降低，而且

部分合并LVEF降低，LVEF下降程度较轻。

3．2传统评价左室舒张功能的方法是运用脉冲多普勒测量

二尖瓣口前向血流，比较舒张早期E峰与舒张晚期A峰的比

值，但该方法受前负荷、年龄等因素的影响较大，部分可出现

假性正常表现。近年来，DTI技术被用于糖尿病患者左心功

能评价的研究，DTI应用多普勒效应显示心肌组织的低速运

动信号，从而获得有关心肌运动速度的定量资料。iyri可以
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从室壁运动的速度和变化的角度来评价左心室收缩和舒张

功能。石小红等H1应用定量组织速度成像技术测量糖尿病

Ve／Va比值较健康人明显减低。郭沫化等垆’分别用二尖瓣

口血流频谱、二尖瓣结合肺静脉血流频谱及DTI测二尖瓣环

运动速度，左心室舒张功能的检出率分别为37．5％，52．5％，

55．0％，本组患者应用上述三种方法检出率分别为59．7％，

77．8％，80．6％，均高于郭沫化等的检出率，考虑原因为本组

患者均为血糖控制不佳患者，其内环境的紊乱程度更为严

重，导致心肌代谢紊乱及心肌微血管病变引起心肌舒张期顺

应性降低等因素。应用DTI检测二尖瓣环运动速度与肺静

脉血流频谱对左室舒张功能的检出率相近，其应用简便易

行，在评价糖尿病左室舒张功能的应用方面值得临床推广应

用。

3．3糖尿病患者左室顺应性降低，左室舒张末期压力增高，

左室舒张早期充盈减少，血流速度减慢，可使舒张晚期左心

房容量增加，左心房收缩时压力增高导致左房内径增大。随

着病情的进一步发展，左室收缩功能降低，左室射血分数下

降，在左室内径增大的同时，右房、室亦可增大(但病程较短

者少见)。可见糖尿病患者由于心脏舒张收缩功能的降低，

可导致心腔增大。本组72例检查结果表明，病程早期为单

纯左房增大为主，随着病情进展可出现合并左室增大，其左

房左室增大的程度较轻。

3．4部分糖尿病患者心肌增厚且出现斑点状强回声，考虑

与心肌细胞肥大、变性、坏死、纤维化有关。由于心肌病理改

变使其组织声学界面增多，超声显示为斑点状强回声，以病

程较长患者的室间隔中上段常见。

3．5糖尿病性心肌病(diabetes cardiomyopathy，DCM)是糖尿

病后期的主要并发症之一，糖尿病患者如出现了进行性心功

能不全、心脏扩大、心律不齐，而冠状动脉造影阴性，在除外

其他器质性心肌病时，可诊断为DCM。在本组中有12例出

现左房室增大，其中9例存在心功能不全，需行冠状动脉造

影及排除其他器质性心肌病才可诊断DCM。而在糖尿病患

者进展到DCM之前，其内环境紊乱对心肌的损害可导致心

腔增大，室壁增厚回声增强，收缩及舒张功能的损害。应用

超声心动图可早期、无创、准确地反映心内结构和功能的改

变，为临床及时诊治提供帮助。
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【摘要] 目的提高老干部高血压的防治知识水平，改变老干部不健康的生活方式和行为。方法采

用高血压病人、高危人群和健康人群三位一体的健康教育。结果经过1年的健康教育，老干部对高血压相

关知识的知晓率、治疗率和控制率与教育前比较，明显提高，尤其在不良生活方式和行为上明显改变。结论

对老干部开展高血压健康教育是有效的，在老年群体应深入开展高血压健康教育。
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