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外周血 Thl7、Treg和Thl7／Treg明显升高(P<0．01)， 

而观察组各项指标改变不显著，说明了胸腺肽 仅l 

辅助治疗在一定程度上能提高患者的免疫功能。 

(3)观察组、治疗组不良反应发生率分别为26．6％和 

20．0％(P>0．05)，提示了胸腺肽 1辅助治疗并未 

增加药物不良反应，安全性较高。 

综上所述，胸腺肽 1辅助治疗耐药肺结核能 

提高临床疗效，有利于促进结核病灶吸收，增加患者 

的免疫功能，减少耐药性产生，值得在临床应用。由 

于本文研究时间较短，至于胸腺肽 仅1辅助治疗耐 

药肺结核的远期疗效和不良反应有待进一步探讨。 
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[摘要] 目的 探讨彩色多普勒超声对2型糖尿病患者下肢动脉病变的诊断价值。方法 选择 62例 2 

型糖尿病患者作为观察组 ，75例非糖尿病患者作为对照组，用彩色多普勒超声技术探查并比较两组双下肢股 

总动脉、股浅动脉、股深动脉、胭动脉、胫前动脉、胫后动脉、足背动脉斑块、狭窄、闭塞的检出情况。结果 观 

察组下肢动脉管腔硬化斑块、狭窄闭塞的发生率明显高于对照组，膝关节以下动脉的狭窄、闭塞检出率也明显 

高于对照组，两组比较差异具有统计学意义(P<0．01)。结论 糖尿病对下肢动脉尤其膝关节以下动脉病变 

有非常明显的影响，彩色多普勒超声作为元创、简单有效的检查方法，对早期诊断、病程观察、预防下肢坏疽在 

临床中起到非常重要的作用。 
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The value of color Doppler ultrasound in the diagnosis of lower extremity arterial diseases in pafien~ 、 th 

type 2 diabetes melHtus LIANG Ai—rong．Department of Ultrasound，the People Hospital ofXinhui District，Jiang— 

ilion City，Guangdong 529100，China 

[Abstract] Objective To investigate the value of color Doppler ultrasound in the diagnosis of lower extremi— 

ty arterial diseases in patients with type 2 diabetes mellitus．M ethods Sixty—two patients with type 2 diabetes mellitus 

were collected as the observation group and other 75 patients without diabetic as the stenosis and occlusion control 

group．The plagues which occurred in the lower limb femoral artery of both sides，the superficial femoral arte~，deep 

femoral artery，popliteal artery，anterior tibial artery，posterior tibial artery and dorsalis pedis artery were compared 

between the two groups using color Doppler ultrasound．Results The lower extremity arterial lumen plaques，steno— 

sis and occlusion were significantly higher in the diabetic group than those in the control group．The arterial stenosis 

below knees，and the occlusion rate in the diabetic group were significantly higher than those in the control group， 

with significantl difference between the two groups(P<0．01)．Conclusion Color Doppler ultrasound is a noninva— 

sive，simple and effective method for early diagnosis of lower extremity arterial diseases especially those below knees 

in patients with diabetes． 

[Key words] Diabetes； Color Doppler； Ultrasound； Lower extremity arteries 

糖尿病是动脉粥样硬化的主要危险因素，下肢 

动脉病变是糖尿病常见的并发症之一，一旦出现下 

肢缺血的临床症状，则治疗非常困难，严重者可发生 

肢端坏疽而截肢。因此，通过彩色多普勒超声对早 

期糖尿病患者下肢血管的检测，判断病变情况，及早 

临床干预治疗，对提高患者的生活质量有着重要意 

义。2012-07-01～2014-06—30我院对 137例确诊为 

下肢动脉病变者进行彩色多普勒超声检测，现将结 

果报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选取 2012-07-01～2014-06—30我 

院住院及门诊糖尿病下肢动脉病变患者62例作为 

观察组，均符合1999年WHO制定的糖尿病诊断标 

准⋯，其中男 40例，女 22例，年龄(65．3±9．8)岁； 

糖尿病史5—19年。另随机选取无糖尿病史因冠心 

病或脑动脉硬化病(病程4．5年以上)或其他原因 

引起的下肢动脉病变(临床已确诊)患者75例作为 

对照组，其中男45例，女 3O例，年龄(62．5±18．5) 

岁。两组患者在性别、年龄、病程等方面比较差异无 

统计学意义(P>0．05)，具有可比性。 ． 

1．2 方法 纳入本研究的患者均采用 Philips．ie33彩 

色多普勒超声诊断仪进行诊断，探头频率5～12：MHz， 

超声束与血流夹角≤6O。。为尽可能减少误差，检查 

由同一操作者负责。在检查时，严格根据相同的条 

件与部位，患者取平卧位，沿解剖位置以二维超声完 

全显示血管及管腔内血流，测双侧股总动脉、股浅动 

脉、股深动脉、胴动脉、胫前动脉、胫后动脉及足背 

动脉。 

1．3 观察指标 观察血管壁是否光滑、内中膜厚度 

(IMT)、有无斑块、管腔狭窄或闭塞，腔内血流充盈 

缺损情况。IMTt>1．2 mm为硬化斑块形成。 

1．4 判断依据 非病变血管内壁光滑，IMT<1．2 mm， 

腔内血流充盈满意，且频谱形态为规则、正常的三相 

波；血管壁 IMT≥1．2 mm，欠光滑、粗糙，形成粥样 

斑块，管腔闭塞、狭窄，管腔内无血流信号、血流速度 

变化均提示为病变。动脉狭窄程度 55％ ～99％，闭 

塞为管腔内无流血。 

1．5 统计学方法 应用SPSS13．0统计软件进行数 

据处理，计数资料以率(％)表示，组问比较采用 

检验，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组下肢动脉病变超声表现 两组下肢动脉 

病变患者超声表现为动脉内中膜不均匀增厚、不光 

滑，管腔可见强回声斑点附壁，腔内见单发或多发硬 

斑；另彩色多普勒显示斑块处血流充盈缺损，以股动 

脉、脶动脉为著；而胫前、胫后及足背动脉管壁明显 

增厚或管腔不规则性狭窄，CDFI显示血流束细小， 

狭窄处峰值流速加快，闭塞段未见血流信号。 

2．2 两组下肢动脉病变检出率比较 观察组下肢 

动脉管腔的硬化斑块发生率与对照组比较差异无统 

计学意义(P>0．05)，但狭窄、闭塞的发生率与对照 

组比较差异有统计学意义(P<0．01)。见表 l。 

表 1 两组下肢动脉病变检 出率比较[rz(％)] 

2．3 两组膝以下动脉狭窄闭塞发生率比较 糖尿 
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病组胫前、胫后、足背动脉的狭窄闭塞发生率与对照 

组比较差异有统计学意义(P<0．O1)。见表2。 

表2 两组膝以下动脉狭窄闭塞发生率比较(％) 

胫前动脉 
组 别 例数 — —  

总数 受累数 

胫后动脉 

总数 受累数 

足背动脉 

总数 受累数 

观察组 62 124 33(53．23) 124 27(43．55)124 37(59．68) 

对照组 75 150 14(18．67) 150 11(14．67) 150 17(22．67) 

3 讨论 

糖尿病是动脉粥样硬化的主要危险因素，下肢 

动脉病变是糖尿病常见的并发症之一，其发生率高、 

进展陕。下肢血管病变在糖尿病的早期就开始出 

现，一旦出现下肢缺血的临床症状，则治疗非常困 

难，严重者可发生肢端坏疽而截肢。糖尿病患者的 

动脉硬化主要累及下肢远端动脉 J，以膝关节以下 

动脉血管狭窄或阻塞为主。病理改变主要是 IMT 

增厚，管壁顺应性降低，斑块形成及管腔呈不规则 

性、多节段性狭窄，甚至闭塞，这些因素是导致下肢 

感觉异常、足部溃疡不愈甚至坏疽而截肢的重要原 

因 J。糖尿病与非糖尿病患者均可发生动脉粥样 

硬化并斑块形成，但两者区别在于血管病变部位。 

糖尿病患者的血管病变部位常为胫前动脉、胫后动 

脉和腓动脉分叉以下，而非糖尿病者常累及近端血 

管，如股动脉、髂动脉、主动脉等H J。农丽录等 研 

究表明，糖尿病患者动脉粥样硬化斑块的出现为广 

泛、多节段性，下肢动脉病变斑块形成导致的狭窄、 

闭塞主要以肢体远端中小血管为主。在本研究中， 

糖尿病患者膝以上动脉，如股总、股浅、股深及胭动 

脉的内中膜增厚和斑块形成发生率与非糖尿病组无 

明显差异，但膝以下动脉，如胫前、胫后及足背动脉 

的狭窄闭塞率与非糖尿病组相比明显升高，其中以 

足背动脉病变更为增多。有报道指出，糖尿病者下 

肢远端动脉如足背动脉由于管径小、血流速度慢，狭 
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窄闭塞发生率比胭动脉、股动脉高 J。也有研究发 

现糖尿病者足背动脉粥样硬化斑块的发生率明显高 

于非糖尿病者(P<0．O1) J。结果提示糖尿病外周 

血管疾病常侵及中小动脉，且下肢动脉中又以越远 

端的小动脉发病为多。彩色多普勒超声测量与频谱 

分析可早期诊断下肢动脉狭窄或闭塞程度 ，通过 

血管血流频谱、测量血流参数发现其血流动力学改 

变，为下肢动脉供血提供可靠的相关信息及诊断依 

据。彩色多普勒超声作为筛选血管病变的首选手段 

已被临床认可，它可清晰显示动脉管壁情况、斑块大 

小形状、有无管腔狭窄闭塞及血流动力学改变，有助 

于早期及时干预治疗，延缓病情发展，显著提高患者 

的生活质量。 

综上所述，彩色多普勒超声用于下肢动脉的检 

查具有无创性、重复性强的优点，是一种安全、简便、 

灵敏度高、更易为患者接受的检测手段，为早期诊 

断、治疗和预防糖尿病下肢动脉病变具有重要的临 

床指导意义。 
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