
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2021, 11(11), 4983-4989 
Published Online November 2021 in Hans. http://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2021.1111732  

文章引用: 陈志强, 万圣云. 激光多普勒血流监测、近红外光谱技术及踝肱指数在评估糖尿病足微循环中的应用[J]. 
临床医学进展, 2021, 11(11): 4983-4989. DOI: 10.12677/acm.2021.1111732 

 
 

激光多普勒血流监测、近红外光谱技术及踝肱
指数在评估糖尿病足微循环中的应用 

陈志强，万圣云 

安徽医科大学第二附属医院，安徽 合肥 
 
收稿日期：2021年10月5日；录用日期：2021年11月3日；发布日期：2021年11月10日 
 

 
 
摘  要 

目的：验证激光多普勒血流监测、近红外光谱技术及ABI多种微循环分析方法能否有助于区分血管性糖

尿病足和非血管性糖尿病足。方法：回顾性分析2020年08月至2021年07月就诊于安徽医科大学第二附

属医院的124例糖尿病足溃疡患者的相关临床资料，根据下肢动脉造影的结果，将这124例糖尿病足患

者分为两类：血管性糖尿病足(VDF组)和非血管性糖尿病足(NVDF组)，分别应用激光多普勒血流仪和近

红外光谱组织氧饱和度仪、周围血管检查仪测量糖尿病足溃疡周围的血流值、组织氧饱和度值和患肢
ABI，对比分析两组患者血流值、组织氧饱和度值和ABI的差异。结果：124例糖尿病足患者，VDF组的

血流值(5.7 ± 1.15 PU)、组织氧饱和值(63.31% ± 4.18%)和ABI (0.48 ± 0.12)明显低于NVDF组的血流值

(9.62 ± 2.78 PU)、组织氧饱和值(73.46% ± 4.45%)和ABI (0.78 ± 0.51)，差异有统计学意义(p < 0.05)。
结论：激光多普勒血流检测、近红外光谱技术及ABI有助于区分血管性糖尿病足和非血管性糖尿病足，

可以在临床推广应用，用于不同类型的糖尿病足溃疡的诊断和鉴别。 
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Abstract 
Objective: To verify whether microcirculation analysis which includes laser Doppler blood flow de-
tection(LDF), near-infrared spectroscopy technology (NIRS) and ABI can help to distinguish vascular 
diabetic foot (DF) from non-vascular diabetic foot (NVDF). Methods: The clinical data of 124 patients 
with diabetic foot ulcers which treated in the Second Affiliated Hospital of Medical University of An-
hui from August 2020 to July 2021 were retrospectively analyzed. According to the results of lower 
extremity arteriography, the 124 patients with diabetic foot were divided into two categories: vas-
cular diabetic foot (group VDF) and non-vascular diabetic foot (group NVDF). The values of blood 
flow, tissue oxygen saturation and ABI of patients with diabetic foot ulcers were measured by laser 
Doppler flowmetry and near infrared spectroscopy tissue oxygen saturation instrument and peri-
pheral vascular examination instrument. The differences of blood perfusion value, tissue oxygen 
saturation and ABI between the two groups were compared. Results: In 124 patients with diabetic 
foot, blood perfusion value (5.79 ± 1.15 PU), tissue oxygen saturation (63.31% ± 4.18%) and ABI 
(0.48 ± 0.12) in group VDF were significantly lower than those which include blood perfusion value 
(9.62 ± 2.78 PU), tissue oxygen saturation (73.46% ± 4.45%) and ABI (0.78 ± 0.51) in group NVDF (P 
< 0.05). Conclusion: Laser Doppler flow, near-infrared spectroscopy technology and ABI are helpful 
in differentiating vascular diabetic foot from non-vascular diabetic foot, which can be widely applied 
in clinical diagnosis and differential diagnosis of diabetic foot ulcers (DFU). 
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1. 引言 

糖尿病足(DF)是糖尿病患者的一系列并发症，包括下肢感染、溃疡形成和/或深部组织损伤，由神经

病变和不同程度的血管疾病共同引起[1]。糖尿病足溃疡(DFUs)的预后很差：这种疾病会降低生活质量，

经常导致非创伤性下肢截肢甚至死亡。依据溃疡的病因进行分类，可将糖尿病足分为三大类：神经性糖

尿病足、神经–缺血性糖尿病足和缺血性糖尿病足[2]。所以可以将缺血性糖尿病足和神经–缺血性糖尿

病足统称为血管性糖尿病足(Vascular Diabetic Foot, VDF)，将神经性糖尿病足定义为非血管性糖尿病足

(Non-Vascular Diabetic Foot, NVDF)。数字减影血管造影(DSA)是诊断下肢血管病变的“金标准”[3]，但

由于有创性、费用高等特点，临床上不对 DF 患者常规性下肢 DSA 检查，而在现有的、新兴的无创检查

中，激光多普勒血流监测(LDF)、组织氧饱和度检测(rSO2)和 ABI 检测可以做到无创、快速地测定目标组

织内的血流量、含氧量和 ABI [4] [5]，直接、形象地分析溃疡周围局部微循环变化。本研究主要是通过

应用激光多普勒血流灌注监测(LDPM)、近红外光谱组织氧饱和度仪(NIRS-TOSM)和周围血管检查仪测量

不同分组 DFU 周围的血流灌注值(BPV)、组织氧饱度值(rSO2)和 ABI。比较两组 DFU 周围的 BPV、rSO2

和 ABI 的差异，分析不同 DFU 局部微循环的差异，从而验证其有助于区分 VDF 和 NVDF，可以在临床

推广应用，用于不同类型的糖尿病足溃疡的诊断和鉴别。 
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2. 资料和方法 

2.1. 一般资料 

选择 2020 年 08 月至 2021 年 07 月就诊于安徽医科大学第二附属医院的 124 例 DFU 患者，根据下肢

DSA 的结果，将 DF 患者分为两组，分别是血管性糖尿病足组(VDF 组，59 例)、非血管性糖尿病足组(NVDF
组，65 例)。两组性别、年龄、空腹血糖水平、糖化血红蛋白(GHB)、糖尿病病程时间、BMI 等基线资料

差异无统计学意义(P < 0.05)，具有可比性。见表 1。 
 
Table 1. Comparison of general data between the two groups [n, ( x s± )] 
表 1. 两组一般资料比较[n, ( x s± )] 

组别 例数 
性别 

年龄(岁) 空腹血糖
(mmol/L) GHB (%) 糖尿病病

程(年) 
DFU 病程

(天) 
BMI 

男 女 

VDF 59 41 18 70.49 ± 
12.50 

9.272 ± 
3.96 

10.20 ± 
3.00 

11.10 ± 
6.12 

22.97 ± 
17.70 

23.32 ± 
1.57 

NVDF 65 44 21 68.49 ± 
11.97 

10.49 ± 
4.05 

9.890 ± 
2.82 

12.06 ± 
6.78 

14.37 ± 
13.41 

23.33 ± 
1.53 

t - - 0.910 −1.689 0.583 −0.825 3.407 −0.60 

P - 0.829 0.941 0.829 0.413 0.176 0.163 0.870 

2.2. 纳入和排除标准 

纳入标准：① 所有患者均存在明确的糖尿病史，且与《中国糖尿病足诊治指南》[6]中有关诊断标准

相符合；② 生命体征平稳，且能耐受 DSA、CTA 检查的糖尿病足患者。排除标准：① 不符合 2 型糖尿

病诊断标准的患者(如 1 型糖尿病，继发性糖尿病)；② 妊娠期或哺乳期 2 型糖尿病患者；③ 对造影剂过

敏者，不能耐受 DSA、CTA 检查者；④ 全身免疫性疾病、生命体征平稳不平稳或精神障碍患者；⑤ 未
能完成全部检查的患者。 

2.3. 定义分组标准 

根据造影结果可将下肢血管病变分 4 级[7]：I 级(轻度狭窄)狭窄程度为 0%~49%，血管轮廓大小正常

或轻度不规则；II 级(中度狭窄)：狭窄程度为 50%~74%，血管变细或狭窄，但无节段性信号缺失；III 级
(重度狭窄)：狭窄程度为 75%~99%，邻近远侧有局限性信号中断，但其远侧仍有血流信号；IV 级(闭塞)
狭窄程度为 100%，血管闭塞，其远端无血流信号。将存在中度重度的 DF 患者定义为 VDF 组。存在无

狭窄和轻度狭窄的 DF 患者定义为 NVDF 组。 

2.4. BPV、rSO2和 ABI 的测量 

BPV 检测仪器为 PeriFlux System 5000 激光多普勒血流检测系统，探头为 PROBE 407 小型直探头，

780 nm 波长激光，探头光纤间距 0.25 mm [8]。rSO2测量仪器为 YN-9002 组织氧饱和度监护仪。ABI 检
查仪器为以色列 Viasonix 周边血管诊断系统 Falcon/Pro。检查地点周围环境温度为 24℃~26℃，检查时患

者体温正常(腋温 36℃~37℃)，患者取仰卧位及左右侧卧位，充分暴露足部溃疡。仪器校准后，开始测量，

记录 DFU 周围 BPV、rSO2和 ABI。 
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2.5. 统计学方法 

采用 SPSS.26.0 进行统计学处理分析，计量资料采用均数 ± 标准差( x s± )表示，组间比较独立样本

采用 t 检验，计数资料组间比较采用卡方检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

比较两组 DFU 患者，性别，年龄，空腹血糖水平，糖化血红蛋白，糖尿病病程，DFU 病程及 BMI
的差异无统计学意义(P < 0.05)。见表 1。VDF 组的血流值、氧饱和度值和 ABI 均、低于 NVDF 组，差异

有统计学意义(P < 0.05)。见表 2。 
 
Table 2. Comparison of BPV, rSO2 and ABI between the two groups 
表 2. 两组 BPV、rSO2和 ABI 的比较 

组别 例数 血流值(pU) 氧饱和度值(%) ABI 

VDF 59 5.79 ± 1.15 63.31 ± 4.18 0.48 ± 0.12 

NVDF 65 9.62 ± 2.78 73.46 ± 4.45 0.78 ± 0.51 

t - −9.865 −13.064 −17.966 

P - 0.000 0.028 0.000 

4. 讨论 

1) DFU 和微循环 DFU 在中国是一个严重的问题，是糖尿病患者最常见的并发症之一，且中国的 DFU
和截肢的发生率远高于西方国家[9] [10]。10%至 25%的糖尿病患者患上慢性足部溃疡，50%至 60%的非

创伤性截肢手术是在糖尿病患者中进行的，5%至 85%的截肢是由慢性足部溃疡引起的。在 90%接受截肢

缺血的患者中，缺血是主要原因[11]。如果能够降低糖尿病患者足部的局部压力，那么 DFU 通常是可以

愈合的。然而，真正的挑战是缺血性或神经缺血性 DFU 的愈合，这是因为 DFU 患者足部远端血流灌注

压较低，且与已经存在的微血管功能紊乱相互叠加。患有缺血性或神经缺血性足部溃疡的患者应考虑进

行血管手术或血管成形术，以优化外周循环和溃疡愈合，并避免截肢。由此可说明如果能够早期、准确

地诊断 DFU，并对不同类型的 DFU 采取有效的治疗，就能大大缩短 DFU 的病程及减少截肢的发生。 
DFU 的疾病发病机制主要与异常细胞反应、感染、免疫学和微循环功能障碍以及周围神经病变有关

[12]。其中，微循环功能障碍在 DFU 发病机制中占有非常重要的作用。 
微循环指的是循环系统中最小的血管的血流，即小动脉、小静脉、分流和毛细血管。主要功能是向

组织来回输送血细胞和氧气等物质(营养血流)，帮助调节血压并充当温度调节器(主要是皮肤)。糖尿病患

者特有的微血管异常包括视网膜、肾脏、皮肤和周围神经系统的微血管病并发症。这些组织的共同点是

胰岛素依赖的细胞内葡萄糖积累。高血糖是糖尿病引起的血管异常的唯一中心原因，包括血管通透性受

损、血管张力和血流自动调节。这些变化是通过多种代谢途径的改变间接实现的。慢性高血糖导致糖尿

病周围神经病变患者的神经微血管结构和功能改变，进而导致神经内灌注减少和缺氧。神经和组织供氧

减少会导致细胞代谢紊乱，从而严重阻碍组织的活力和伤口愈合过程[13]。目前，关于 DFU 皮肤微循环

功能障碍的两种作用机制的证据趋于一致：小动脉血管运动受损和异常的动静脉分流。血管运动受损的

机制：血管运动定义为通过小动脉平滑肌收缩使皮肤微血管直径波动(即血管收缩和血管扩张)。这些收缩

反过来对皮肤血流产生振荡或节律效应，尤其是在毛细血管中。在健康皮肤中，血管运动主要通过 C 纤
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维神经控制来调节。特别是皮肤血管收缩是对寒冷的反应，而血管舒张是对热和压力的反应[14]。相反，

DFU 患者的皮肤对热、冷和压力的反应减弱或消失[15]。从而导致 DFU 患者足部小动脉收缩与舒张功能

受损，减少足部皮肤的营养血流量。异常的动静脉分流：有时被称为毛细血管盗血综合征[16]，热调节动

静脉分流血管在皮肤微循环中很常见，这些血管主要由交感神经系统调节。自主神经病变在糖尿病患者

中很常见，会导致交感性衰减使得血管自动调节丧失。使这些动静脉分流血管收缩功能减低，并保持开

放，从而导致血液绕过毛细血管网，使得局部组织缺血。同时，这也将小动脉压力直接转化为小静脉压

力，导致的小动脉和小静脉的压力差降低，进一步导致毛细血管循环降低[17]。足够的营养毛细血管灌注

对正常伤口愈合至关重要，可将微循环功能障碍视为溃疡形成和伤口愈合不良的主要原因之一。现有的

研究已显示微循环功能障碍使得 DFU 患者皮肤较少能够耐受外部应力，尤其是垂直压力和剪切力。在同

种程度外部应力的作用下，微循环障碍的患者就更有可能发生皮肤破溃，形成 DFU [18] [19]。 
目前测量皮肤微循环的概念是基于量化皮肤的光学和热学特性。主要包括四个测量参数，即血流量、

血容量、细胞内氧饱及细胞呼吸。其中血流量被认为是血流动力学状态的主要指标，对确定微循环功能

特别有意义。在体内研究中可以使用几种技术来研究皮肤微循环，它们包括经皮氧张力测量、光体积描

记术、毛细血管镜、激光多普勒血流测量(LDF)、激光多普勒成像和正交偏振光谱成像(OPS) [13]。本研

究主要使用激光多普勒血流测量(LDF)测量血流量，使用组织氧饱和度仪(TOSM)测量局部组织氧饱和来

比较两种类型 DFU 微循环的差异。 
2) LDPM 在 DFU 微循环评估中的应用微循环灌注可以提供充足的营养和氧气供应并消除代谢产物，

这在 DFU 的愈合中起着至关重要的作用。在微循环组织灌注评估中有多种激光应用，其中激光多普勒流

量(LDF)检测是最基础的检测手段[20]。激光多普勒血流仪(LDPM)是基于发射激光通过光纤传输，激光束

被组织散射后有部分光被吸收。击中血细胞的激光波长发生了改变(即多普勒频移)，而击中静止组织的激

光波长没有改变。这些波长改变的强度和频率分布与监测体积内的血细胞数量和移动速度直接相关。通

过接收光纤，这些信息被记录并且转换为电信号进行分析。可以监测整个微循环系统(糖尿病足部)的血液

灌注量，包括毛细血管(营养血流)、微动脉、微静脉和吻合支。大多数 LDF 使用 780 nm 波长激光，这样

可以使激光穿透不受肤色和氧饱和的影响[8]。LDF 提供实时组织灌注取样，使其在不同因素改变过程中

具有实用性。这项技术受测量面积相对较小和深度较浅的限制。此外，皮肤灌注的异质性降低了测量可

重复性[21]。本研究通过应用 LDF 技术，对比了两种类型 DFU 周围的血流量的差异，表明了 LDPM 可

以有效地进行 DFU 周围组织灌注评估。 
3) NIRS-TOSM 在 DFU 微循环评估中的应用组织缺氧是慢性伤口延迟愈合的主要决定因素，同时也

是 DFU 发生后，溃疡反复难以愈合的主要原因。在血管生成过程中，需要缺氧来启动伤口愈合过程，但

已经证明，如果给予氧气，它可以加速和维持血管生长[22]。而 TOMS 可以客观、直接的提示不同组织

氧气含量，提示 DFU 周围组织是否处于缺氧状态。近红外光谱技术(NIRS)是一种非侵入性技术，可以提

供微循环的实时测量。NIRS-TOSM 主要以修正的郎伯·比尔定律为基本原理，根据氧合血红蛋白(HbO2)
和还原血红蛋白(Hb)在近红外光谱区的吸收差异的特性，将带有双光源和双接收器的探头贴附于溃疡周

围，待不同波长的光射入人体组织后经过不同的衰减，由光信号转化为电信号，传递至设备进行系统处

理，从而得出组织氧饱和度的数值[23]。在现有的研究中，虽然 NIRS-TOSM 还未在 DFU 的相关研究中

应用，但是 Dominik Bender 等人已经使用 LDF 和 NIRS-TOSM 研究了局部冷却与局部加热对人体皮肤微

循环的急性影响[24]，说明使用 NIRS-TOSM 是一种临床上评估局部的组织氧合的可行方法。本研究通过

应用 NIRS-TOSM，测得两种类型 DFU 周围组织的氧饱和度值，对比两者的差异，表明 NIRS-TOSM 可

以有效评估 DFU 周围组织的微循环灌注。 
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5. 结论 

综上所述，激光多普勒血流检测、近红外光谱技术和 ABI 可以有效、直观、无创地评估 DFU 的微

循环灌注，血流值、组织氧饱和度值和 ABI 有助于区分血管性糖尿病足和非血管性糖尿病足。但本研究

受到小样本量和创新性的限制，且在目前实践中，LDF 和 NIRS-TOSM 尚未取代广泛使用的 ABI、TBI
和 TcPo2。此外，目前没有社会指南指出 LDF 和 NIRS-TOSM 可以用于 DFU 患者的诊断。虽然 LDF 和

NIRS 可能是当前诊断模式的有用辅助工具，但需要进行更大的前瞻性研究，以证明其作为灌注评估的主

要工具的效用。 
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