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摘  要 

糖尿病(diabetes mellitus, DM)是一种由多病因引起的以慢性高血糖为主要特征的代谢综合征，多数

是由胰岛素分泌不足和(或)利用障碍导致。其长期的代谢紊乱引起了多器官损伤，包括眼、肾脏、神

经、心脏、血管等，从而引发一系列的并发症。在糖尿病中，比较常见的并发症为下肢动脉病变(lower 
extremity arterial disease, LEAD)，若病人病情严重，将会伴有肢体溃疡以及坏疽等症状，采取早期

识别LEAD可以评估是否需要血运重建手术或血管成形术来改善血流状况，从而降低肢体溃疡、坏疽甚

至截肢的风险，因此对于下肢血管病变的早期筛查或提前预警就尤为重要，目前已有多种早期筛查

LEAD的检查方式，部分检查方法已在临床上广泛应用，现就对已有的糖尿病下肢血管病变检查方法做

出综述。 
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Abstract 
Diabetes mellitus (DM) is a metabolic syndrome characterized by chronic hyperglycemia caused 
by multiple etiologies, most of which are caused by insufficient insulin secretion and/or dysfunc-
tion of insulin utilization. Its long-term metabolic disorder causes multiple organ damage, includ-
ing eyes, kidneys, nerves, heart, blood vessels, etc., which leads to a series of complications. In di-
abetes, the most common complication is lower extremity arterial disease (LEAD). If the patient’s 
condition is severe, it will be accompanied by limb ulcer and gangrene and other symptoms. Early 
identification of LEAD can assess whether revascularization or angioplasty is needed to improve 
blood flow, thereby reducing the risk of limb ulcer, gangrene and even amputation. Therefore, early 
screening or early warning of lower extremity vascular disease is particularly important. At present, 
there are a variety of early screening methods for LEAD, and some methods have been widely used 
in clinical practice. This article reviews the existing detection methods of diabetic lower extremity 
vascular disease. 
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1. 引言 

糖尿病(diabetes mellitus, DM)是一种动态复杂的疾病，可累及多个器官，并可导致多种并发症发生。

在糖尿病中，比较常见的并发症为下肢动脉病变(lower extremity arterial disease, LEAD)，糖尿病性 LEAD
有其独特的特点，病变广泛，可累及大动脉、中动脉，更多的涉及膝下中、小动脉，主要表现为血管中

膜钙化、节段性狭窄或闭塞，使下肢血供障碍，缺少充足的营养成分供给，再加上组织缺氧，会引起下

肢疼痛、发凉等症状，若是病情严重，甚至会导致溃疡、坏疽等症状，严重降低了病人的生活质量。有

研究表明，糖尿病会使患下肢血管疾病的风险加倍[1]，下肢动脉病变在国内广泛存在，根据 Yang 等人

的研究结果表明，国内年龄超过 20 岁患有糖尿病的几率为 9.7%，在众多 LEAD 病人中，患有糖尿病的

占比约为 20% [2]。Hiatt 等人提出，糖尿病病情的愈发加重及病程延长会严重增加病人 LEAD 的患病率

[3]。与非糖尿病人相比，DM 病人具有更高的下肢截肢率，甚至能达到 7~15 倍[4]。这类患者长期住院，

经历了复杂的外科干预手段以及存着过早的残疾[5]，对于医疗资源及整个社会都是重大的负担。另外有

文献指出，超过 60%的 LEAD 患者可能没有症状，使得其在早期往往容易被忽视，延误了诊断和治疗，

最终导致足部溃疡的发生甚至截肢[6]。因此对于糖尿病患者，早期对下肢血管情况进行筛查尤为必要，

目前对于糖尿病下肢血管病变，主流的在临床常用评估方式包括症状和体征、踝肱指数(ankle-brachial 
index, ABI)、趾肱指数(toe-brachial index, TBI)、彩色多普勒超声(color doppler ultrasound, CDU)、数字减

影血管造影(digital subtraction angiography, DSA)、CT 血管造影(computed tomography angiography, CTA)、
磁共振血管造影(magnetic resonance angiography, MRA)、经皮氧分压(transcutaneous partial pressure of 
oxygen, TcPO2)测定等，还有例如激光散斑微循环血流成像技术(laser speckle contrast imaging, LSCI)、脉

搏波速度(pulsewave velocity, PWV)等比较新兴的检查方式，现就对已有的检查方法做出如下报道。  

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2023.1351089
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


夏浩，李生兵 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.1351089 7792 临床医学进展 
 

1.1. 症状和体征 

在临床治疗中，根据病人的体征与症状表现，可对高危 LEAD 病人初步进行评估。若病人表示在行

走过程中出现无力感以及间歇性跛行等症状，则可说明患有 LEAD 的风险，可进一步进行评估筛查。对

病人进行体格检查时，若触及下肢皮温低，观察到趾甲增厚、体位性皮肤发红、皮下脂肪萎缩以及毛发

脱落等症状，则可评估为病人合并 LEAD [7]。肢体缺血时常伴有相应部位的营养供应不足及组织缺氧，

当这些部位皮肤、肌肉、神经和骨骼的最低营养需求得不到满足时，就会发生缺血性静息痛、皮肤瘀点、

溃疡和坏疽等表现，因此这些表现可作为评估肢体严重缺血的症状及体征[8]。 

1.2. 下肢动脉触诊 

此种方法便于操作，在临床上具有重要的应用价值。美国糖尿病协会(American Diabetes Association, 
ADA)提出，对 DM 病人采用脉搏触诊，可作为评估 DM 患者是否合并 LEAD 的初步筛查手段[9]。相关

资料显示，脉搏异常与足部缺血症状有着显著的相关性[10]。但是因为会产生假阳性反应，该方法也引起

了许多人质疑[11]；除此之外，这种方法对于医生的检查环境与临床经验也有较高的要求[12]。 

1.3. 踝肱指数和趾肱指数 

这两项指标均与动脉的粥样硬化程度具有相关性。ABI 可用于疾病的早期诊断，操作简单，具有无

创性以及有效性的特点[13]。在 2012 年时，美国心脏协会(American Heart Association, AHA)指出，ABI
正常值在 1.0~1.4 这一范围内，如果数值 ≤ 0.9，则可判定为 LEAD，ABI 在低值时拥有较高的可信度[14]，
0.91~0.99 为临界值，>1.4 时临床上怀疑下肢动脉硬化，此时的 ABI 并不能准确地判断是否存在闭塞性疾

病，但与糖尿病患者心血管疾病发生密切相关。Xu 等[15]荟萃分析得到 ABI 检测的汇总灵敏度为 75%，

特异性为 86%。但 ABI 存在一定的误差，如一些下肢动脉钙化程度较轻的患者其 ABI 可能在正常范围内，

当下肢动脉明显硬化或存在侧支循环时，ABI 可出现假阴性而降低其诊断价值，特别是 ABI 较高的患者，

若考虑 LEAD，则应进一步行运动试验后 ABI 检查或其他影像学检查，另外其局限性是不能确定血管病

变的具体部位。TBI 降低<0.6 反映了足趾动脉的狭窄或硬化程度，是足趾部小血管病变的指标，相比 ABI
更能反映远端的足部血管病变情况，但 TBI 缺乏大规模的诊断性研究[16]。王莉等[17]研究表明，TBI < 0.7
诊断 LEAD 的敏感度为 81.8%，特异度为 71.5%。TBI 与 ABI 之间有一定的相关性，但不能完全代替，

糖尿病患者中应常规检查 TBI 来辅助诊断早期 PAD，而不是当 TBI 异常增高时而做的补充检查[18]。 

1.4. 经皮氧分压(TcPO2)测定 

该方法指的是利用电极对皮肤加热之后，促使血管中氧气由皮下组织向皮肤扩散，这时可以发挥出

电极的监测作用，将下肢微循环状态反应出来，帮助了解其实际氧供状况，间接地体现出大血管的病变

特征[19] [20] [21]。该方法作为一种微循环无创检查手段，已较广泛应用于临床。正常人足背 TcPO2 > 40 
mmHg；当 TcPO2 < 30 mmHg 时，提示下肢血运差，溃疡发生机会大，溃疡愈合的可能性很小；当 TcPO2 
≤ 20 mmHg 时，溃疡愈合无望，截肢风险很大[22]。TcPO2测定对于评估严重肢体缺血最有帮助，但是由

于皮肤氧供远远高于氧耗，对于轻中度 LEAD 来说，该方法的敏感性较差，表明其并不适用于早期诊断

LEAD [23]。且有许多研究结果表示，在诊断 LEAD 的过程中，TcPO2所得检测结果与 ABI 并不相同[24]。
此外 TcPO2检查需要较为先进的设备，检测费用较昂贵。因此单纯依靠 TcPO2来评估下肢血供情况也存

在一定的局限性。 

1.5. 彩色多普勒超声 

彩色多普勒超声(color doppler ultrasound, CDU)作为一种非侵入性检测方式，是一种灵敏度高、重复
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性好、无禁忌证的早期检测手段，它通过测定血管内–中膜厚度，能尽早地观察到动脉管壁硬化相关数

据，可以有效的展现出动脉构造的早期病理学变化[25]。相关研究证实，该种诊断方式能够对 LEAD 进

行诊断，其敏感程度以及特异程度可以达到 98%以及 100%，阳性预测指标可以达到 94.6%，阴性预测指

标可以达到 97.8%，总体准确率可以达到 96% [26]，所以该种类型仪器在 LEAD 的诊断过程中起到了不

可忽视的重要意义。但是 CDU 对 LEAD 的诊断也有一定局限存在：一是对针对一些特殊的受检群体，

例如肥胖、肢体坏疽人群等，其检测效果和动脉造影比较差；二是由于不同操作人员的技术水平、操作

习惯以及经验方面存着差异，会导致超声探头压力、声束与血流夹角、彩色增益的调节等出现差异化，

对于最终结果会产生不可忽视的影响；三是 CDU 在测定下肢血管狭窄状态时，股动脉到腘动脉间由于管

腔宽度较大，其狭窄率能够利用腔缩小的面积对其进行计算，而小腿下的血管由于其直径宽度比较小，

里面的内膜不规则增厚以及斑块出现导致了管腔平整性不高，这种情况下用管腔缩小面积对狭窄或闭塞

状态进行评估，其数据作用具有争议性。这个时候可以考虑使用彩色多普勒血流成像(color Doppler flo-
wimaging, CDFI)评估血管腔内血液机体状态，如充盈和缺损程度，能够明确其狭窄情况[26]。从总体来

讲，CDU 以及 CDFI 两种检测方法已成为目前最常用的确诊大血管狭窄或闭塞等病理改变的方法，但上

述两种方式并不能对 LEAD 特早期的微血管病理改变和及其导致的肌肉缺血、营养不良等病理改变进行

诊断。 

1.6. 数字减影血管造影 

这一技术是血管形态测定各地的“金标准”，它在临床上往往作为一种治疗方法被广泛应用，比如

冠心病、脑梗死、下肢动脉闭塞症的介入治疗。DSA 经过使用计算机以及血管造影两种技术的有机结合，

能够观察观察到血液在血管流动的过程中的全部时期，可以有效的清楚的表现血管狭窄程度、栓塞具体

的位置和斑块的具体解剖结构、大小、形态，针对侧支细小血管有着很强的分辨力，能够有效的观察到

下肢动脉全部的血管构造，所以它对下肢血管病理改变的测定更为直观[27]。虽然 DSA 是检测血管情况

的金标准，但仍有它的缺陷：1) DSA 检查对于机体会造成一定的创伤，因其有一定的辐射性。2) 在检查

过程中使用的造影剂对于正常人心肾具有一定的毒性作用，对心肾功能不好的患者机体造成更大负担，

甚者会出现造影剂肾病、造影剂过敏乃至过敏性休克。3) 该种检测作为二维成像，要经常调整角度才能

看到立体的血管结构，操作比较费时。对于糖尿病合并 LEAD 使用该项技术进行测定时，由于包含的血

管是膝关节腘动脉下面的位置，其血管走向十分的繁琐，形状细长，需要不断调整机器角度，另外在血

管加入对比剂后，远端动脉血流速度更慢，阻力会出现明显的上升，所以远端血管的造影并不理想，在

这个情况下需要提升剂量从而达到预期效果，这样就增加了操作难度和并发症的出现率。该种方式的诊

断价值高，但在临床的使用过程中需要对其成本、创伤、辐射和对心肾毒性损伤的影响进行考虑，该方

法不能当作 LEAD 的首选诊断方法[28]。 

1.7. CT 血管造影 

CT 血管造影(computed tomography angiography, CTA)是一种微创血管检测手段，它在 CT 平扫结合

在添加了造影增强和三维成像方法，能够选取扫描层面和重建手段，可以更加迅速了解血管结构，病理

改变的位置以及范围，血管与周围组织的解剖关系，对大血管病变如髂动脉、股动脉等判断评估准确，

特异性高。其优势在于：仅需从肘静脉注射对比造影剂，安全性高，扫描时间短，空间分辨率高，与 DSA
类似，可显示血管化的“路线图”，提供关于血管狭窄的特征信息，如闭塞病变的位置、数量和长度、

钙化程度和钙成分的排列、远端径流的质量等，在诊断 LEAD 中显示出巨大价值。据报道 CTA 的分辨率

可达 1.5 mm，测评 LEAD 的敏感性为 91.6%，准确程度为 73.3%，阳性率为 78.5% [29]。CTA 的缺点是：
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1) 不能给予病例改变部位的血流动力学相关信息；2) 血管在显著钙化状态诊断力不高；3) 测评侧支血

管的敏感程度是 62.7%，显著小于 DSA 的检测水平；4) 要应用静脉碘造影剂，受试人员会发生过敏风险；

5) 检测相关花销比较高[30]。 

1.8. 磁共振血管造影 

磁共振血管造影(magnetic resonance angiography, MRA)是随着科技不断发展所以出现一种测定血管

的方法，它使用造影剂对血管以及附近组织弛豫时间差异的特性成像，可有效减少伪影、噪声、静脉显

影的干扰。和 CDU 以及 CTA 相比，MRA 不受动脉钙化相关影响，所以 MRA 对有下肢动脉钙化的糖尿

病性 LEAD 病人的诊断有着明显的优势，且对膝下血管狭窄程度评估的敏感性要优于 CTA [31]。MRA
也有其不足之处：一是因为涡流、边缘放大效应、膝以下静脉污染等因素，有时会高估病变程度；二是

有较多禁忌症，如严重肾功能不全、体内支架置入、心脏瓣膜置换术的病人不允许行 MRA 检查；三是

核磁共振检查对医院来说成本昂贵，对患者来说检查费用也高，临床上只有针对脑血管检查时行 MRA
居多，其余部位的血管评估并未见到广泛使用该手段[32]。 

1.9. 激光多普勒血流成像仪 

激光多普勒血流成像仪(laser doppler flowmetry imaging, LDFI)作为一种对机体没有创伤、能够迅速的

测定组织血流灌注的重要手段，其工作原理是激光多普勒血流仪与激光装置进行共同作用，经过氢氖激

光管发出的激光束，在照射后出现散射，使散射光的强度和运动血细胞数目出现明显的正比例关系，波

长更改和血流运动之间产生正比例关系，波长的大小血流速度以及运动红细胞浓度能够有效的提供上述

信息，最终经过监测仪转换能够彩色的编码图像，表现机体的微循环灌注情况[33]。刘亮等[34]利用激光

多普勒血流仪对老年下肢动脉硬化闭塞患者用药前后进行临床检测并且对其进行评价，测定 48 位老年

LEAD 患者应用前列腺脂球载体制剂治疗前后足背动脉的激光多普勒血流灌注量，治疗前后结果进行统

计学分析，P < 0.01 差异具有明显统计学意义，并且其血流图谱的变化和临床症状的改善呈现一致性，与

ABI 存在直线正相关(P < 0.01)。有关研究结果显示，进行激光多普勒光多普勒血流图像仪测定局部组织

微循环血流灌注量，对老年 LEAD 患者的临床治疗效果判断具有比较高的实用价值。LDFI 对糖尿病性下

肢动脉病变、糖尿病足等下肢缺血性病理改变所引起的微循环障碍的研究以及评估具有一定的临床价值，

并且该种类型的图像可以连续、实时测定组织微循环的血流量[35] [36]。由于 LDFI 在临床中使用的频率

不高，有关文献对该仪器的研究也比较少，其次监测过程中局部皮肤厚度之间的差异以及仪器测量不稳

定等情况，使得该方法辅助检查量化病情的过程中有一定的限制[37]。但这是一种全新的无创检查手段，

其应用前景有待探究。 

1.10. 激光散斑对比成像 

激光散斑对比成像(laser speckle contrast imaging, LSCI)，指的是一类将红细胞与相干激光产生作用，

并构成散斑图样，运动的血细胞与散斑数据存在一定关系，在构建计算模型之后，所构成的动态微循环

血流分布图。它呈现为二维状态[38]，能够对多项指标进行测量，主要包括血管密度、血液灌注量以及血

流速度等[39]。临床上许多研究结果显示，该技术常用于以下疾病的早期评估，即糖尿病足溃疡、微循环

变化等。Katsui 等[40]在进行研究时，利用该技术，通过对足背近端与远端加热，造成微循环灌注波动，

进而提出该方法针对足部严重缺血具有重要的诊断意义；Mennes 等[41]在研究过程中，选择患有糖尿病

足溃疡的 330 例病人作为研究对象，通过采用 LSCI 检测后发现，该技术具有一定的可重复性与稳定性，

对于病人微循环状态的评估会产生有利影响。LSCI 的优势较多，可总结为以下几点，包括时空分辨率比
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较高、能够迅速实现非接触成像以及不需要使用造影剂等，所需成本低，可以进行动态化以及长期的监

测[42]，也可以评估微循环障碍[43]，相比 LDFI 重复性更好[37]，也是一种临床上比较常用的设备[44]。
但同时也存在许多缺点，可体现在以下几个方面：1) 与 LDFI 相比，具有更浅的测量深度，大约可达到

300 μm 左右，对于运动伪影表现出一定的敏感性[45]；2) 最后得出的是非定量结果，表示为光通量强度

的形式，通过进行转换以形成研究区域的灌注图像[38] [43]；3) 测量结果为相对流速，难以测量绝对流

量[42]。 

1.11. 分段肢体血压测量法 

分段肢体血压测量法(segmental limb pressure, SLP)指的是对肢体不同点位(肱动脉和下肢多个部位)
的血压梯度值进行对比后，可以对严重肢体缺血部位进行直接定位，能够对LEAD严重程度进行评估[46]。
在对下肢不同部位的血压进行检测时，主要采用以下几种设备，包括多普勒仪器、血压袖带以及电子脉

搏传感器等，若是相邻节段之间的血压梯度超过 20 mmHg，则可说明血管闭塞的程度十分明显[47]。从

理论上来看，对比下肢测量部位，测量的袖带宽度应具有更大的直径，一般应超过下肢测量部位的 20%，

如果私用窄袖带，则很难对病变部位进行精确定位[48]。在 SLP 技术的作用下，对于不同水平病变的病

人来说，它可以提供相应的临床数据信息，判断肢体血供情况如何，并决定是否应该进行血运重建[49]。
但该技术也有许多不足之处，可以总结为：1) 若是血压梯度比较小，将会漏诊单个轻度狭窄的情况；2)
在钙化动脉的影响下，容易造成踝动脉压出现假性增高的状态；3) 如果病人处于多水平病变的状态，随

着近端血压下降，会导致远端梯度变化被掩盖；4) 不适用于短段与长段病变之间；5) 大腿动脉血压下降

一般会表明存在主－髂动脉段闭塞的问题，然而股动脉或股浅动脉和股深动脉的闭塞也会出现相似的现

象[50]。 

1.12. 脉搏波速度法 

脉搏波速度(pulsewave velocity, PWV)是目前应用最广泛的动脉硬度测量方法，它是指心脏泵血后引

起的动脉搏动从心脏传到目标动脉的速度。以两个脉搏检出点之间的距离，与两点间的传播时间差相除，

则可得出这一结果，是经典的大动脉病变无创检测指标[51]。根据 PWV 的速度，可以使血管壁结构得以

体现，若是具有较慢的速度，反应动脉血管也会产生更低的僵硬度，同时血管壁具有更好的顺应性;若是

速度太快，则可说明动脉血管具有更高的僵硬程度，那么其顺应性也会变差。根据相关研究结果显示，

在该技术的作用下，可以及时察觉出早期动脉硬化[52]。对于糖尿病人来说，使用 PWV 的可靠性更高[12]。
目前最常用的 PWV 参数是颈－股动脉脉搏波速度(carotid-femoral PWV, cfPWV)与肱－踝动脉脉搏波速

度(brachial-ankle PWV, baPWV)，分别可以反映出主动脉硬度以及大中动脉硬度。在测量 cfPWV 的过程

中，需要患者暴露腹股沟部位而且对操作人员的技术水平要求非常高[53]。baPWV 的最大优点是测量方

法比 cfPWV 更简单，可重复性好[54]。日本高血压治疗指南建议将 baPWV 的测量纳入亚临床靶器官损

害的评估[55]。当前，临床上的研究结果显示，颈动脉斑块的构成与 baPWV 之间存在一定的联系[51]，
因此可以表明，在早期诊断 AS 时，该方法的优势比较明显。但是关于早期诊断糖尿病 LEAD 则并不完

善，仍存在许多不足之处，例如：1) PWV 会受到诸多因素的影响，包括病人的年龄、血压、动脉僵硬度

以及病程等[56] [57]；2) 本段提到的两项指标仅可以用来宏观评价大血管动脉的变化，不能使动脉局段

的病变特征反映出来[58]。 

2. 小结 

糖尿病患者作为下肢血管病变的高危人群，更容易发生糖尿病足，应该提倡早期对下肢血管病变的

发病风险进行预测和评估，在当今时代，由于医疗水平的不断进步，无创检查类型也越来越多，对于 LEAD
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的临床诊断创造了许多条件，通过将多种方法联合使用，能够更有效的评估微循环改变以及下肢缺血程

度，具有一定的诊断意义，同时也可以避免在筛查过程中出现漏诊以及误诊等问题。联合使用无创检查

方法进行评估，对于疾病的诊断非常有利的，因此具有十分广阔的发展前景，在未来的研究工作中，需

要收集更多的信息与实验数据，设定科学规范的临床诊断标准，只有做到这一点，方可为治疗工作的开

展提供更准确的参考依据。 
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