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联合颈动脉和下肢动脉超声检查有助于对糖尿病大血管病变的诊断
杨荣碧

（四川省资阳市雁江区中医医院  四川  资阳  641300）

【摘 要】糖尿病大血管的病变主要有中风、脑出血、心脏及下肢血管的病变，下肢血管的病变关注相对较少，容易忽略，但

也需要引起重视；微血管病变主要表现在眼睛、视网膜、肾脏以及神经系统的微血管病变。糖尿病病人比正常人更容易产生动脉

粥样硬化，而且发展迅速，也因此，大血管病变发病率较高，从而导致冠心病、脑血管意外和下肢坏疽等。据资料显示，在过去

患有周围血管疾病的病人中，有 20％发现合并有糖尿病，而在糖尿病的病人中发现有间歇性跛行、肌肉和皮肤萎缩以及下肢坏疽

等症状者也比正常人要高。
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糖尿病是常见的内分泌代谢性疾病，难以治愈，需要长期规

律的饮食和生活作息控制血糖指标，以防止高血糖促进血管病

变，导致器官损伤。糖尿病晚期会诱发多种慢性并发症，如：

糖尿病肾病、眼底病变，糖尿病足等，对患者生命健康安全产

生较大威胁。近年来，糖尿病大血管病变是 2型糖尿病患者病

死率的主要原因，动脉粥样硬化、心肌梗死、中风以及外周血

管疾病等病症，必须及时发现，及时治疗。这也就意味着早期

检查发现能够有效降低患者的发病风险。

颈动脉为动脉粥样硬化最易受累的部位之一 ,颈动脉的斑块

是怎么形成的呢？从病理学上讲,其早期的病变包括内膜破损，

血小板聚集，血管收缩以及动脉中层的平滑肌细胞向血管内层

迁移 ,血液中的脂蛋白从内膜破裂口流入内膜下间质形成堆积 ,

从而引起内中膜厚度（IMT）增厚，根据超声的物理特性 ,当声

束从较低密度组织进入较高密度组织时所产生的图像和此界面

的解剖位置相一致 ,测量颈动脉后壁的 IMT 是比较可靠的，IMT

随年龄增长逐渐增厚 ,50岁以上显著增厚，在 IMT显着增厚的同

时 ,部分颈动脉伴有粥样硬化斑块形成 ,其发生率随年龄增长

而增加，说明随年龄增长 ,脂质的沉积，周围坏死组织以及在

斑块病变中产生的胶原纤维和弹力纤维增多 ,导致动脉粥样硬

化向中后期发展 ,粥样硬化病变范围不断增加。

下肢血管病变是临床上常见的糖尿病并发症之一，糖尿病下

肢血管的病变有自身的特点，和其他的危险因素不同，主要影响

的部位不一样，把下肢分为膝以上和膝以下，糖尿病主要影响

膝以下动脉，像胫前、后动脉、足背动脉，另外，病灶、病变

的分布，比如出现斑块后，斑块并不只是一小段出现，是多节

段出现，如果早期出现斑块，最早出现在踝关节对应的足背动脉，

然后进一步发展成闭塞，发展成血栓闭塞性时，累及胫前动脉。

并且有大量临床研究案例证明，2型糖尿病患者下肢动脉病变的

存在与严重程度与颈动脉有一定关联性，因此单纯进行颈动脉

超声检查或下肢动脉超声检查并不能完全评估患者的血管病变

程度和病情。需要两者联合。

进行颈动脉超声检查时，静坐 5-10 分钟后，使患者保持仰

卧位，后仰暴露颈部，将探头放置于患者颈部下颌角的后方 ,

纵向和横向移动探头，显示患者的血管成像和血液流动的特点 ,

全面扫描患者血管内膜中层 ,并对患者逐段血管内膜的光滑程

度、内中膜的厚度和粥样硬化斑块进行检查，记录检查结果数据。

进行下肢动脉超声检查时，具体流程同上，但是检查位置包括

股总动脉、股浅动脉、股深动脉、 胭动脉、胫前动脉、胫后动脉、

足背动脉七个位置，对应的外部检查位置要保证下肢暴露。

动脉粥样硬化的临床诊断方法包括动脉造影、血管成像和血

管超声等，超声检查无创，费用较低，普遍适合诊断和身体检测。

现阶段，动脉造影是糖尿病大血管病变诊断常规金标准，但由

于会对患者身体造成伤害，且价格较高，不适合作为糖尿病患

者大血管病变的筛查方法。因此，针对发生过心绞痛、心肌梗死、

冠状动脉粥样硬化、短暂性脑缺血、缺血性脑卒等心脑血管事件

的患者在符合患多饮多食、体重下降、视力模糊(夜间视力为主)、

皮肤痉痒、尿频、内分泌代谢 紊乱等情况时，要严密监测患者

血糖状况，进行联合颈动脉和下肢动脉超声检查。

动脉超声检查作为应对糖尿病患者大血管病变的诊断措施，

同时也是预防患者并发症的措施。由于糖尿病患者颈动脉和下

肢动脉为血管病变的高发部位，相对于单纯进行颈动脉检查，

联合下肢动脉超声检查，能够准确检测出患者动脉粥样硬化是

否存在相关病征。以下肢动脉病变情况作为糖尿病患者身体恢

复情况的参考具有一定价值，对心脑血管疾病、冠状动脉疾病

也有一定提示价值，降低下肢溃烂、截肢以及恶性并发症的发

生风险，提高患者生存率，保证生活质量。此外，大量研究表明，

糖尿病大血管病变可以在糖尿病前期就出现而无明显的临床症

状。如果在这个时期能够在出现症状前及时就医，准确诊断，

就可以进行有效干预治疗，则可推迟和阻止糖尿病病情进展及

其慢性并发症的发生。

总而言之，血管超声检查作为常规的检查项目，能够对患者

大血管病变形态学及血流动力学改变进行综合评估，联合颈动

脉和下肢动脉超声检查的检测结果比单纯进行颈动脉超声或下

肢动脉超声检查的结果更加准确，能够明显提高 2型糖尿病动

脉粥样硬化斑块的检出率，准确反映出患者动脉粥样硬化病变

的情况，更有助于早期预防和治疗，有效避免糖尿病血管并发

症导致的致残和死亡情况，从而提高糖尿病人的生活质量，延

长他们的生命。
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