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摘 要:目的 研究分析颈动脉彩超用于糖尿病并发缺血性脑血管疾病早期检测中的临床价值。方法 回顾性分析

2010年3月~2014年3月在我院接受治疗的2型糖尿病患者221例。根据彩超诊断患者的劲动脉狭窄程度分组,分成

重度狭窄组、中度狭窄组以及轻度狭窄组。分析糖尿病患者并发缺血性脑血管疾病的随访结果。对比各组颈总动脉的

内膜中层厚度(intima-mediathickness,IMT)情况,各组斑块的检出情况,分析颈动脉彩超的检查结果以及患者疾病的

严重程度与颈总动脉的IMT、斑块检出率及颈动脉异常情况以及脑血管意外的相关性。结果 随访6个月,221例糖尿

病患者中,总计78例(35.29%)出现单纯的缺血性脑血管疾病,73例(33.03%)发生严重脑血管意外事件,另70例

(31.67%)患者仅为单纯的糖尿病患者。各组左右两侧颈总动脉的IMT值对比,差异均无统计学意义(P 均>0.05)。
但重度狭窄组左右两侧颈总动脉的IMT均分别显著高于轻度狭窄组及中度狭窄组,差异均有统计学意义(P 均<
0.001)。重度狭窄组斑块检出率显著高于中度、轻度组,中度组亦显著高于轻度组(P 均<0.001)。重度狭窄组患者颅

内动脉的血液流速增加及PI/RI指数异常、以及颈动脉与颅内动脉均为异常的比例均显著高于轻度狭窄组及中度狭窄

组,差异有统计学意义(P<0.05)。根据Pearson法分析相关性可知,患者疾病的狭窄程度与颈总动脉的IMT、斑块检

出率及颈动脉异常情况以及脑血管预后均呈正相关。结论 颈动脉彩超对于诊断糖尿病患者合并缺血性的脑血管疾

病,临床价值重大,效果明显,值得推广应用。
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  现如今,随着我国糖尿病患者的逐渐增多,其并发
缺血性脑血管疾病症状者的比例亦明显增加,由于此
类患者可能存在着后果严重的脑血管意外,因此在早
期时即对患者进行诊断治疗显得十分必要[1]。本文主
要分析应用颈动脉彩超检测糖尿病合并缺血性脑血管
疾病的临床价值,旨在为更好地防治糖尿病患者的脑
血管意外事件提供参考依据,现报道如下。
1 资料和方法

1.1 临床资料 回顾性分析2010年3月~2014年3
月在我院接受治疗的2型糖尿病患者221例。其中男

120例,女101例,年龄52~88岁,平均年龄为(63.6±
3.4)岁。纳入标准:①所有患者均满足 WHO关于2
型糖尿病的临床诊断标准[2];②年龄>50岁者;③对
本次研究均已知情并同意。排除标准:①有其他心、
肝、肾等器官的功能性障碍者;②检测诊断资料不全
者;③有恶性肿瘤及血液类疾病者。根据彩超诊断患
者的颈动脉狭窄程度分组,主要分成重度狭窄组、中度
狭窄组以及轻度狭窄组。其中轻度狭窄组70例,男38
例,女32例,年龄52~85岁,平均年龄为(61.9±2.7)
岁;中度狭窄组75例,男40例,女35例,年龄53~86
岁,平均年龄为(61.7±3.2)岁;重度狭窄组76例,男
42例,女34例,年龄55~88岁,平均年龄为(61.6±2.
8)岁。各组在性别和年龄等方面资料相比,差异无统
计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 研究方法 使用探头频率为5~12MHz的Vi-
vi7DimensionHD7彩超诊断仪及探头频率为2.0

MHz的EME2021彩色经颅多普勒诊断仪对所有受试
者实施检测。分别观察并记录各组患者双侧的颈总动
脉和窦部,及颈内动脉和椎动脉,以及锁骨下动脉的情
况。检测颈总动脉的内膜中层厚度(IMT)值,判断管
壁的斑块情况,管腔的狭窄情况以及血流动力学改变。
而后经颞窗检测双侧的颈内动脉的终末端及大脑前中
后动脉。通过枕骨大孔检测患者的椎动脉和基底动
脉,测定各处动脉血流速度和搏动指数,计算PI/RI
值。
1.3 观察指标 分析糖尿病并发缺血性脑血管疾病
患者的随访结果,对比各组颈总动脉的IMT情况,各
组斑块的检出情况,分析颈动脉彩超的检查结果以及
颈总动脉的狭窄程度与颈总动脉的IMT、斑块检出率
及颈动脉异常情况以及脑血管预后的相关性。
1.4 统计学方法 采用SPSS13.0统计软件分析,计
数资料比较采用χ2 检验,计量资料以(췍x±s)表示,两
样本比较实施t检验。多组比较实用单因素方差分
析,计算F 值。相关性分析使用Pearson法进行判定。
P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 糖尿病患者并发缺血性脑血管疾病的随访结果
分析 随访6个月,221例糖尿病患者中,总计78例出
现单纯的缺血性脑血管疾病,占35.29%;73例发生严
重脑血管意外事件,占33.03%;另70例患者仅为单纯
的糖尿病患者,占31.67%。
2.2 各组颈总动脉的IMT情况对比 各组左右两侧
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颈总动脉的IMT对比,差异均无统计学意义(P 均>
0.05)。但重度狭窄组左右两侧颈总动脉的IMT均分
别显著高于轻度狭窄组及中度狭窄组的水平,差异均
有统计学意义(P 均<0.001),见表1。

表1 各组颈总动脉的IMT情况对比 (췍x±s)

组别 n
IMT(mm)

左侧 右侧
t P

轻度狭窄组 70 0.93±0.14 0.93±0.12 0.000 1.000
中度狭窄组 75 1.08±0.12 1.09±0.13 0.473 0.637
重度狭窄组 76 1.18±0.14 1.16±0.15 0.816 0.416
F 3.278 3.335
P 0.001 0.000

2.3 各组斑块的检出情况对比 重度狭窄组斑块检
出率显著高于轻度狭窄组的及中度狭窄组,且中度狭
窄组的斑块检出率亦显著高于轻度狭窄组,差异均有
统计学意义(P 均<0.001),见表2。

表2 各组斑块的检出情况对比

组别 n
斑块类型

软斑 混合斑 硬斑

斑块数目

单发 多发

检出率

(%)

轻度狭窄组 70 5 4 11 8 12 28.57
中度狭窄组 75 5 8 18 11 20 41.33
重度狭窄组 76 4 10 43 25 32 75.00

χ2 4.636 3.594 4.117
P 0.000 0.001 0.000

2.4 颈动脉彩超的检查结果 重度狭窄组患者颅内
动脉的血液流速增加及PI/RI指数异常以及颈动脉与
颅内动脉均为异常的比例均显著高于轻度狭窄组及中
度狭窄组,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。

表3 颈动脉彩超的检查结果分析 (n,%)

组别 n
颅内动脉

的血液流

速增加

PI/RI
指数异常

颈动脉与

颅内动脉

均为异常

轻度狭窄组 70 51(72.86) 55(78.57) 38(54.29)
中度狭窄组 75 67(89.33) 69(92.00) 55(73.33)
重度狭窄组 76 76(100.00) 76(100.00) 67(88.16)

χ2 25.29 19.76 9.88
P 0.0001 0.0001 0.0120

2.5 患者劲动脉的狭窄程度与颈总动脉的IMT、斑
块检出率及颈动脉异常情况以及脑血管预后的相关性
分析 根据Pearson法分析相关性可知,患者疾病的
狭窄程度与颈总动脉的IMT、斑块检出率及颈动脉异
常情况以及脑血管预后均呈正相关,见表4。
3 讨论

伴随社会发展及人口老龄化程度的加剧,我国糖
尿病人群比例已呈现出逐年上升的趋势,而糖尿病患
者合并缺血性的脑血管疾病亦随之引发高度重视,国
内外诸多报道均将糖尿病作为脑血管疾病的危险因
素[3-4]。因此,尽早诊断此类患者的疾病情况,有助于

表4 颈总动脉狭窄程度与IMT、斑块检出率及

颈动脉异常情况以及脑血管预后的相关性分析

项目 统计值
颈总动脉

的IMT
斑块检

出率

颈动脉

异常

脑血管

预后

疾病的狭 r 0.839 0.763 0.711 0.856
 窄程度 P 0.000 0.000 0.001 0.000

较好地防治脑血管意外事件[5]。本文通过将颈动脉彩
超应用于糖尿病患者合并缺血性脑血管疾病的早期检
测过程中,旨在分析此种诊断方式的应用价值,为临床
治疗提供相应的理论数据支持。

本文研究发现,各组左右两侧颈总动脉的IMT对
比,差异均无统计学意义。重度狭窄组患者颅内动脉
的血液流速增加及PI/RI指数异常的比例均显著高于
轻度狭窄组及中度狭窄组,且重度狭窄组左右两侧颈
总动脉的IMT均分别显著高于轻度狭窄组及中度狭
窄组的水平,重度狭窄组斑块检出率为75.00%,显著
高于轻度狭窄组的28.57%及中度狭窄组的41.33%,
而中度狭窄组的斑块检出率亦显著高于轻度狭窄组,
表明糖尿病患者合并的脑血管疾病病情程度越重,患
者颈总动脉的IMT越高,越易检出斑块。根据Pear-
son法进一步分析相关性可知,患者疾病的严重程度
与颈总动脉的IMT、斑块检出率及颈动脉异常情况,
以及脑血管预后均呈正相关,究其原因,笔者认为这可
能是在应用颈动脉彩超进行诊断的过程中,颈动脉彩
超为糖尿病患者测定血液动力学的变化时,能够间接
地反映出其脑血管相关功能机形态的变化,这对于缺
血性的脑血管疾病发现和脑血管功能评价具有特殊价
值[6]。糖尿病患者在早期时即会表现出节断性的颅内
脑底区动脉血流速增加,血管顺应性随之下降,其中

PI可反映出颅内动脉顺应性与弹性,而RI则是判定
脑血管的舒张情况和阻力情况的相关指标[7]。颅内血
液流速上升及PI/RI指数异常者比例增高,预示着脑
血管意外发生率亦随之上升。换言之,糖尿病患者的
病变情况越严重,则脑血管意外事件发生率亦越高,同
时,颈动脉彩超检出的斑块越多,颅内血管的异常病变
可能性也越大,二者呈现出高度相关的状态。颈动脉
彩超能够清晰显示出血管内膜和粥样斑块,以及管腔
等的病变情况,还可精准地测定IMT,检测动脉血流
的相关动力学参数和变化规律,进而了解颅底动脉的
病变情况。因此有利于早期诊断糖尿病患者合并的缺
血性脑血管病。而由于此种合并症在临床上的发病率
较高[8],经过颈动脉彩超检查诊断可准确方便地筛查
脑血管的狭窄性病变,这对脑血管疾病的早期防治具
有不容忽视的积极作用。

综上所述,颈动脉彩超对于诊断糖尿病患者合并
缺血性脑血管疾病,临床价值重大,效果明显,值得推
广应用。

参考文献:
[1] 罗云,李敬伟,管得宁,等.糖尿病所致缺血性脑血管病

患者颈动脉斑块形成过程中血脂组分的变化及意义[J].
中华医学杂志,2014,94(29):2279-2281.

(下转第475页)

—844—

2015年             右江民族医学院学报              第3期



人群未发现报告病例,说明疫苗接种形成了牢固的免
疫屏障,易感人群主要为<8月龄儿童10例(15.
15%)、≥8月龄~≤3岁儿童(40.90%)和>25岁成
年人(43.94%),两极分化趋势明显,大年龄组的发病
比例明显增加。造成这种现象的原因一是适龄儿童存
在免疫空白点,部分儿童未及时接种 MCV;二是麻疹
暴发调查结果表明,接种率在95%以上的人群中也能
出现麻疹暴发[11],曾接种 MCV的人群麻疹抗体水平
随着时间的延长逐步下降,到一定程度再次感染麻疹
病毒而患病,而年轻母亲的抗体水平下降导致未达

MCV接种月龄的儿童母传保护性抗体不足[9],是<8
月龄儿童发病的主要原因;三是有研究报道麻疹抗体
阳性率为95%[12],在部分地区只有85%左右[6],免疫
空白及免疫失败不能完全阻断麻疹病毒传播,随着儿
童年龄的增长,易感人群的积累是不可避免的,造成大
年龄组人群发病率骤增。
3.2 控制措施 通过接种疫苗在人群中建立坚固的
免疫屏障,从而达到消除疫苗针对性传染病的目的,在
消灭脊髓灰质炎工作中已得到成功证明[13]。防控麻
疹疫情的关键是预防接种,维持高免疫接种率和提高
抗体保护水平是防控的基础[14]。在做好常规免疫的
同时,应该加大查漏补种力度,确保每个儿童都获得

MCV接种机会,提高 MCV第2针接种率,根据人群
免疫水平开展强化免疫活动,消除免疫空白点。出现
疫情流行时及时进行 MCV应急接种,必要时扩大接
种年龄范围。把从事特殊职业人员如医生、教师等也
列为应种人员。落实入托、入学儿童预防接种证查验
工作,加强与教育部门合作,确保工作顺利开展。

制定麻疹监测方案,开展发热出疹性疾病监测,提
高监测敏感度,及时发现病例,防控疫情的发生和蔓
延。定期开展麻疹抗体水平监测,结合麻疹疫情流行
病学资料,提高预警,根据麻疹流行病学特点采取预防
控制措施。

严格执行医疗机构发热预检分诊制度,疑似病例
及时报告,严格管理传染源,保持医院等公共场所通风

透气,做好消毒隔离措施,防止病毒传播,预防院内感
染。
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