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[摘 要] 目的 探讨踝肱指数(ABI)、趾肱指数(TBI)在2型糖尿病(T2DM)病人中的变化、影响因素。方法 142例2型 

糖尿病病人和40例非糖尿病病人对照进行ABI与TBI测量。记录病人高血压、血脂异常、吸烟、是否行胰岛素治疗等病史，检测血 

糖、血脂，测量血压。根据ABI和临床资料分组，进行统计学分析。结果 T2DM组 TBI低于对照组 TBI(P<0．01)。ABI<1，3组 

与ABI≥1．3组间ABI比较，差异有统计学意义(P<0．01)，TBI比较差异无统计学意义。T2DM组中，ABI和TBI在有和无高血压 

病史、有和无血脂异常及有和无吸烟病史比较差异均有统计学意义(P<0．01)。在对照组和T2DM未合并下肢动脉疾病组，ABI与 

TBI相关系数r分别为0．44(P<0．05)、0．32(P<0．01)。T2DM组中，ABI与TBI的一致性检验 P<0．05。结论 2型糖尿病病人 

的TBI较正常人低，ABI与TBI受牛F龄、糖尿病病程、高血压、血脂异常、吸烟等因素影响。ABI与TBI的相关性不高。 
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ABI and TBI in diabetics 
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Abstract：0bjecfive To investigate the changes of ankle—brachial index(ABI)and toe—brachial index(TBI)in patients with type 2 

diabetes．Methods ABI and TB1 were measured by personal vascular lab on 142 subjects with type 2 diabetes and 40 control subjects．The 

history of smoking，diabetes duration，insulin therapy，hypertension，dyslipidemia were recorded．The 142 type 2 diabetic subjects were di- 

vided into varied groups according to the results．Results TBI in type 2 diabetic subjects were lower than those in control subjects(0．71 

vs 0．8O，P<0．O1)．ABI and TBI between with and without hypertension，dyslipidemia，smoking were different(P<0．O1)．Between ABI 

<1．3 group and ABI≥1．3 group．there were no differences in TBI．The correlation coefficient of ABI and TBI in control subjects was 0．44 

(P<0．01)while in type 2 diabetic subjects with lower extremity arterial disease was 0．32(P<0．01)．Kappa statistic was used to assess 

the consistency of ABI and TBI，and the Kappa was 0．34(P<0．05)．Conclusion TBI in patients with type 2 diabetes was lower than 

that in normal controls．Hypertension，dyslipidemia，smoking affect ABI and TBI in patients with type 2 diabetes． 

Keywords：ankle．brachial index；toe．brachial index；diabetes mellitus；lower extremity arterial disease 

下肢动脉疾病(LEAD)是糖尿病(DM)的常见并 

发症。糖尿病病人发生的下肢动脉硬化常出现动脉中 

层钙化，给使用踝肱指数(ABI)对 LEAD诊断带来假 

阴性。而下肢动脉钙化极少发生在趾动脉，趾肱指数 

(TBI)是ABI的补充。本研究通过分析2型糖尿病病 

人和对照组的ABI、TBI，探讨 2型糖尿病病人与正常 

人ABI、TBI的差异，以及其相关性及初筛下肢缺血的 
一 致性。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

T2DM病人组系我院门诊及住院的T2DM病人共 142例， 

男74例，女68例。年龄47—82岁，平均年龄(66．92±9．10) 

岁。病程0，5—20年，平均病程(9：05±4．55)年。对照组为无 

高血压、血脂异常、DM、下肢缺血症状的人群共 40例，男 23 

例，女 17例，年龄50—74岁，平均年龄(64．53±6．08)岁。 
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T2DM组年龄、性别与对照组无统计学差别。 

1．2 方法 

1．2．1 分组 T2DM组按年龄 <60岁 、60—69岁 、>7 0岁 

分成3组；按病程<5年、5—9年、>10年分组；按 ABI值分成 

明显钙化组和无明显钙化组。根据有无高血压、血脂是否异 

常、吸烟病史分别分成有和无病史组。按 ABI<0．9或 ABI> 

1．15、TBI<0．64标准 分成T2DM合并 LEAD、T2DM末合并 

LEAD两组。 

1．2．2 记录临床资料及检测 记录病人高血压、血脂异常、 

吸烟、是否行胰岛素治疗等病史，所有病人均进行空腹m糖、血 

脂测定，测量血压。 

1．2．3 下肢动脉无创检查 根据SCVIR标准 ，检查前，病 

人休息5—10 min，室温下，仰卧位，分别置 12 cm×40 cm的袖 

带于双上臂，用8 MHz多普勒探头于肘部肱动脉处获取信号， 

测得双侧肱动脉收缩压(BSBP)，取两者中的高值，置相同的袖 

带于踝部，用多普勒探头于胫后动脉、足背动脉处获取信号，测 

得踝动脉收缩压(ASBP)，取其高值，ASBP高值／BSBP高值即 

为ABI，相同方法测对侧肢体 ABI。搴温 >25 cc，置2．4 cm x 

10 cm的袖带于拇趾，将光电容积描记探头固定于拇趾趾腹，显 

示趾动脉波形，气袖加压至26．56 kPa，缓慢放气直至再次出现 

趾动脉波形时记录该气压值为趾动脉收缩压(TSBP)，TBI= 
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TSBP／BSBP高值。同法测得对侧肢体TBI。 

1．2．4 统计学处理 所获取数据采用 SPSS11．5统计软件 

进行统计学处理。 

2 结果 

2．1 T2DM组与对照组ABI、TBI的比较结果见表l 

表 1 T21~M 组与对照组 ABI、TBI的比较表 

：与对照组比较 P<O．O1；#：与对照组、未合并LEAD组 

比较 P<0．O1；△：与对照组比较 P<0．01 

2．2 T2DM病人的 ABI、TBI 

T2DM病人的ABI、TBI与性别无关，TBI的高低与ABI密 

切相关，ABI≥1．3的病人，TBI(0．76土0．15)明显高于 ABI< 

1．3的病人(0．71土0．12)，两组比较P<0．O1。年龄、糖尿病病 

程、下肢动脉钙化、高血压、血脂异常、吸烟等因素的影响分别 

见表2和表3。 

表2 年龄、病程对ABI、TBI的影响( ± ) 

年龄(岁) 病程(年) 

<60 60～70 >70 <5 5—10 )10 

例数 40 49 53 55 5l 36 

ABI 1．14±n l4 1．僻 ±n l7 1 04±0 2l 1．12±0 巧 1．僻 ±0 16 1．05±0．17 

TB1 0．75±n09 0．70±0．11 n67±0．17 n76士0．09 0．72±0．09#0
．
62±0．14△ 

：与 <60岁组比较，P<0．05；#：与 <5年组 比较 P< 

0．05；A：与<5年组、5—10年组比较 ，P<0．O1 

表3 血压、脂常、吸烟对ABI、TBI的影响( ± ) 

高血压 血脂异常 吸烟 

有 无 有 无 有 无 

例数 92 50 100 42 122 20 

ABI 1．04±0．17 1．12±0．161．02±0．19 1．12±0．151．O0±0．16 1．1l±0．17 

TB1 0．68±0．1l 0．73±0．120．67±0．13 0 73±0．110．64±0．10 0．72±0 12 

：与无高血压、无血脂异常、无吸烟病史组比较，P<0．0l 

2．3 ABI、TBI的相关性分析 

对照组与T2DM未合并LEAD组 ABI、TBI相关分析，相关 

系数r分别为0．44(P<0．05)、0．32(P<0．O1)，T2DM合并 

LEAD组ABI、TBI相关无统计学意义(P>0．05)。 

2．4 ABI、TBI的一致性检验 

ABI与TBI的观察一致率 69．01％，Kappa值 =0．34(P< 

0．05) 

3 讨论 

3．1 T2DM的ABI与 TBI及其影响因素 

目前 TBI的检测尚无统一标准，袖带宽度是影响 
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TBI的因素之一 J，本研究参照美国糖尿病协会的方 

法 J，袖带宽度为 2．4 cm。T2DM病人 的 TBI为 

0．71，比对照组低。分析这种差异可能是 T2DM合并 

LE4D造成。在 T2DM未合并 LEAD组，其 ABI与对 

照组ABI无差异，可能存在一部分病人下肢动脉钙化 

致 ABI假性增高消除了钙化不明显的另一部分病人 

由于下肢动脉硬化导致ABI降低的影响。 

在本研究中，未发现 T2DM病人 ABI与TBI的性 

别差异，随 T2DM病人年龄的增大，其ABI与TBI减 

小，病程延长，TBI渐减小。在有和无血脂异常、高血 

压、吸烟病史的分组比较中，有这些病史的ABI与TBI 

均低于无病史组，提示年龄、病程、血脂异常、高血压、 

吸烟与糖尿病病人的下肢动脉硬化密切相关。 

ABI异常增高(≥1．3)，提示下肢动脉存在明显钙 

化(临床钙化)̈ 一 。本研究中T2DM病人 ABI≥1．3 

占9％，两者TBI差异明显，这说明在下肢动脉明显钙 

化时，对TBI影响很明显，ABI受其影响不明显，与文 

献报道相符 J。 

3．2 T2DM病人的 ABI与 TBI的相关性 

ABI与TBI相关分析显示，在对照组和T2DM未 

合并 LEAD组，两者呈线性相关，但相关性不高(r分 

别为0．44、0．32)。可能存在以下几方面的原因，其 
一

，无论正常人或糖尿病病人，下肢动脉钙化极少发生 

在趾动脉，动脉钙化因素对踝和趾血管的影响不同，从 

而两者的相关性很小 。其二，踝以上血管病变影响 

ABI与TBI，足部小血管病变使 ABI不受影响而 TBI 

受影响。其三，除下肢血供情况影响TBI外，存在的其 

它影响TBI的因素，有研究表明，糖尿病自主神经系统 

功能障碍可通过使交感神经纤维受损直接影响外周循 

环，从而影响 TBI，糖尿病自主神经系统功能障碍者 

TBI降低 。 

在本研究中，在 T2DM合并 LEAD组中 ABI与 

TBI无明显相关，提示此时ABI与 TBI可能从不同的 

方面独立反映T2DM病人的下肢血供情况。可见，针 

对T2DM病人，TBI是 ABI的补充，对其合并的下肢缺 

血疾病的初筛，只进行 ABI的测量评估下肢血供是不 

够的，需结合TBI检查综合判断下肢血供情况。 

3．3 ABI与 TBI初筛1"2DM病人下肢缺血的一致性 

ABI与TBI作为下肢缺血疾病的初筛指标，其对 

于临床的重要意义在于异常时提示临床需进行动脉造 

影等进一步的检查。以ABI<0．9、≥1．3和TBI<0．7 

为异常，对ABI与TBI进行一致性检验，参照临床流行 

病学，Kappa值<0．4时一致性差，0．4—0．7具中度一 

致性 ，>0．7时有较强一致性 J。同时，由于在正常人 

和是否合并 LEAD的2型糖尿病病人，ABI与 TBI都 
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缺少高度的相关性。表明2型糖尿病病人下肢缺血疾 

病的初筛，TBI是ABI的补充，但TBI的测量还不能取 

代常规的ABI的测量。 
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d',J6腹部、会阴部手术麻醉可采用多种方法，我院近年来 

选择性的应用氯胺酮辅助骶管阻滞麻醉取得较好麻醉效果，现 

将方法、围术期观察及效果报告如下。 

1 资料和方法 

选择3O例1—5岁拟实施腹部、会阴部手术患儿，男18例， 

女12例，手术时间25—100 min。肌注盐酸哌替啶1 mS／kg，阿 

托品0．02 mS／kg，所有患儿均肌注氯胺酮4—6 ms／kg，抱人手 

术室，开放静脉后常规监测SpO 、Bp、HR，并经鼻导管或面罩吸 

氧，取小儿侧卧或腹卧位(期间严格观察d,J6 SpO：变化)，实施 

骶管阻滞麻醉，穿刺成功后采用 1％利多卡因按 6％ 一10％ 

ms／kg、注入后将d,JI,固定于仰卧位。 

2 结果 

本组3O例d,JD，穿刺成功(93．33％)，2例单纯应用氯胺 

酮麻醉。28例中27例满足手术要求(96．43％)，一例切皮时 

有肢体运动，经追加氯胺酮剂量方完成手术，本组无一例发生 

蛛网膜下腔阻滞，术中 Bp、HR平稳，5例小儿在实施麻醉时 

SpO：降至90％以下，经氧和后好转，术中未出现低氧血症者，术 

毕 19例小儿出现哭闹，除其中2例氯胺酮麻醉120 min后苏醒 

外，其余均在5—40 min脱离麻醉。 
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3 讨论 

小儿腹部会阴部手术可供选择麻醉方法较多，以往多采用 

氯胺酮辅助硬膜外麻醉，早期亦有应用单次硬膜外麻醉⋯，均 

取得一定的麻醉效果。近年来骶管阻滞在小儿麻醉中应用越 

来越广泛，其安全而操作方便，常用于泌尿外科、骨科及横膈以 

下的普外科手术。与成人不同小儿骶管阻滞即使平面高达胸 

部，也很少发生血压下降 J，但应注意的是连续给药及直接血 

管内注射可能造成局麻药蓄积之外，文献报道可能出现的并发 

症还有尿潴留及局部感染等。本组3O例d,J6为1—5岁，为避 

免人手术室后不合作而哭闹，术前均需入睡平稳进入麻醉，所 

以首选zl,JI,最常用的氯胺酮诱导麻醉。在临床麻醉下实施麻 

醉穿刺操作，必须耐心细致，杜绝意外发生。 

应用氯胺酮辅助骶管麻醉只要严格掌握适应症，熟练掌握 

操作技术，尽可能控制最小有效范围，其临床应用是安全有效 

的。但作者认为必须备好麻醉机、气管插管、抢救装置及急救 

药品方可实施麻醉。 
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