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彩色多普勒超声评价2型糖尿病患者治疗前后颈 

动脉血管改变 

廖方利 

(重庆市第三人民医院超声科 ，重庆 400014) 

【摘 要】目的：采用彩色多普勒超声评价分析2型糖尿病患者常规治疗后颈动脉血管变化，探讨其临床意义。方法：应用彩色 

多普勒超声对80例2型糖尿病患者治疗前后进行颈动脉常规检查，自身对照。通过观察其颈动脉管壁、管腔、内一中膜厚度 

(Intima～media thickness，IMT)及斑块大小、血流情况，对患者治疗前后颈动脉情况进行分析。结果：8O例2型糖尿病患者治疗后 

颈动脉血管动脉粥样硬化斑块数目、颈动脉内径、IMT及阻力指数较治疗前减少或降低。结论：2型糖尿病患者经正规治疗及饮 

食控制有助于改善大血管病变，对于开展糖尿病颈动脉粥样硬化的预防和制定干预手段，有效抑制糖尿病大血管疾病的发生 

发展有着广阔的应用前景。 
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Color doppler ultrasound in evaluation of carotid artery before and after 

treatment of diabetes cases 

L／A 0 Fang-li 

(Department ofUltrasonography，the Third Hospital ofChongqing) 

【Abstract]Objective：To explore the clinical value of color Doppler ultrasound in evaluation of carotid artery be~re and after treatment of 

diabetes cases．Methods：A total of 80 cases of Type 2 Diabetes were examined with color Doppler ultrasound before and after treatment in 

Carotidor．Their carotid artery wall，lumen，intima—media thickness and plaque size，and flow conditions were analyzed respectively， 

Results：In 80 cases of type 2 diabetes detection rates of carotid artery atherosclerotic plaque after treatment were lower than those before 

treatment，and the carotid artery diameter，lntima-media thickness and resistance index were reduced too．Conclusion：Using color 

Doppler ultrasound in carotid artery，can be directly observe large vascular wall and luminal lesions，and has a important clinical value in 

the prevention of diabetic carotid atherosclerosis and formulation the means of intervention，and it has broad application prospects in 

suppression of diabetic macrovascular disease development． 
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随着我国人口老龄化的问题 日趋严重，糖尿病也成为老 

年病学中重要的临床问题。糖尿病患者确诊时有50％有心血 

管系统病变l1_，糖尿病患者若合并有高危因素(如吸烟、高血 

压，高血脂)，其发生心血管疾病死亡的危险要高于非糖尿病 

患者3～4倍[21。动脉粥样硬化是大血管病变的病理基础，早 

期发现粥样硬化，积极控制其发展是糖尿病治疗的重要基 

础。粥样硬化斑块主要发生在颈总动脉分叉处，且主要以斑 

块为主。彩色多普勒超声检测颈动脉，可以直观地观察颈动 

脉管壁及管腔病变。本文应用彩色多普勒对 2型糖尿病患者 

常规治疗前后的颈动脉病变进行检测和分析。 

作者介绍：廖方利(1972～)，女，主治医师 

研究方向：超声医学。 

1 资料与方法 

1．1 研究对象 

本文收集了2005年6月～2006年6月在本院内分泌 

科新确诊入院的2型糖尿病患者 8O例，男性 35例，女性 45 

例，年龄42～86岁，平均年龄59．7岁，均符合 WHO1999年 

2型糖尿病诊断标准，排除 1型糖尿病及继发性糖尿病。全 

部病例确诊后均进行颈动脉彩色多普勒超声检查，并在我院 

进行常规降糖治疗及生活方式干预 (包括糖尿病人饮食、限 

制高嘌呤和高胆固醇饮食、避免饮酒)，治疗两年后全部病例 

进行颈动脉彩色多普勒超声检查。 
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1．2 仪 器与方法 

使用 GE 500型彩色多普勒超声诊断仪，探头频率 1O 

MHz，测量线与所测血管长轴间夹角<60。。观察及测量颈总 

动脉(Common carotid artery，CCA)、颈内动脉(Internal carotid 

artery，ICA)、颈外动脉(External carotid artery，ECA)、椎动脉 

(Vertibral artery，VA)，头部偏向检测对侧，充分暴露颈部，沿 

胸锁乳突肌外缘横、纵扫查。测量指标包括：①血管内径：距 

CCA分叉处 1—1．5 cm及分叉水平上方1 cm处测量CCA、I— 

CA、ECA。②颈总动脉内一中膜厚度(Intima—media thickness， 

IMT)：颈动脉后壁超声显示典型的“双线征”为IMT。有粥样 

斑块形成，测量其大小、部位、形态及回声特点。根据硬化斑 

块的超声特点及病理变化将其分为：①软斑：较均匀的低回 

声性斑块；②硬斑：强回声或伴声影的钙化性斑块；③混合 

斑：回声钱啊攻读强弱不均的混合性斑块。判定标准：CDFI 

检测标准参照文献p～。颈总动脉 IMT>1．0 mm、分叉出IMT> 

1．2 mm为增厚；斑块形成以1MT>1．5 mm，并明显突出于内 

膜为斑块形成。如有狭窄，计算狭窄率。狭窄率分为：I≤5O％， 

Ⅱ级50％一69％，Ⅲ级70％～99％，IV级血管闭塞q。颈总动脉斑 

块面积采用 GE 500型彩色多普勒超声诊断仪自身具备的计 

算功能计算得出。 

频谱多普勒测量 ：取样容积置于病变血管中央，测量收 

缩期峰值流速及阻力指数 ，并观察血流频谱形态。 

1．3 统计学处理 

数据均采用SPSS12．0和EXCEL统计软件分析，计量资 

料采用均数±标准差( ±S)表示，采用方差分析和q检验， 

计数资料采用卡方检验，以P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2型糖尿病治疗前颈动脉内膜面探及大小不等的斑块 

共 52例，其中伴明显钙化 26例，多发性粥样硬化斑块 9例， 

狭窄≤50％有 12例，50％ 69％者36例，狭窄70％以上有4 

例。治疗两年后，二维图像表现为内膜较前光滑 、连续性转 

好，其中内膜面探及斑块者48例，较治疗前减少。患者自身 

对照斑块面积缩小，IMT度减小 ，且多为硬斑，治疗前后比较 

斑块检数目差异有统计学意义(P<O．05)(表 1 o 

2型颈动脉参数治疗两年后颈动脉内径和 IMT减小 ，频 

谱多普勒测定血流速度增加，阻力指数降低，且差异有统计学 

意义(尸<0．05)(表2)。CCA内径治疗前为(7．03±0．66)mm，治 

疗后缩小为(6．67±0．70)mm；IMT厚度由治疗前(0．91±0．20) 

miTl减少为治疗后的(0．81±0．17)mm；pt搏动指数及RIP助 

指数的值治疗前分别为(1．65±0．37)及(O．72±0．12)，经治疗 

后变为(1．52 4-0．30)和(0．63 4-0．10 o 

3 讨 论 

新确诊的2型糖尿病患者中有50％的患者已存在不同 

程度的血管病变，大血管并发症是糖尿病患者致死致残的主 

要原因之一 。动脉粥样硬化斑块形成是动脉硬化的明显特 

征，主要是动脉内膜的脂质、复合碳水化合物和血液成份的 

灶状堆积，平滑肌细胞增生，胶原纤维增生，伴有坏死和钙化 

病理改变，在大动脉分叉处和起始部斑块发生率较高，除脂 

质代谢紊乱和动脉壁功能障碍是引起动脉粥样硬化斑块的 

原因外，由于局部血管扩张，血流形成涡流区域 ，血流速度减 

低也是形成斑块的重要原因之一。因此低切变力、低流速的 

血流动力学特征是形成斑块的重要因素。 

糖尿病是动脉粥样硬化的主要易患因素，而导致动脉粥 

样硬化的关键因素为血管内皮损伤和功能失调。糖尿病患者 

血管内皮功能受损已得到广泛证实，其发生在糖尿病微血管 

及大血管病变之前 。多因素强化干预治疗可缓解 2型糖尿 

病患者颈动脉粥样硬化的进展，改善血管内皮依赖性舒张功 

能。高分辨率超声检测颈动脉方法不仅无创，而且具有良好 

的精确性和可重复性，对于开展糖尿病颈动脉粥样硬化的预 

防和制定干预手段，有效抑制糖尿病大血管疾病的发生发展 

有着广阔的应用前景。 

治疗糖尿病的口服药主要有四大类，不同降糖药物作用 

机制不同：①胰岛素促泌剂，主要通过刺激胰岛 13细胞产生 

和释放胰岛素来降糖，如磺酰脲类、格列吡嗪；非磺酰脲胰岛 

素促泌剂包括瑞格列奈何那格列奈，降糖原理与磺酰脲类类 

似，也作用在胰岛 B细胞，促进胰岛素的产生和释放，但结 

合位点与磺酰脲类不同。②双胍类，该类药物主要作用机制 

包括提高外周组织(如肌肉、脂肪)对葡萄糖的摄取和利用 ， 

表 1 糖尿病患者治疗前后颈动脉斑块检出情况 
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通过抑制糖异生和糖原分解，降低过高的葡萄糖输出；降低 

脂肪酸氧化率；提高葡萄糖的转运能力；改善胰岛素敏感性， 

减轻胰岛素抵抗。③胰岛素苷酶抑制剂，主要包括卡波糖、伏 

格列波糖。食物中淀粉 、糊精河双糖(如蔗糖)的吸收主要需 

要小肠粘膜刷状缘的 一葡萄糖苷酶，葡萄糖苷酶抑制剂就 

是抑制这一类酶，可延迟碳水化合物吸收，降低餐后高血糖。 

④胰岛素增敏剂，通过提高靶组织对胰岛素的敏感性，提高 

利用胰岛素的能力，改善糖代谢及脂质代谢，能有限降低空 

腹及餐后血糖 q。 

饮食控制是糖尿病治疗最重要和基础的方法之一。正常 

人在饮食以后，随着血糖升高，胰岛素分泌也增多，从而使血 

糖下降并维持在正常范围内，因此，不会发生糖尿病。而糖尿 

病患者，由于胰岛功能减退 ，胰岛素分泌绝对或相对不足，胰 

岛素不能在饮食后随血糖升高而增加，不能起到有效的降血 

糖作用，于是血糖就超过正常范围。此时，若再像正常人那样 

饮食，不进行饮食控制，甚至过度饮食，就会使血糖升得很 

高，并且会对本来及分泌不足的胰岛组织产生不利影响，使 

胰岛功能更加减退，胰岛素的分泌更加减少，从而使病情进 

一 步加重。所以，对糖尿病人要合理地进行饮食控制。饮食治 

疗的目的：①减轻胰岛负担，使血糖、血脂达到或接近正常 

值，并防止或延缓心血管等并发症的发生和发展。②维持健 

康，使成人能从事各种正常的活动，儿童能正常地生长发育。 

③维持正常的体重。肥胖者减少能量摄入，可以改善受体对 

胰岛素的敏感性。消瘦者可使体重增加，以增强对各种传染 

病的抵抗力。 

本研究中糖尿病患者进行常规治疗及饮食控制两年后 ， 

斑块数目减少，其中硬斑增加。随着超声技术的发展，彩色多 

普勒超声对颈动脉血管的IMT、斑块形成及血管内血流动力 

学的变化均能进行清除的检查。可作为临床检测动脉粥样硬 

化 

动脉粥样硬化占糖尿病病人死亡原因的80％，有资料显 

示糖尿病合并颈动脉粥样硬化患者明显增多⋯1。颈动脉IMT 

可以反应全身大动脉情况，动脉硬化最早期的病理改变是颈 

动脉 IMT厚度的增厚，因此颈动脉作为大血管的窗口，可对 

其病变进行定性和定量的诊断。目前，颈动脉IMT增厚被认 

为是一种反应动脉早期粥样硬化的无创性的指标。研究表 

明，血管壁颈动脉 IMT增厚是动脉粥样硬化的早期征象 。 

本组资料结果显示糖尿病患者治疗后 IMT厚度减小。然而， 

也有类似这样的报道，认为严格的血糖控制明显减少了微血 

管病变，但对大血管病变只起到了边缘性的影响[131。 

彩色多普勒超声是一种简便易行，重复性好，无创的检 

查手段。能发现多种性质不同的血管病变，并能对病变定位 

及严重程度进行判断。它对糖尿病患者尽早了解血管供血情 

况至关重要，可作为了解 2型糖尿病患者大血管病变的首选 

检查方法之一。 
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