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摘要! 目的 用放射性核素成像法评价糖尿病足下肢血流的变化% 方法 对 =( 例糖尿病足患者和 )( 例对照者进行
’’,86$:;< 三相骨显像#每个单足单独进行资料处理% 在足背!楔骨和跖骨"&胫骨粗隆各勾画感兴趣区!>?@"#计算各
>?@ 放射性浓度!A6BC.DE/"及足部与胫骨的放射性浓度比值 >,BF% 生成各 >?@ 的时间’活度曲线#从曲线读取各部位的
灌注时间 8C#并计算摄取速率 G% 计算并比较各指标的诊断灵敏度&特异性&准确率% 各指标对糖尿病足诊断效能的差
异采用 ! 检验% 结果 8C&G 值&>,BF比值在对照组分别为!)!5’!’5&" H&!!5)"%!"5*=#" 6721FHBH&"5&=!"5!’#在糖尿病组分
别为!)(5%!%=5)" H&!%5=*#!"5)#%" 6721FHBH&"5*!!"5)%#两组 G 值及 >,BF比值有统计学差异% G 值诊断糖尿病足的灵敏度
为 &"5!I&特异性为 &!5&I&准确率为 &%5=I#>,BF比值则分别为 (=5!I&(&5&I和 (*5)I% G 值的灵敏度和特异性均优于
>,BF比值!"J"5"="% 结论 糖尿病足由于下肢血流障碍#放射性核素在足部摄取速率明显降低#足部摄取水平降低% 摄
取速率和足部相对摄取水平均可反映糖尿病足部血流改变#其中摄取速率更灵敏&准确%
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糖尿病足是糖尿病患者足部或下肢组织产生损

伤的一种病理状态#是糖尿病常见而又严重的并发症
之一)%#!*% 对糖尿病足早期诊断&早期治疗#可避免截
肢#减轻患者负担#提高生活质量))k=*% 本研究通过对
=( 例糖尿病足进行 ’’,869:;<M,EF[3/E1EK‘.C[7HC[79K
1-FEN动态骨显像#分析糖尿病足的足部血流灌注及骨
代谢状况#以探讨其对糖尿病足部病变的诊断价值%

%KK资料和方法
%d%KK临床资料
糖尿病足患者 =(例#男 )#例&女 !!#年龄 )=k(&

岁#中位年龄 =%d= 岁(患者有糖尿病史 )k%" 年#血糖
浓度在 ’d&k%#d*K,,7/BO# 尿糖lmnkopqr(临
床有多饮&多尿&消瘦表现#并伴有不同程度周围神经
病变和植物神经功能紊乱症状# 其中单足病变者 !%
例&双足病变 )=(所有糖尿病足部病变均确诊)(*%无糖
尿病史及糖尿病足部病变的住院对照 )( 例# 男 !%
例&女 %=例#年龄 !!k*%岁#中位年龄 =(5!岁%
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表 !""两组 #$!%!&’()等指标的比较

!"#$% &’()"*+,’- ’. !)/ 0 "-1 2(34 #54655- 46’ 7*’8),

#$*+,-./01234+)2’-5+%*+6$)78-".7)-5"&’9)*":33)")3")2;27".7)23<
"=!>?<?!@+==!>?<??!+"# A34).3B

C.30$ $ #$D1E %FA304)191E &’9)+

G34).3B HI IJ<H!H<K J<I?!!?<LMN ?<KM!?<JH

O27;-)2AP/33) H! IQ<!!!M<I !<MLN!?<IN!== ?<LJ!?<I!=

!<J++显像方法
!<J<!++图像采集 患者取仰卧位!双足并拢!脚背尽量
伸直!固定于特制固定架内!以保证双足最大程度与
探头平面平行!减少重叠" 探头视野包括足尖至膝关
节以上部分" HH’#ARSO, 由广东希埃核医药中心提
供!采用 #TUVWXY+H?!RY 型 U,ZG#!低能通用型准
直器!能峰 !N?+8-%!窗宽 J?[!由肘静脉#弹丸式$注
射 HH’#ARSO,! 注射剂量以 !+!!?+SX\9Q?+8]%;<^<为
标准" 注射后即刻进行动态采集! 采集条件为矩阵
!JK"!JK!_33’P!‘!<M" &!’血流相(IP19:&秒 9 帧’!连
续采集 Q? 帧)&J’血池相(!P’249:!共采集 M 帧)&I’
静态相( 注射后 IPa 进行! 取前位采集 MP’24! 矩阵
M!J"M!J*
!<J<JPP图像处理 &!’选择血流相第 J? 帧!在足背&楔
骨和跖骨’ 和胫骨粗隆各勾画一个感兴趣区&&TW’!
用镜影技术在对侧下肢相同部位产生相同大小和形

状的 &TW* 计算足背单位象素的放射性计数&G’!
A304)19$2b-B’+ 胫骨单位象素的放射性计数 &G)!
A304)19$2b-B’! 并以此为依据计算足部与胫骨的摄取
比值 &’9)&.7)23P3/P/33)P)3P)2;27-!&’9)cG’9G)’* &J’生成
足背+胫骨粗隆的时间,放射性曲线* 从曲线原点到
曲线上升段的起始点之间的时间跨度!为显像剂从肘
静脉注射点达到足部或胫骨粗隆所需的时间!定义为
灌注时间&#$’!单位为 1* &I’在时间,放射性曲线
上!上升段起始点到平行段起始点之间的曲线为显像
剂出现段!该段放射性除以其对应的时间跨度!即以
该段的近似斜率作为相应部位的灌注速度&%’!单位
为 A304)191*
!<IPP统计学处理
对每个单足单独进行资料处理!计算各指标诊断

灵敏度+特异性+准确率等指标* 患足+健足之间 &’9)+
#$+% 等指标的比较!采用 U,UUPK<? 统计学软件进行
%检验* 各指标对糖尿病足诊断效能的差异采用 &检
验*

JPP结果
在健康组! 足部和胫骨的放射性浓度分别为

&J<NQ!?<I!’和&J<QH!?<N?’ A304)19$2b-B)在糖尿病足
组!足部和胫骨的放射性浓度分别为&!<JQ!?<J?’和
&J<LI!?<JQ’ A304)19$2b-B*由此计算足部 #$+%+&’9)等

指标!并在健康组与糖尿病足组进行比较!结果&表
!’ 表明糖尿病足 % 值+&’9)比值明显低于健康组!而
#$在两组间无显著性差异*
以 !!!<HQ1 估计 % 的正常值范围为 ?<KJI‘I<LLKP

A304)191* 以此为标准!判断病变足 LI 只!而 HI 只正
常足有 !Q 只异常* 足部与胫骨 &’9)比值正常值范围

为 ?<JKJ‘!<N!K* % 值诊断糖尿病足的灵敏度为
K?<Jd&LI9H!’! 特异性为 KJ<K[&LL9HI’! 准确率为
K!<M[! 阳性预测值和阴性预测值分别为 LH<J[和
KQ<L[* &’9) 比值的诊断灵敏度为 QM<J[! 特异性为
QK<K[!准确率为 QL<I[!阳性预测值和阴性预测值分
别为 Q?<K[和 LJ<L[* &’9)比值诊断糖尿病足的灵敏

度和特异性显著低于 %值&!>?<?M’*

I++讨论
糖尿病足患者存在血液流变性的异常变化!即长

期高血糖+脂肪代谢异常!导致外周动脉增殖+动脉粥
样硬化!使动脉管腔狭窄甚至闭塞!导致血流量减少
或中断-L!K.* 本研究结果显示!在正常组与糖尿病足之
间!#$ 无明显差异!表明大部分糖尿病患者!其足部
血供未见中断!尽管发生管腔狭窄!但显像剂从注射
达到足部的时间未见明显延迟* 此外!由于糖尿病患
者血小板数目增高!血小板粘附率增强!甚至发生血
小板聚集和血栓形成!管腔狭窄后!由于血流量减少!
单位时间达到足部的显像剂数量减少* 在足部的时
间e放射性曲线上!表现为放射性计数出现时间无明
显延迟!但放射性计数减少!曲线的高度降低!因而 %
值明显减低* 有学者认为!足背动脉血流异常是糖尿
病足的一个重要特征! 即糖尿病患者随着病程发展!
足背动脉血流状态发生改变! 当病变向更晚期发展!
近端动脉如胫骨供血动脉才出现血流异常-I!H!!?.*故本
研究中糖尿病患者与正常人比较!其胫骨粗隆处放射
性浓度无明显差异&资料未列出’*但由于足部血供减
少!足部摄取显像剂降低!足部与胫骨粗隆的 &’9) 比

值明显降低*
本研究所用的 I 个指标中!除 #$ 在组间无明显

差异!% 值及 &’9) 比值均可提示糖尿病足部病变* %
值灵敏度达 K?<J[!明显高于 &’9)的 QM<J[!原因可能
为 %值反映单位时间内足部摄取显像剂的量! 它直
接反映足部血流量及供血动脉的通畅情况)而 &’9)是

足部与胫骨粗隆的放射性比值!它除了与足部的摄取
水平即局部血流量有关外!还受胫骨粗隆处摄取水平
的影响* 糖尿病人发生足部病变时!早期血管病变主
要累及足部!而胫骨及以上动脉一般无明显改变* 但
随着病程延长! 糖尿病血管病变除累及足背动脉!同
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!上接 !"#页"
组多#这可能与生姜的发汗作用有关$ 因为适当的发
汗是热环境下机体散热的主要方式之一#这同样也可
以导致体温降低$
本实验旨在完成组方的筛选工作#下一步我们将

就该药的量效关系%作用机制#如对中暑休克时脑水
肿%颅内压变化%脂质过氧化水平以及体内热应激蛋
白%多巴胺%氧自由基%血清酶的影响等内容进行探
讨$
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时胫骨供血动脉也受累&/’#这样由于足部和胫骨摄取
水平都减少#dPfG 比值可以正常甚至比病变初期增

高$由此可推测#对糖尿病足部病变#k值可灵敏地反
映血管病变*而 dPfG 比值则适合初期病变#当疾病发
展累及胫骨时#该比值反而趋向正常#灵敏度降低$至
于 k 值特异性也高于 dPfG比值# 其原因可能为在一
些骨骼病变如肺性骨病%风湿性关节炎%骨关节炎等
疾病#局部骨骼骨盐代谢活跃#摄取 ""P‘Y9)Z= 可增
多 &$0’#导致 dPfG 比值下降而判断假阳性#使特异性降
低$ 而糖尿病患者的年龄特征#恰好是上述骨骼疾病
的好发年龄$
三相骨显像可全面综合地观察病变部位动脉血

流灌注%血管床%骨盐代谢方面的情况#对评价糖尿病
足部血流动力学变化意义重大&$$#$3’$ 目前对糖尿病足
的治疗观点#要求对病变类型%范围作出早期诊断#以
对无感染的足部病变有效地控制#对感染病灶则需外
科治疗$ 因此#在有糖尿病史的患者#""P‘Y9)Z=三相
骨显像可早期发现下肢动脉的血管病变#及早制定有
效的治疗计划#防止感染和截肢$
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