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[摘要 ]  目的 :探讨代谢综合征 ( metabolic syndrome , MS )患者的下肢动脉病变情况。方法 :应用彩色多普

勒超声对 50 例 MS 患者下肢动脉进行检查 , 并与 30 例健康志愿者对照 , 测量血管内径、收缩期最大流速、

内-中膜厚度、斑块大小及数目。结果 : 50 例中 , 内-中膜增厚大于 1 .1 mm 者 41 例 , 有粥样斑块并引起不同

程度狭窄者 33 例。股总动脉、腘动脉、足背动脉的内膜明显厚于对照组 ( P < 0 .01 或 P < 0 .05 ) , 斑块数明

显多于对照组 ( P < 0 .01 )。结论 : MS 患者下肢动脉发生了程度不等的病变 , 用彩色多普勒超声检测能明确

M S 患者下肢动脉病变的部位和程度 ,具有重要的临床意义。
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ABSTRACT  Objective: To explore the pathological changes of lower extremity arteries of patients with

metabolic syndrome . Methods: Fifty patients with metabolic syndrome (MS) and 30 normal volunteers were

included in this study . The inner diameters , peak systolic velocities and intima-media thicknesses of the lower

extremity arteries, and the sizes and numbers of the plaques in the lower extremity arteries were obtained

with color Doppler ultrasound ( CDU ) . Results: In the fifty MS patients, the intima-media thicknesses of

forty-one were thicker than 1 .1 mm and thirty-three had plaques which had brought stenosis in different

degrees . The intima-media thicknesses of the common femoral , popliteal and posterior tibial arteries in the

MS patients were significantly thicker than those in the normal volunteers ( P < 0 .01 or P < 0 .05 ) , and a

greater number of plaques in the lower extremity arteries were observed in the patients, as compared with

the normal volunteers ( P < 0 .01 ) . Conclusion: Various pathological changes had taken place in the lower

extremityarteries of the MS patients . The sites and degrees of the lower extremity arterial diseases in MS

pat ients can be definitely detected with CDU .
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①

  伴 随 着 现 代 文 明 的 发 展 , 代 谢 综 合 征

( met abolic syndrome , MS ) 的发病率显著上升 , 已

严重危害人类的身心健康。研究表明 MS 可加速动

脉粥样硬化的发生发展
[ 1 ]

, 且 MS 患者颈动脉粥样

硬化程度较单纯高血压病和糖尿病患者更为严

重
[ 2 ]

。那么 MS 与下肢动脉病变的关系如何呢 ? 目

前国内尚少有相关报道。彩色多普勒超声在下肢动

脉病变诊断中的实用价值已得到广泛认可
[ 3～ 7 ]

, 本

研究应用彩超检查观察了 MS 患者下肢动脉病变的

特征 ,旨在探讨 MS 与下肢动脉病变的关系 ,为代谢

综合征血管损伤的防治提供临床依据。
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1  资料与方法

1 .1  诊断标准  MS 的诊断依据 1999 年 W H O 诊

断标准
[ 8 ]

, 即基本要求 :糖调节受损或糖尿病和 ( 或 )

胰岛素抵抗背景人群 , 钳夹试验中葡萄糖摄取率下

四分位数以下。尚有下列 2 个或更多成分 : 血压增

高 ≥ 140/ 90 mmH g ; 血 浆 甘 油 三 酯 增 高 ≥

1 .7 mmol/ L和 ( 或 ) 高 密度脂 蛋白胆 固醇 ( high

density lipopro tein choleste rol , HDL-C) 降低 ,男性

< 0 .9 mmol/ L ( 35 mg/ dl ) , 女性 < 1 .0 mmol/ L

(39 mg/ dl ) ; 腹型 ( 内脏 ) 肥胖 , 腰臀比 ( waist hip

ratio, W H R)男性 > 0 .90 , 女性 > 0 .85 和 ( 或 ) 体重

指数 ( body mass index , BMI) > 30 kg/ m2 ; 尿微量

白蛋白≥20 μg/ min 或白蛋白/ 肌酐≥30 mg/ g。

1 .2  临床资料  MS 组 50 例 , 为 2004 年 1 月～

2005 年 1 月门诊及住院患者 , 其中男 27 例 , 女

23 例 , 年龄 50 ～ 86 岁 , 平均 66 .4 岁 , 均 为依据

1999 年WH O 诊断标准确诊的 MS 患者 , 其中 49 例

为糖尿病合并原发性高血压患者。对照组 30 例 , 为

依据 1999 年 W H O 诊断标准排除了 MS 的健康志

愿者 , 男 19 例 , 女 11 例 , 年龄 44～ 79 岁 , 平均

63 .7 岁 , 均无糖尿病及高血压病。

1 .3  检查方法

1 .3 .1  仪器  使用 Philips HDI-5000 彩色多普勒

超声诊断仪 ,探头频率 5～12 M Hz。

1 .3 .2  超声检查方法  检查股总、股浅动脉时患者

取仰卧位 ,下肢稍外展、外旋 ; 检查腘动脉时患者取

俯卧位 ,俯卧困难者可取仰卧位屈膝外旋或侧卧位 ;

检查足背动脉时患者取坐位 , 足背尽量伸直。先于

腹股沟内下方找髂外及股总动脉 , 然后沿下肢动脉

走行自上而下轻轻滑动探头 ,纵行或横断面扫查 , 所

有患者均行两侧对照。仔细观察血管内膜是否连

续、光滑 , 斑块的数目、部位、形态、回声特点和附着

情况 ,管腔是否狭窄 , 腔内血流是否充盈。并测量各

动脉的管径 ( diameter , D )、收缩期最大血流速度

( maximal velocity , Vmax )、内-中 膜 厚 度 ( in tima-

media thickness , IMT ) 。检查过程中适当调节增

益、滤波等设置 , 取样容积不宜过大 , 且放在管腔中

央 ,取样线与血管夹角 < 600 。动脉斑块标准 : 局部

隆起、增厚 , 向管腔突出 ,厚度 > 1 .2 mm。

1 .4  统计学方法  用 SPSS 11 .5 程序包对资料进

行统计分析。文中数据用 x± s表示 , 采用方差分析

及 t 检验。

2  结  果

对照组二维超声图像显示管壁结构为内膜、中

层、外层 3 层结构 , 内膜呈线状强回声 , 光滑连续性

好 , IM T < 1 mm ,无斑块或少斑块 ; 彩色多普勒显示

管腔内血流充盈良好 , 脉冲多普勒显示血流频谱呈

三相波形 ,在收缩期陡直正向血流之后为舒张早期

反向血流 , 接着为舒张中期正向低幅血流 , 频带较

窄 ,有频窗。MS 组下肢动脉内膜普遍毛糙增厚 , 连

续性差 ,局部可见大小不等的斑块向管腔内突出 , 造

成不同程度的狭窄甚至闭塞 ,狭窄处血流变细 ,呈五彩

血流 ,频谱失去正常三相波形。50 例中 ,内-中膜增厚

> 1 .1 mm者 41 例 ,有粥样斑块并引起不同程度狭窄

者 33 例。股总动脉、腘动脉、足背动脉的内膜明显厚

于对照组 ( P < 0 .01 或 P < 0 .05) , 斑块数明显多于对

照组( P < 0 .01)。两组患者下肢动脉彩色多普勒超声

显像各指标比较见表 1～表 3。

表 1  MS组与对照组股总动脉超声特征比较

Tab 1  Ultrasonic characteristics of common femoral arteries in two groups

( x± s )

Group n Di amet er ( mm ) Vmax ( cm/ s ) I M T ( mm ) Nu mber of p laques

MS group

 L eft 50 à7 õ.64±1 .07 87 =.01±3 .12 1 ".27±0 .05 * * 2 V.43±1 .68 * *

 Right 50 à7 õ.91±1 .18 85 =.45±13 .11 1 ".29±0 .17 * * 2 V.55±1 .10 * *

Contro l group

 L eft 30 à8 õ.10±1 .23 82 =.35±9 .41 0 ".73±0 .07 0 V.23±0 .50

 Right 30 à8 õ.05±1 .14 86 =.41±5 .13 0 ".78±0 .35 0 V.21±0 .41

  * * P < 0 .01 , vs control g roup

3  讨  论

M S 是近年医学界研究的一个热点 , 是指一系

列与胰岛素抵抗 ( ins ulin resistance , IR ) 相关的作

为动脉粥样硬化和心血管疾病危险因素的代谢及生

理紊乱 ,包括中心性肥胖、高胰岛素血症、糖耐量减

低和糖尿病、高血压、血脂异常、非酒精性脂肪肝、微

量白蛋白尿等 , 也称多代谢综合征、IR综合征或
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表 2  MS组与对照组腘动脉超声特征比较

Tab 2  Ultrasonic characteristics of popliteal arteries in two groups

( x± s )

Group n Di amet er ( mm ) Vmax ( cm/ s ) I M T ( mm ) Nu mber of p laques

MS group

 L eft 50 à5 Õ.14±0 .11 * 55 =.31±2 .17 0 ".59±0 .07 * * 2 V.32±1 .55 * *

 Right 50 à5 Õ.23±0 .22 * 54 =.11±2 .08 0 ".58±0 .11 * 2 V.51±1 .14 * *

Contro l group

 L eft 30 à5 Õ.53±0 .31 55 =.13±3 .25 0 ".41±0 .05 0 V.28±0 .47

 Right 30 à5 Õ.70±0 .32 55 =.46±1 .98 0 ".45±0 .12 0 V.31±0 .44

  * P < 0 .05 , * * P < 0 .01 , vs control g roup

表 3  MS组与对照组足背动脉超声特征比较

Tab 3  Ultrasonic characteristics of posterior tibial arteries in two groups

( x± s )

Group n Di amet er ( mm ) Vmax ( cm/ s ) I M T ( mm ) Nu mber of p laques

MS group

 L eft 50 à1 Õ.33±0 .28 * 33 �.51±2 .41 * * 0 ".53±0 .21 * * 3 V.23±0 .21 * *

 Right 50 à1 Õ.21±0 .17 * 31 �.40±3 .11 * * 0 ".54±0 .15 * * 3 V.15±0 .17 * *

Contro l group

 L eft 30 à1 Õ.93±0 .25 45 �.50±3 .29 0 ".34±0 .17 0 V.38±0 .14

 Right 30 à2 Õ.14±0 .34 48 �.91±2 .60 0 ".35±0 .23 0 V.36±0 .13

  * P < 0 .05 , * * P < 0 .01 , vs control g roup

Χ综合征等。流行病学调查显示 MS 有很高的发病

率
[ 9～ 11 ]

。过去认为肥胖是 M S 的基础因素 , 而现在

认识到胰岛素抵抗和高胰岛素血症是其根本原

因
[ 12 ]

。

下肢动脉病变常是导致截肢的主要原因 , 及早

诊治非常重要。本研究显示 MS 患者下肢各大动脉

内径与对照组比较均有不同程度的狭窄 , 收缩期最

大流速均有不同程度的降低 , 内-中膜比对照组明显

增厚 ( P < 0 .01 或 P < 0 .05 ) , 斑块数比对照组显

著增多 ( P < 0 .01 )。这一结果表明 , MS 患者下肢

动脉已发生程度不等的病变。下肢动脉病变是糖尿

病的严重并发症之一 , 而血管内膜增厚、流速减慢、

内径狭窄及粥样斑块的形成又与高血压、高脂血症

等危险因素密切相关 , 可见 MS 集高血糖、高血压、

高血脂等诸多因素于一身 , 下肢动脉出现病变有其

疾病基础。中医认为过食和少动是 MS 发病的两大

主因。食量过大 , 壅滞中焦之气 , 有碍脾胃升降 , 枢

机不得斡旋 ,最终导致运化失职 , 脾气郁滞 ; 多食肥

甘 ,肥者令人内热 , 甘者令人中满 , 所碍的也是中焦

气机 ;脾主四肢肌肉 , 活动的减少必然影响脾的健

运 ,脾不能为胃行其津液 , 脾不散精 , 物不归正化则

为痰、为湿、为浊、为脂 , 进而变证百生。防治代谢综

合征下肢动脉病变应从源头抓起 , 坚持终身体育运

动、合理膳食可能是预防 MS 及其相关疾病发生的

中心环节 ,这与中医对 MS 的认识不谋而合。中医

药防治 MS 尚处于起步阶段 , 由于中医药治疗的多

环节、多靶点作用 , 以及整体观念、治病求本、治未病

等特色 ,中医药防治 MS 具有广阔的前景。应用彩

色多普勒超声技术有助于对下肢动脉病变早发现、

早诊断、早治疗以减少下肢坏疽的发生 , 可大大提高

M S 患者的生活质量。

血管造影虽是“金标准”,但危险性高 , 属于有创

检查 ,且患者特别是老年人难以接受。彩色多普勒

超声是一种无创性检查 , 能在短时间内对病变的范

围、程度以及与周围组织、血管的关系作出明确的判

断 ,为临床医师选择手术方式提供有利的依据。
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1 cm放射状切口 , 左手食指伸入肛内触到括约肌间

沟部位 ,右手持蚊式钳自切口远端进入 , 沿皮下组织

进至括约肌间沟肛管皮下部 , 在左手食指引导下钝

性轻柔分离内括约肌下缘的内侧壁和外侧壁 ; 用钳

尖将内括约肌下缘 (宽度约 1 cm ) 挑出切口外 , 张开

钳尖 ,从中切断 ; 修除肥大肛乳头、哨兵痔及皮下瘘 ,

0 号丝线缝合切口 , 外加纱布包扎。对照组 (肛裂切

除术 ) : (1 )常规消毒局部浸润麻醉肛管 ; 自肛裂两侧

切开皮层 ,底端起于肛缘外 1 .5 cm ,顶端止于齿线上

0 .3 cm ,底宽 0 .5 cm 左右。 ( 2) 以组织钳提起底部

切口的皮肤 ,锐性分离皮下纤维化组织 ; 哨兵痔及肥

大性肛乳头 , 一并切除 , 以 0 号丝线结扎出血点 ; 有

潜行瘘道亦予切除 ; 将暴露的内括约肌下端切断

1 cm ;检查创面无活动性出血 , 创面填塞止血海绵 ,

外加纱布加压包扎。术后处理 : 手术当天须严格控

制大便 ,以防敷料松脱而引起创口出血 , 此后可正常

排便。术后第 2 天起每日便后外用 3 号中药外洗方

(乳香 6 g , 没药 6 g ,生山栀 30 g , 半枝莲 30 g , 上药

加水 1 000 ml ,煎至 500 ml , 由上海中医药大学岳阳

中西医结合医院制剂室制备 ) , 每次用 250 ml 加温

水稀释至约 1 000 ml ,先薰后洗各 10 min ; 术后渗出

期﹑肉芽生长期选用八宝丹 , 按肛肠科临床换药操

作规程 , 每日早、晚换药各 1 次 ; 愈合期改用三石散

换药 ,直至伤口完全愈合。

1 .3  疗效评判  治愈 : 症状消失 , 裂口愈合 ; 好转 :

症状改善 ,裂口或创面缩小 ; 未愈 : 症状无改善 , 裂口

无变化
[ 2 ]

。

1 .5  统计学方法  数据用 SPSS 10 .0 软件处理 ,计

量资料用 t 检验 , 计数资料用χ2 检验。

2  结  果

术后 1 个疗程内对照组治愈 41 例 ( 82 % ) , 治疗

组治 愈 49 例 ( 98% ) , 平 均 治 愈 天 数 对 照 组 为

( 18 .4±3 .8) d , 治疗组为 (11 .3±2 .4 ) d , 治疗组疗

效和平均治愈天数明显优于对照组 ( P < 0 .05)。

3  讨  论

肛门内括约肌是直肠环肌层的延续 , 包绕肛管

上 2/ 3 部 , 位于消化道的出口部 , 易受各种机械原因

刺激导致痉挛 , 持续反复的痉挛又可引起病理变化 ,

是肛裂形成的主要原因 , 故切断部分内括约肌是解

除痉挛根治肛裂的根本措施 [ 3 ] 。后正中位的肛裂切

除术和内括约肌切除术常伴有较高的术后失禁的发

生率 ( 尤其是排气和排液方面 )
[ 4 ]

。优化肛管松解术

切口选择右侧 5 点可避开母痔动脉下行区 , 该处解

剖清楚 ,操作方便 , 切除 1 .5 cm 内括约肌只是切除

了痉挛的内括约肌下端的游离缘 , 并没有损伤肛管

直肠环的正常生理及功能。此外术中一并切除增生

的哨兵痔、皮下瘘和肥大的肛乳头 , 可完全清除原发

病灶 , 与对照组比较愈合时间明显缩短 , 治愈率提

高。因此 , 该术式既可有效地解除括约肌的痉挛 , 又

减少肛周血管的损伤 , 使肛门后正中的血液灌注量

增加 , 加速伤口的愈合 ,可以在临床广泛推广。

[参考文献 ]

1  石焕芝 , 任宝印 . 肛门直肠疾病流行病学分析 [ J ] . 中国

肛肠病杂志 , 2000 , 20 (3) : 10-12 .

2  国家中医药管理局 . 中医病证诊断疗效标准 [ S ] . 南京 :

南京大学出版社 , 1994 . 329 .

3  张东铭主编 . 大肠肛门局部解剖与手术学 [ M ] . 合肥 : 安

徽科学技术出版社 , 2002 . 129 .

4 Nyam DC , Pember ton JH . Long- term results of lateral

in ternal s phincte ro tomy for chronic anal fiss ure with

par ticular reference to incidence of fecal incontinence [ J ] .

Dis Colon Rectum, 1999 , 42(10) : 1306-1310 .

[收稿日期]  2005-04-01  [本文编辑]  周庆辉

·602· 中西医结合学报 2005 年 5 月第 3 卷第 3 期  J Chin In t egr M ed , Ma y 2005 , Vol .3 , No .3




