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　　【摘要】　目的　应用彩色多普勒超声评价不同病程 ２ 型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者肠系膜上动脉（ＳＭＡ）的
异常改变，以探讨其临床意义。 方法　将 ８５例 Ｔ２ＤＭ患者按病程分为两组：病程≤１０ 年（Ｂ 组）４４ 例；病程
１０年以上（Ｃ组）４１例；正常对照组（Ａ组）４３例。 利用彩色多普勒超声观察 ＳＭＡ内有无斑块形成及斑块性
质，测定参数：管径（Ｄ），收缩期峰值速度（ＰＳＶ），舒张末期速度（ＥＤＶ），时间平均速度（ＴＡＶＭ），搏动指数
（ＰＩ），阻力指数（ＲＩ）。 结果　ＳＭＡ管腔中可探及软斑、硬斑及混合斑；Ｃ组斑块发生率高于 Ａ组（P ＜０畅０１）；
Ｂ组、Ｃ组的管径较 Ａ组增宽（P＜０畅０５）；Ｂ组 ＰＳＶ、ＴＡＶＭ、ＰＩ、ＲＩ高于 Ａ组（P均＜０畅０５）；Ｃ组 ＰＳＶ、ＴＡＶＭ、
ＰＩ、ＲＩ高于 Ａ组和 Ｂ组（P均＜０畅０５）。 结论　彩色多普勒超声能够检测出不同病程 Ｔ２ＤＭ患者 ＳＭＡ的异常
改变，为 Ｔ２ＤＭ患者 ＳＭＡ血管病变的诊断和治疗提供重要依据。
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　　糖尿病的慢性并发症可遍及全身各个重要器官，
其中大血管病变为其重要并发症。 目前国内、外应用
超声对糖尿病患者颈动脉及四肢动脉的研究较多［１唱２］ ，
而对肠系膜上动脉（ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｍｅｎｓｅｎｔｅｒｉｃ ａｒｔｅｒｙ，ＳＭＡ）的
研究很少。 本文应用彩色多普勒超声评价不同病程 ２
型糖尿病（ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ，Ｔ２ＤＭ）患者 ＳＭＡ 的
异常改变，以探讨其临床意义。

资料与方法

１．一般资料：选取在我院内分泌科 ２０１１ 年 １０ 月
至 ２０１２ 年 ３ 月住院的 Ｔ２ＤＭ 患者 ８５ 例。 本组 Ｔ２ＤＭ
患者均符合 １９９９ 年世界卫生组织 （ＷＨＯ）制定的
Ｔ２ＤＭ诊断标准，同时排除了合并高血压、肝肾疾病及
严重的全身大血管病变者。 根据糖尿病病程分为病程
≤１０ 年（Ｂ 组）４４ 例，男 ２０ 例，女 ２４ 例，年龄３９ ～７５
岁，平均（５６畅７ ±２畅１）岁；病程 １０ 年以上（Ｃ 组）４１ 例，
男 １８例，女 ２３ 例，年龄 ４７ ～７０ 岁，平均（５９畅５ ±１畅６）
岁；对照组（Ａ组）为 ４３ 例健康志愿者，男 １９ 例，女 ２４
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表 1　各组间 ＳＭＡ彩色多普勒超声诊断结果比较（珋x ±s）
组别 管径（ｍｍ） ＰＳＶ（ｃｍ／ｓ） ＥＤＶ（ｃｍ／ｓ） ＴＡＶＭ（ ｃｍ／ｓ） ＰＩ ＲＩ
Ａ组 ５ 屯屯畅５９ ±０ 靠畅１４ １５０ ))畅３８ ±６  畅３８ ２２ II畅０８ ±１ ;畅３４ ４５ }}畅２９ ±２ o畅１７ ２ 潩潩畅３３ ±０ 弿畅１１ ０ 种种畅８２ ±０ 热畅０１

Ｂ 组 ６ 屯屯畅２５ ±０ 靠畅１７ ａ １８２ ))畅４３ ±８  畅５９ ａ ２６ II畅１１ ±２ ;畅１０ ５６ }}畅６２ ±３ o畅２２ ａ ２ 潩潩畅７２ ±０ 弿畅１１ ａ ０ 种种畅８５ ±０ 热畅０１ ａ

Ｃ 组 ６ 屯屯畅３２ ±０ 靠畅１５ ａ ２１４ ))畅８３ ±６  畅４１ ａｂ ２４ II畅３４ ±２ ;畅０５ ６６ }}畅２９ ±３ o畅８６ ａｂ ３ 潩潩畅１０ ±０ 弿畅１４ ａｂ ０ 种种畅８９ ±０ 热畅０１ ａｂ

　　注：与 Ａ 组比较， ａP ＜０畅０５；与 Ｂ 组比较， ｂP ＜０畅０５

例，年龄 ４０ ～６７ 岁，平均（５５畅９ ±１畅８）岁。 各组在年龄
及性别比例方面无统计学差异（P ＞０畅０５）。

２．仪器与方法：使用 ＧＥ公司 ＬＯＧＩＱ Ｅ９超声诊断
仪，探头频率 ３ ～３畅５ ＭＨｚ。 嘱被检者空腹 ８ ｈ以上，仰
卧位，将探头置于剑突下纵切找到 ＳＭＡ 起始段，调整
探头角度及适当加压探头，以清晰显示 ＳＭＡ 长轴。 首
先应用二维超声观察 ＳＭＡ 的走行，于起始部 １畅０ ～
２畅０ ｃｍ处测量内径，并观察有无斑块形成及斑块类型。
如管壁局部增厚超过周围管壁的 ５０％即定义为斑块形
成

［３］ 。 根据斑块的回声特点，将动脉粥样硬化斑块分
成三型：软斑：斑块呈中等或弱回声，向管腔突出；硬
斑：斑块呈强回声，边界清楚，后方伴声影；混合斑：高
低回声杂乱，光点不均匀，形态多样，不规则。 然后应
用彩色多普勒（ＣＤＦＩ）观察管腔内有无异常血流信号。
应用脉冲多普勒（ＰＷ）于起始部 １畅０ ～２畅０ ｃｍ处取样，
取样容积不超过管径的 １／２，校正声束与血流夹角在
６０°以内，嘱其屏住呼吸，测定以下血流参数：收缩期峰
值速度 （ ｐｅａｋ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｖｅｌｏｃｉｔｙ， ＰＳＶ），舒张末期速度
（ｅｎｄ唱ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＥＤＶ），时间平均速度（ ｔｉｍｅ唱ａｖｅｒ唱
ａｇｅｄ ｍｅａｎ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ，ＴＡＶＭ），搏动指数（ｐｕｌ唱
ｓａｔｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ，ＰＩ），阻力指数（ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｉｎｄｅｘ，ＲＩ）。 所
有测量不少于 ３ 个心动周期，取平均值。 所有操作均
由同一人完成。

３．统计学分析：采用 ＳＰＳＳ １３畅０ 统计学处理软件
分析，计量资料以均数±标准差（珋x ±s）表示，采用单因
素方差分析，组间差异的显著性用 ＡＮＯＶＡ检验，以P ＜
０畅０５ 为差异有统计学意义；计数资料组间比较用χ２ 检

验，以 P ＜０畅０５ 为差异有统计学意义。

结　　果

Ｂ组、Ｃ组管径较 Ａ组增宽，差异有统计学意义（P
＜０畅０５），Ｂ组与 Ｃ 组间管径差异无统计学意义（P ＞
０畅０５）；Ｂ组 ＰＳＶ、ＴＡＶＭ、ＰＩ、ＲＩ 高于 Ａ 组，差异有统计
学意义（P 均＜０畅０５）；Ｃ 组 ＰＳＶ、ＴＡＶＭ、ＰＩ、ＲＩ 高于 Ａ
组和 Ｂ 组，差异有统计学意义（P 均 ＜０畅０５）；各组间
ＥＤＶ差异无统计学意义（P均＞０畅０５，表 １，图 １，２）。 Ｃ
组斑块发生率高于 Ａ 组，差异有统计学意义 （P ＜
０畅０１），Ｃ组与 Ｂ 组、Ｂ 组与 Ａ 组间斑块发生率无统计
学差异（P均 ＞０畅０５）；各组检出斑块中软斑与硬斑及

混合斑所占比例的差异无统计学意义（P 均 ＞０畅０５）；
各组间斑块类型所占比例差异无统计学意义 （P ＞
０畅０５，表 ２，图 ３）。

表 2　各组斑块发生率及斑块类型比较

组别 例数
是否有斑块（例）

有 无

斑块类型［数目，（％）］

软斑 硬斑 混合斑

Ａ组 ４３ 种１ 後４２ =１（１００ 鬃鬃畅０） ０（０） ０（０）

Ｂ 组 ４４ 种５ 後３９ =３（６０ 妹妹畅０） １（２０ ]]畅０） １（２０ **畅０）

Ｃ 组 ４１ 种１０ 貂３１ =６（６０ 妹妹畅０） ２（２０ ]]畅０） ２（２０ **畅０）

　　注：各组间斑块发生率比较：Ｃ 组与 Ａ 组比较，χ２ ＝８畅９８，P ＜０畅０１；Ｃ
组与 Ｂ 组比较，χ２ ＝２畅４８，P ＞０畅０５；Ｂ 组与 Ａ 组比较，χ２ ＝１畅５４，P ＞

０畅０５；各组内软斑与硬斑及混合斑所占比例的比较，P ＞０畅０５；各组间斑

块类型所占比例的比较，P ＞０畅０５

讨　　论

糖尿病是一种因糖代谢紊乱引起的慢性进行性疾

病，其与动脉粥样硬化密切相关。 Ｔ２ＤＭ患者由于高血
糖、胰岛素抵抗和内皮细胞功能紊乱、非酶促糖基化、
血液流变学及血流动力学异常等因素对血管壁的急慢

性刺激，可引起血管重构［４］ 。 我们以往对 Ｔ２ＤＭ 患者
颈动脉血管重构的研究结果表明［５］ ，Ｔ２ＤＭ早期以正性
重构为主，即管腔面积无明显减少，甚至代偿性扩张。
后期以负性重构为主，即管壁增厚、管腔狭窄。 而且随
着糖尿病病程的增加，负性重构的比例加大。 本研究
应用彩色多普勒超声对 Ｔ２ＤＭ 患者的 ＳＭＡ 进行检测。
结果显示，Ｔ２ＤＭ 组 ＰＳＶ、ＴＡＶＭ、ＰＩ、ＲＩ 均较对照组明
显增大，随着病程的增加，这些参数也随之增大。 该结
果说明 Ｔ２ＤＭ患者 ＳＭＡ 血管阻力随病程延长而增大，
顺应性降低。 虽然未应用血管重构指标对 ＳＭＡ 的血
管重构进行直接检测，但从这些血流动力学参数的结
果间接推断，对于 Ｔ２ＤＭ患者，其 ＳＭＡ的血管重构与颈
动脉基本一致，即随着病程的增加，管腔逐渐狭窄，动
脉粥样硬化病变程度逐渐加重。

ＳＭＡ供血范围广泛，包括部分十二指肠、全部空回
肠、盲肠、升结肠及大部分横结肠，同时也承担一部分
脏腹膜的血液供应。 故 ＳＭＡ 一旦发生狭窄或栓塞，可
以引起急性或慢性肠壁缺血坏死。 而在临床上，糖尿
病患者肠道因缺血所致蠕动减慢及消化、吸收不良所
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致症状难以与糖尿病并发的自主神经功能紊乱区分，
因此诊断较多依赖影像学检查。 虽然目前数字减影动
脉造影（ＤＳＡ）、ＣＴ 血管成像（ＣＴＡ）、磁共振血管成像
（ＭＲＡ）对 ＳＭＡ病变的诊断技术有明显进展，但是包括
糖尿病在内的慢性疾病所致的慢性肠缺血症而引发的

早期血流动力学改变，上述技术尚难准确检测及广泛
应用

［６］ 。 而包括 ＰＳＶ、ＴＡＶＭ、ＰＩ、ＲＩ在内的血流参数可
以帮助我们早期发现 Ｔ２ＤＭ患者 ＳＭＡ损害导致的肠道
血流动力学异常改变，这对 ＳＭＡ动脉粥样硬化以及肠
缺血的早期干预和治疗具有指导意义。 本研究结果中
Ｔ２ＤＭ组 ＳＭＡ 管径明显比对照组增宽，应与血管阻力
增大，管腔代偿性扩张有关。
本研究结果同时表明，二维超声可以清晰地显示

Ｔ２ＤＭ患者 ＳＭＡ 合并的粥样硬化斑块情况，并可以根
据不同的回声来确定斑块的类型。 研究发现病程 １０
年以上 Ｔ２ＤＭ组（Ｃ组）的斑块发生率明显高于正常对
照组（Ａ组），而≤１０ 年组（Ｂ 组）的斑块发生率虽与其
他两组（Ａ组和 Ｃ 组）无明显统计学差异，但其在总体
上呈逐渐增高趋势。 这从另一个方面说明随着病程的
增加，Ｔ２ＤＭ患者 ＳＭＡ 的动脉硬化程度逐渐加重。 其
中在斑块类型方面，虽然组内软斑与硬斑及混合斑所
占比例无明显统计学差异，但各组内的软斑所占比例
均高于硬斑及混合斑。 Ｂ组与 Ａ、Ｃ 两组间的斑块发生
率，以及各组内斑块类型之间均无明显统计学差异，可
能与本研究样本量较小有关。 已经有研究证实［７唱８］ ，在
颈动脉中软斑的存在增加了脑梗死的风险，而且与其
他类型斑块比较，软斑更不稳定，属于不稳定斑块。 至
于 ＳＭＡ的软斑块与其他类型斑块比较，是否会更易引
起肠道缺血，由于目前尚未见这方面的研究报道，尚需
进一步研究。 超声检查不仅可以观察 ＳＭＡ 粥样硬化
斑块形成情况，重要的是指导临床对 Ｔ２ＤＭ 患者应用
降血脂药物对斑块，特别是对于软斑进行综合治疗。
同时还可以观察药物治疗的疗效，为临床制订治疗方

案提供准确依据。
关于 Ｔ２ＤＭ患者 ＳＭＡ 的超声研究，国外尚未见研

究性文献报道，而国内文献报道很少。 国内学者关于
Ｔ２ＤＭ患者 ＳＭＡ的研究中，有关 ＳＭＡ 搏动指数和阻力
指数的结果不尽相同。 其中胡亚飞等［９］研究结果显示

与正常对照组比较，ＳＭＡ 的阻力指数和搏动指数均增
高。 而刘丹丹等［１０］

的研究结果显示 ＳＭＡ 的阻力指数
和搏动指数均较正常对照组减小。 本研究结果与前者
一致。 与以往研究不同的是，本研究按 Ｔ２ＤＭ 的病程
进行分组研究，更客观、全面地反映了 Ｔ２ＤＭ患者 ＳＭＡ
的异常改变。
综上所述，彩色多普勒超声检查可以清楚地显示

Ｔ２ＤＭ患者 ＳＭＡ的粥样斑块的存在及范围、斑块类型，
同时通过血流参数早期发现肠道血流动力学异常改

变，为 Ｔ２ＤＭ患者 ＳＭＡ血管病变的诊断和治疗提供重
要依据，具有重要的临床意义。 但本研究样本量较小，
尚需加大样本量进行深入研究。
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