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[Abstract] Objective Toinvestigatetheeffectofdiabetesanddiabetesassociatedwithhyperlipiodemiaontheatherosclero-
sisofcarotidandvertebralarteriesusingcolorDopplerultrasonography.Methods Atotalof131casesincluded33diabetes
patients(DM),58diabetesassociatedwithhyperlipiodemiapatients(DH)and40controlsubjectsunderwentcolorDoppler
ultrasonography.Intima-mediathickness(IMT)incommoncarotidartery(CCA-IMT)anditsbifurcation(BIMT),plaque
andhemodynamicindiceswererespectivelymeasuredincommoncarotidarteryanditsbifurcation,internalcarotidarteryand
vertebralartery.Results TheIMTwashigherinDMandDHgroupsthanthatinthecontrolgroup,withthehighestinDH
amongthethreegroups.TheincidencesofcarotidplaqueinDM,DHandcontrolgroupwere48.0%,50.0%and25%,re-
spectively.Comparedwiththecontrolgroup,thePSV/EDVandvolumewerelower,andthepulsatilityindex(PI)andre-
sistanceindex(RI)werehigherinDMandDHgroups.Therewerepositiverelationsbetweenthelevelofthebloodsugar
andlipidinserumandIntima-mediathickness,PIandRI.Conclusion Diabetesassociatedwithhyperlipiodemiawouldmake
atherosclerosis,andleadtoalowervascularstretchandahighervascularresistance.
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糖尿病及其合并高脂血症对颈部动脉
粥样硬化影响的超声研究
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[摘 要] 目的 应用超声评价糖尿病及其合并高脂血症时对颈部动脉粥样硬化的影响。方法 对2型糖尿病(DM)33
例,糖尿病合并高脂血症(DH)58例及对照组40例进行颈部动脉超声检查,分别测量颈动脉的内-中膜厚度(IMT),计算斑

块检出率及两侧颈部动脉的血流动力学指标。结果 DM和DH组的IMT均高于对照组,其中DH组最高。斑块检出率:

DM和DH组分别为48.5%和50%高于对照组(25%)。DM和DH组的PSV/EDV和血流量降低,PI和RI增高。血糖和

血脂分别与IMT、RI和PI值呈正相关。结论 糖尿病合并高脂血症可加重颈部动脉粥样硬化的程度,致血管弹性降低、阻
力升高。
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  本研究采用彩色多普勒技术对比分析2型单纯糖尿病患

者和糖尿病合并高脂血症患者的双侧颈部动脉形态学改变和

血流动力学变化,以探讨糖尿病和糖尿病合并高脂血症对颈

部动脉粥样硬化的影响。

1 资料与方法

1.1 研究对象 选取131例2001年至2003年在我院住院的

患者,男81例,女50例,年龄25~85岁,平均(56.25±
13.75)岁。其中33例按1997年美国糖尿病协会(ADA)提出

的诊断标准,确诊为2型糖尿病,男19例,女14例,年龄25~
78岁,平均(54.12±10.15)岁。58例糖尿病合并高脂血症

组,男33例,女25例,年龄28~85岁,平均(58.12±9.23)
岁。血脂检测为禁食12h抽取静脉血,离心取血浆,分别测

定总胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白胆固醇(LDL)、高密度

脂蛋白胆固醇(HDL)和载脂蛋白a/b比值。高脂血症的诊

断主要标准是甘油三酯>1.70mmol/L、总胆固醇>5.72
mmol/L和/或 HDL<0.91mmol/L。其中糖尿病组血脂均
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在正常范围。对照组例选取同期住院检查病人,男24例,女
16例,年龄26~83岁,平均(52.30±15.22)岁。经生化指标

检查,排除了糖尿病和高脂血症。所有受检者血压均在正常

范围。

1.2 研究方法 仪器采用PhilipsAgilentSonos5500彩色多

普勒超声仪,探头频率5.0~10.0MHz,受检者取仰卧位,双
肩垫枕,头略向后仰。由颈根部从长轴和短轴两个方向,显示

颈总动脉、颈总动脉分叉处、颈内动脉和椎动脉血管壁的结

构。内-中膜厚度(IMT)的测量部位:颈总动脉距离分叉处

1.5cm处测量远场血管壁的IMT厚度(CCA-IMT,从内膜的

内表面到中膜的外表面距离)3次,取均值[1],测量颈总动脉

的分叉处内-中膜厚度(BIMT),方法同上。斑块定义为颈动

脉内-中膜厚度不规则增厚>1.5mm[2]。凡在以上部位发现

斑块者均为斑块检出阳性(图1)。

图1 颈总动脉后壁软斑块形成(⬆),大小1.98cm×0.39cm

  血流频谱的采集是将脉冲多普勒取样容积放置于血管中

央,取样容积大小为2~4mm,声束与血流束之间的夹角小

于60°。颈总动脉和颈内动脉血流频谱的测定,是将取样容积

分别置于颈总动脉和颈内动脉,且距颈总动脉分叉处1.5
cm;椎动脉的血流频谱的测定是将取样容积置于椎动脉椎间

隙段检测血流频谱,测定的血流动力学指标为收缩期峰值血

流速度(PSV)、舒张末期血流速度(EDV)、PSV/EDV、血管阻

力指数(RI)、血管搏动指数(PI)和血流量(Volume)六个血流

参数。将左右两侧血管指标平均后,取其均值。

1.3 统计学方法 所有的计量数值均表示为均数±标准差,
将糖尿病组、糖尿病合并高脂血症组与对照组的BIMT及

CCA-IMT值进行单因素方差分析;对照组与各组的斑块检

出率用χ2 检验,血流动力学指标用单因素方差分析,方差不

齐者用秩和检验。统计学软件采用SPSS11.5,当P<0.05
时,认为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 对照组与糖尿病组、糖尿病合并高脂血症组的性别及年

龄无统计学差异(P>0.05)。
2.2 糖尿病组、糖尿病合并高脂血症组和对照组的颈动脉内

膜厚度以及斑块检出率的结果见表1。由表1可知,糖尿病

组的IMT、BIMT和斑块检出率均高于对照组,糖尿病合并

高脂血症组的IMT和BIMT在三组中最高。

表1 对照组、糖尿病组和糖尿病合并高血脂症组

颈动脉内-中膜厚度及斑块检出率

分组 例数  IMT(cm)  BIMT(cm) 斑块检出率(%)
对照组 40 0.076±0.020*0.087±0.018* 25*

DM 33 0.085±0.029 0.095±0.036 48.5
DH 58 0.100±0.018△0.120±0.020△ 50

IMT:颈总动脉内-中膜厚度,BIMT:颈总动脉分叉内膜厚度;DM:2型

糖尿病组,DH:糖尿病合并高脂血症组;*表示DH组和DM 组与对照

组比较,P<0.05,△表示DH组与DM组比较,P<0.05;斑块检出率χ2

值9.58,P=0.048

2.3 血糖及血脂各项指标与颈动脉内膜厚度与血流动力学

RI和PI的相关性见表2,由表2可知,血糖和血脂的部分指

标与颈动脉内膜厚度及颈内动脉和椎动脉的RI和PI值呈正

相关关系。

表2 血糖及血脂部分有意义指标与颈动脉内膜厚度

与血流动力学RI和PI的相关性

r P
 血糖与IMT 0.224 0.001
 甘油三酯与BIMT 0.142 0.030
 血糖与颈内动脉PI 0.330 0.001
 血糖与颈内动脉RI 0.240 0.001
 血糖与椎动脉RI 0.168 0.011
 LDL与颈内动脉PI 0.145 0.028
 甘油三酯与颈内动脉RI 0.180 0.006
 甘油三酯与椎动脉RI 0.153 0.020
 载脂蛋白a/b与颈内动脉PI 0.145 0.028

IMT:颈总动脉内-中膜厚度,BIMT:颈总动脉分叉内膜厚度;r:相关系

数;RI:阻力指数,PI:搏动指数,LDL:低密度脂蛋白胆固醇

2.4 糖尿病组、糖尿病合并高血脂症组和对照组的血流动力

学指标的改变见表3。由表3可知,PSV在三组间的差异无

显著性(除糖尿病组的PSV在CCA中稍低外),与对照组比

较,糖尿病和糖尿病合并高脂血症组PSV/EDV和 Volume
均降低,PI和RI均增高。

3 讨论

  颈部动脉为动脉硬化的好发部位,其硬化病变的出现往

往早于冠状动脉及脑动脉。而且颈部动脉位置表浅,便于超

声检查,是用于评价动脉粥样硬化的窗口[3-5]。
研究表明,糖尿病与动脉硬化有着密切的联系[6],而2型

糖尿病患者各种并发症的出现均基于糖尿病引起的动脉硬

化,并与动脉硬化的程度有关[7]。其原因可能是血糖代谢的

异常对血管壁的细胞成分包括内皮细胞、平滑肌细胞及血小

板等的有害影响,造成血管壁的损害,形成血管壁的粥样硬

化[8]。
由于糖尿病患者胰岛素的生物调节作用发生障碍,常伴

有脂质代谢的紊乱。异常升高的脂质沉积在细胞内以及血管
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表3 对照组、糖尿病组和糖尿病合并高血脂症组的血流动力学指标

组别 PSV(cm/s) EDV(cm/s) PSV/EDV PI RI Volume(ml/min)
对照组 CCA 67.22±20.32 3.88±1.95 8.01±1.38 2.04±0.51 0.92±0.16 385.65±105.37

ICA 56.06±18.05 4.04±1.38 9.42±1.40 1.65±0.69 0.86±0.20 280.79±180.38
VA 39.75±10.32 4.04±1.38 5.82±2.59 1.67±0.59 0.90±0.23 88.50±38.27

DM CCA 55.60±17.18* 3.67±0.81 2.23±3.63* 2.53±0.35* 1.66±0.19* 321.66±121.89*

ICA 51.21±21.76 3.62±2.31 2.54±5.45* 2.23±0.60* 1.01±0.04* 193.25±70.50*

VA 40.93±22.32 3.62±2.31* 1.69±1.25 2.13±0.45* 1.04±0.02* 69.93±25.75*

DH CCA 56.03±17.56 3.60±0.68 1.80±0.70* 2.32±0.35 1.69±0.19 315.09±136.69*

ICA 52.79±15.37 3.69±1.75 3.47±2.60* 2.22±0.47 1.02±0.02* 187.45±66.85*

VA 38.51±16.29 3.56±1.86 1.60±0.85* 2.08±0.38* 1.03±0.02* 66.25±31.97*

DM:2型糖尿病组,DH:糖尿病合并高脂血症组;CCA:颈总动脉,ICA:颈内动脉,VA:椎动脉,PSV:收缩期峰值流速,EDV:舒张末期流速,

RI:阻力指数,PI:搏动指数,Volume:血流量;*:DH组和DM组与对照组比较,P<0.05

壁上,形成粥样硬化斑块。同时糖尿病患者可因为脂蛋白脂

酶活性降低,易发生餐后高甘油三酯血症,极低密度脂蛋白残

粒积聚增多,中间密度脂蛋白和低密度脂蛋白增多,可促进动

脉的粥样硬化的发生。
本研究发现糖尿病组和糖尿病合并高脂血症组的斑块检

出率和内-中膜厚度显著高于对照组,尤以糖尿病合并高脂血

症组为著,表明糖尿病可能是造成动脉粥样硬化的独立危险

因素,合并高脂血症可以加重颈部动脉粥样硬化的程度。
血流动力学研究结果显示:无论是糖尿病还是合并高脂

血症患者,其颈部动脉的PI和RI均增高,PSV/EDV和流量

均降低,表明血糖和血脂的增高降低了动脉的弹性,增加了血

粘度和血管的阻力,造成血管高阻低流的血流现象。
血糖和甘油三酯与动脉粥样硬化程度呈正相关,并且血

糖和血脂的水平与颈内动脉和椎动脉的RI和PI值呈正相

关。表明血糖和血脂的水平在一定程度上可反映出颈部动脉

硬化的程度及血管阻力的高低。因此,糖尿病患者血糖和血

脂水平的有效控制,对预防动脉粥样硬化的形成,避免心脑血

管病的发生,具有重要的临床意义。
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