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摘要院目的 探讨 2型糖尿病渊T2DM冤患者周围血管病变渊DPVD冤相关危险因素及踝肱指数渊ABI冤的临床应用价值遥 方法 选取

2020年 7月-12月我院内分泌科门诊就诊的 70例 T2DM患者为研究对象袁根据 ABI值袁将 ABI臆0.9渊存在 DPVD冤作为 ABI

降低组袁ABI跃0.9渊不存在 DPVD冤作为 ABI正常组遥比较两组临床资料及实验室指标袁并采用二元 Logistic回归分析 DPVD的危

险因素遥 结果 70例 T2DM患者中 28例患者 ABI臆0.9袁DPVD发病率为 40.00%遥 ABI降低组年龄尧病程尧HbA1c尧TG尧LDL-C尧

UA尧CREA水平均高于 ABI正常组袁FT3水平低于 ABI正常组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰两组性别尧TC尧HDL-C尧TSH尧FT4

水平比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰二元 Logistic回归分析显示袁年龄尧病程尧HbA1c尧TG尧LDL-C尧FT3尧UA尧CREA是 DPVD

的独立危险因素遥 结论 T2DM患者 DPVD发生率较高袁年龄尧病程尧HbA1c尧TG尧LDL-C尧FT3尧UA尧CREA与 DPVD密切相关遥

临床上应对病程较长尧血糖控制欠佳的老年 T2DM患者进行血脂尧甲状腺功能尧UA及 CREA水平监测袁早期预防 DPVD曰同

时袁可定期检测 ABI袁早期筛查 DPVD袁以期达到早预防尧早诊断尧早治疗的目的遥
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Abstract：Objective To investigate the related risk factors of peripheral vascular disease (DPVD) and the clinical application value of ankle brachial

index (ABI) in patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM).Methods A total of 70 T2DM patients in the Outpatient Department of Endocrinology of

our hospital from July to December 2020 were selected as the research object. According to the ABI value, ABI臆0.9 (with DPVD) was regarded as

the ABI reduction group, and ABI>0.9 (without DPVD) was regarded as the ABI normal group. The clinical data and laboratory indexes of the two

groups were compared, and the risk factors of DPVD were analyzed by binary logistic regression.Results Of the 70 T2DM patients, 28 patients were

ABI less than 0.9, and the DPVD incidence rate was 40.00%. The age, course of disease, HbA1c, TG, LDL-C, UA and CREA levels in the ABI

reduction group were higher than those in the ABI normal group, and the FT3 level was lower than that in the ABI normal group ( <0.05); there was

no significant difference in gender, TC, HDL-C, TSH and FT4 between the two groups ( >0.05). Binary logistic analysis showed that age, course of

disease, HbA1c, TG, LDL-C, FT3, UA and CREA were independent risk factors for DPVD.Conclusion The incidence of DPVD in T2DM patients is

high. Age, course of disease, HbA1c, TG, LDL-C, FT3, UA and CREA are closely related to DPVD. Clinically, the blood lipid, thyroid function, UA

and CREA levels of elderly T2DM patients with long course of disease and poor blood glucose control should be monitored to prevent DPVD in the

early stage. At the same time, ABI can be detected regularly and DPVD can be screened early in order to achieve the purpose of early prevention,

early diagnosis and early treatment.
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糖尿病（diabetes mellitus，DM）是一种由于机

体胰岛素抵抗或胰岛素分泌不足导致的，以慢性高

血糖为特征的代谢性疾病，发病原因与遗传、环境等

多种因素有关，临床多见 2型糖尿病（type 2 dia原

betes mellitus，T2DM）。据统计 [1，2]，目前全球约有

4.63 亿人患有 DM，其中 T2DM 约占 95%，截止

2015年全球有 500万人死于 DM及其并发症，全球

因 DM导致的卫生支出总额估计约 6730亿美元，其

中 75%的 DM 患者生活在我国、印度等发展中国

家，预计到 2040年，DM患者人数将增至 6.42亿。研

究表明[3]，我国 DM患病率达到 11.6%，已成为世界

上 DM患者最多的国家，而我国 DM患病率从 1%增

长至 10%只用了 30年时间，并且随着我国经济快

速发展、人口老龄化加剧以及城镇化进程推进，DM

患病率呈不断上升趋势。随着 DM病程进展可出现

多种并发症，包括 DM视网膜病变、DM肾病、DM周

围神经病变、DM周围血管病变（diabetic peripheral

vascular disease，DPVD）等，其中 DPVD 较为多见。

DM本身及其并发症带来的危害不仅严重威胁人体

健康，还会增加医疗费用，给医疗与社会经济造成压

力。踝肱指数（ankle brachial index，ABI）是踝胫后动
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脉或足背动脉的收缩压与上臂肱动脉收缩压的比

值，是目前临床上诊断 DPVD 的常用方法，具有准

确率高、无创、价格低廉等诸多优点。本研究通过对

70例 T2DM患者的临床资料及实验室指标进行回

顾性分析，探讨 DPVD相关危险因素及 ABI在诊断

DPVD中的应用价值，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2020年 7月-12月湖北省中西

医结合医院内分泌科门诊就诊并进行 ABI 检查的

70例 T2DM患者为研究对象，男 37例，女 33例。该

研究经我院医学伦理委员会批准，患者知情同意并

签署知情同意书。

1.2纳入及排除标准

1.2.1纳入标准 淤符合 T2DM诊断标准：典型糖尿

病症状（烦渴多饮、多尿、多食，不明原因的体重下

降）加上随机静脉血浆葡萄糖逸11.1 mmol/L；空腹

静脉血浆葡萄糖逸7.0 mmol/L；75 g 葡萄糖耐量试

验后的 2 h静脉血浆葡萄糖逸11.1 mmol/L [4]；于行

ABI检查者；盂年龄 40~90岁。

1.2.2排除标准 淤近 1个月内出现糖尿病酮症酸中

毒、乳酸酸中毒、高血糖高渗性昏迷、低血糖、电解质

紊乱、酸碱失衡者；于临床资料不全者；盂妊娠或哺

乳期妇女；榆合并严重心脑血管、其他恶性肿瘤或其

他严重原发病者。

1.3方法 通过收集并记录患者临床资料及实验室

指标，包括性别、年龄、病程、糖化血红蛋白（glycosy原

lated hemoglobin，HbA1c）、总胆固醇（total choles原

terol，TC）、甘油三酯（triglyceride，TG）、低密度脂蛋

白胆固醇（low density lipoprotein cholesterol，LDL-C）、

高密度脂蛋白胆固醇 （high density lipoprotein

cholesterol，HDL-C）、促甲状腺激素（thyroid stimu原

lating hormone，TSH）、血清游离三碘甲腺原氨酸

（serum free triiodothyronine，FT3）、血清游离甲状腺

素（serum free thyroxine，FT4）、血尿酸（serum uric

acid，UA）、血肌酐（serum creatinine，CREA）、ABI 值

（双侧 ABI中较低值）。根据 ABI值，将 ABI臆0.9（存

在 DPVD）作为 ABI 降低组，ABI 跃0.9 （不存在

DPVD）作为 ABI正常组。

1.4统计学方法 采用 SPSS 26.0统计学软件进行数

据分析，计量资料用（ 依）表示，组间比较采用 检

验；计数资料用[（%）]表示，组间比较采用 2检验；

采用二元 Logistic回归分析 DPVD的危险因素。以

约0.05表示差异有统计学意义。

2结果

2.1 两组临床资料及实验室指标比较 70例 T2DM

患者中 28 例患者 ABI臆0.9，42 例患者 ABI跃0.9。

ABI 降低组年龄、病程、HbA1c、TG、LDL-C、UA、

CREA 水平均高于 ABI 正常组，FT3 水平低于 ABI

正常组，差异有统计学意义（ 约0.05）；两组性别、TC、

HDL-C、TSH、FT4水平比较，差异无统计学意义（ 跃

0.05），见表 1。

2.2 二元 Logistic回归分析 DPVD相关危险因素 以

是否存在 DPVD为因变量，将存在 DPVD赋值为 1，

无 DPVD赋值为 0，以男性赋值为 1，女性赋值为 0，

将性别、年龄、病程、HbA1c、TC、TG、LDL-C、HDL-C、

TSH、FT3、FT4、UA、CREA作为自变量，进行二元 Logistic

分析，结果表明年龄、病程、HbA1c、TG、LDL-C、FT3、

UA、CREA是 DPVD的独立危险因素，见表 2。

项目

性别

男

女

年龄（岁）

病程（年）

HbA1c（%）

TC（mmol/L）

TG（mmol/L）

LDL-C（mmol/L）

HDL-C（mmol/L）

TSH（滋IU/ml）

FT3（pmol/L）

FT4（pmol/L）

UA（滋mol/L）

CREA（滋mol/L）

ABI降低组（ =28）

18

10

70.11依11.88

10.85依5.40

10.49依3.32

4.75依1.69

2.47依1.48

3.19依1.25

1.20依0.57

2.55依1.31

4.03依0.56

12.91依3.58

397.84依106.37

92.95依49.03

ABI正常组（ =42）

19

23

64.79依8.18

7.95依4.39

7.92依1.57

4.12依0.97

1.65依1.11

2.49依0.82

1.24依0.28

2.20依2.80

4.67依1.25

13.25依3.02

329.36依65.01

67.79依33.24

统计值

2=2.446

=2.066

=2.467

=3.822

=1.729

=2.467

=2.809

=0.713

=0.626

=2.377

=0.431

=3.048

=2.376

0.118

0.045

0.016

0.001

0.092

0.017

0.006

0.481

0.533

0.021

0.667

0.004

0.022

表 1 两组临床资料及实验室指标比较渊 袁 依 冤
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3讨论

DPVD是 DM常见慢性并发症，主要是指以下

肢为主的外周大小动脉粥样硬化，随着病程进展影

响患者的消化系统、神经系统及血管系统等，也是

DM患者致残的常见原因之一。DPVD的发病机制主

要与机体血管内皮功能障碍、血管平滑肌细胞功能

障碍、炎症和高凝状态有关。DPVD的存在除了增加

跛行、缺血性溃疡、坏疽和可能截肢的风险外，也是

全身动脉粥样硬化的标志物和心血管缺血事件的有

力预测因子[5]。因此，早期检测 ABI，判断患者周围血

管病变情况，可早期筛查 DPVD，以期达到早诊断、

早预防、早治疗的目的。

ABI作为一种非侵入性血管检查，能有效反映

下肢血管血流循环情况，较血管造影、彩超等传统检

查方法更为简便、优惠[6-9]。研究表明[10]，DM患者长

期高血糖状态会造成血管内血液黏滞度增加，易形

成血栓，从而引起下肢动脉出现粥样硬化。由于血

栓、动脉硬化等影响血管壁的弹性和功能，以致

DPVD患者表现为血压方面改变，因此可利用 ABI

反映踝部动脉压与上臂动脉压之间的关系来判断患

者 DPVD情况。王亚平等 [11] 研究显示，ABI对于

DPVD的诊断灵敏度为 91.18%、符合率为 95.36%、

特异度为 98.68%、误诊率为 8.82%、漏诊率为

8.82%，提示 ABI检测可作为 DPVD的诊断依据和

病情评估的重要标准。

本研究中 T2DM 患者中 28 例患者 ABI臆0.9，

即 DPVD发病率为 40.00%；且 ABI 降低组较 ABI

正常组年龄更大、病程更长，这与丁毅等[12]研究结果

一致，提示对于年龄超过 70岁，病程在 10年以上的

T2DM患者来说，应重视 ABI检查，以便早期发现

DPVD。此外，本研究中不同性别间 DPVD发病率比

较，差异无统计学意义（ 跃0.05），考虑原因与本研究

选取的研究对象年龄均超过 45岁，且以老年患者居

多，此时期大多数女性患者处于绝经状态，体内雌激

素水平较低有关。研究表明[13]，雌激素能作用于 DM

患者内皮祖细胞，通过抑制祖细胞凋亡，维持血管内

皮修复能力，降低动脉粥样硬化发生几率，进而降低

了 DPVD发生风险；同时，其可增加表面基质细胞衍

生因子 1的特异性受体的表达，广泛参与血管内皮修

复、新生血管形成、血管壁炎性反应、动脉粥样硬化等

过程，对 DPVD病理生理过程变化起着重要作用[14,15]。

因此，本研究中 DPVD发病率与性别无关。

本研究结果显示，ABI 降低组年龄、病程、

HbA1c、TG、LDL-C、UA、CREA 水平均高于 ABI 正

常组，FT3水平低于 ABI正常组，差异有统计学意义

（ 约0.05）。T2DM患者较长病程及高 HbA1c水平易

引起机体氧化应激，不仅促进大量炎性细胞因子产

生，而且还可提高血管平滑肌细胞的增殖速度，促进

DPVD的进展[16]。赵新等[17]研究认为，高水平的 TG

脂蛋白残粒可沉积于动脉血管壁中，促进动脉硬化，

影响 DPVP病理生理过程。Yuan D等[18]研究表明，

DM患者较低水平的 FT3与炎症、血脂异常、动脉粥

样硬化、胰岛素抵抗、内皮功能障碍有关，尤其在老

年患者中轻微的甲状腺激素水平变化都与其健康状

况不佳密切相关。此外，对于 UA、CREA 等影响

DPVD发病机制尚不完全明确，目前普遍认为两者

均与参与动脉粥样硬化发生发展过程有关[19]。部分

学者认为[20-23]，尿酸盐结晶可沉积在血管壁上，损伤

血管内膜，促进动脉硬化形成，并可降低人体内抗氧

化物质水平，减少氧化自由基的清除，从而加重机体

氧化损伤，导致血管并发症发生。本研究中二元

Logistic 回归分析显示，年龄、病程、HbA1c、TG、

指标

性别

年龄

病程

HbA1c

TC

TG

LDL-C

HDL-C

TSH

FT3

FT4

UA

CREA

-0.779

0.056

0.126

0.446

0.376

0.516

0.667

-0.253

0.067

-0.898

-0.034

0.010

0.016

0.502

0.027

0.055

0.134

0.203

0.224

0.265

0.604

0.109

0.395

0.078

0.003

0.007

0.121

0.035

0.023

0.001

0.063

0.021

0.011

0.675

0.541

0.023

0.663

0.004

0.024

0.459

1.058

1.134

1.562

1.457

1.676

1.969

0.777

1.069

0.407

0.967

1.003

1.016

95%

0.172~1.227

1.004~1.115

1.018~1.264

1.202~2030

0.980~2.167

1.080~2.601

1.170~3.312

0.238~2.537

0.863~1.324

0.188~0.884

0.830~1.126

1.003~1.016

1.002~1.031

表 2 DPVD相关危险因素 logistic回归分析
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LDL-C、FT3、UA、CREA是 DPVD的独立危险因素，

与既往研究结果一致[24，25]，表明对于 T2DM患者，积

极控制血糖、血脂，加强甲状腺功能监测，保护肾脏

功能是防治 DPVD的重要措施。

综上所述，年龄、病程、HbA1c、TG、LDL-C、FT3、

UA、CREA是 DPVD的独立危险因素，临床上对于

年龄较大、病程较长、血糖控制欠佳的 DM患者应注

意监测血脂、甲状腺功能、血尿酸、血肌酐及尿微量

白蛋白水平，早期预防 DPVD，同时可定期检测

ABI，早期筛查 DPVD，以期达到早预防、早诊断、早

治疗的目的。
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