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  [摘要] 我国是糖尿病大国,其中90%的患者为2型糖尿病(type2diabetesmellitus,T2DM),且发病例数逐

年升高。大血管病变是T2DM患者死亡的主要原因。本文对《2型糖尿病早期大血管病变无创性检查的中国专家

共识》进行解读,旨在指导患有大血管病变的T2DM 患者选择及应用最佳的无创性检查方法,对T2DM 患者大血

管病变进行早发现、早诊断、早治疗,改善患者预后,降低病死率。
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  根据糖尿病国际联盟(InternationalDiabetes
Federation,IDF)糖尿病图谱估计,目前全球约有5
亿人患糖尿病,预计到2045年糖尿病患者约达7
亿。我国是世界上糖尿病患者最多的国家,且90%
为2型糖尿病(type2diabetesmellitus,T2DM)。
预计到2030及2045年我国糖尿病患者例数仍是全

球第一[1]。糖尿病大血管疾病是导致T2DM 患者

死亡的主要原因[2],T2DM 患者发生大血管并发症

的风险是健康人的2~4倍[3]。T2DM 大血管病变

病理基础为动脉粥样硬化(atherosclerosis,AS),其
病理生理机制与炎症反应、内皮细胞损伤、氧化应激

反应、高脂血症、机体高凝状态等有关[4-5]。基于

T2DM患者大血管病变病死率之高,早发现、早诊

断、早治疗尤为重要,因此应使用对T2DM 患者大

血管病变应用价值最高的检查方法。数字减影血管

造影(digitalsubtractionangiography,DSA)为诊断

血管病变的“金标准”,但由于其为有创性检查,可能

发生一些并发症,同时受到检查费用、具有辐射性等

缺点,限制了其在临床的应用,因此在临床实践中多

采用其他无创性检查。《2型糖尿病早期大血管病

变无创性检查的中国专家共识》综合考虑各个检查

的安全性、诊断价值、可行性,对冠状动脉、颅内动

脉、颈动脉、下肢动脉病变所选取的无创性检查予以

指导。本文对此共识进行解读,旨在提高T2DM 患

者大血管病变的早期检出率,改善预后。

1 冠状动脉

当T2DM大血管病变累及冠状动脉发生 AS,
导致冠状动脉狭窄甚至闭塞时,可诱发急性心肌梗

死或慢性心肌缺血,此外,晚期糖基化代谢产物的过

度沉积、氧化应激等其他因素可导致糖尿病心肌病、
心肌纤维化、心力衰竭等病变的发生[6]。T2DM 患

者冠心病起病隐匿,故早期评估冠状动脉病变情况

尤为重要。冠状动脉无创性检查主要包括冠状动脉

计 算 机 断 层 扫 描 成 像 (coronary computed
tomographyangiography,CCTA)、核素心肌灌注显

像等。

1.1 CCTA CCTA具有评估冠状动脉钙化、冠状

动脉管腔和管壁结构、冠状动脉血管重建术后血管

通畅性的优势。冠状动脉钙化是冠状动脉粥样硬化

性心脏病(冠心病)最强预测因素之一[7]。CCTA可

以对冠状动脉钙化进行定性、定量评估,并采用冠状

动 脉 钙 化 积 分[8](coronaryarterycalcification
score,CSCS)评估钙化程度。目前采用的经典积分

为Agatston积分,以冠状动脉造影示狭窄>50%为

诊断冠心病的标准,Agatston积分>100分时诊断

冠心 病 的 敏 感 度 为 95%,特 异 度 为 79%。当

Agatston积分为0分时除外冠心病的阴性预测值

为96%~100%。

CCTA可通过斑块特征、密度等评估斑块性
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质,预 测 AS 的 发 展 及 心 血 管 不 良 事 件(major
adversecardiovascularandcerebrovascularevents,

MACCE)的发生。冠状动脉高危斑块易发生斑块

破裂,其特征包括低密度斑块、餐巾环征、点状钙化、
正性重构等[9]。因此通过CCTA早期诊断斑块性

质,及早干预,可减少 MACCE的发生。T2DM 是

冠状动脉血运重建术后再狭窄的独立危险因素[10],

T2DM患者血运重建术后支架内再狭窄的发生率

高于非T2DM患者,并且部分患者因无明显症状,
错过治疗时机,因此可见T2DM患者冠状动脉血运

重建术后评估冠状动脉情况的重要性。

1.2 核素心肌灌注显像 核素心肌灌注显像是一

种诊断冠心病心肌缺血、危险分层、决定治疗方案的

一种无创性方法。核素心肌灌注显像通过观察心肌

灌注、室壁运动、心室功能等,判断心肌缺血的部位、
范围、程度。核素心肌灌注显像包括正电子发射断

层成像(positronemissiontomography,PET)和单

光子发射计算机断层显像(singlephotonemission
computedtomography,SPECT)两 种 显 像 方 式。

PET具有更高的分辨力及图像处理技术,PET心肌

灌注显像诊断冠心病的效能优于SPECT,被称为判

断心肌梗死区心肌存活的“金标准”。但SPECT心

肌灌注显像更经济、简便,在临床上应用较广泛。部

分患者即使冠状动脉明显狭窄,心肌血流灌注仍可

表现为正常,此时可采用药物或运动负荷试验。若

负荷心肌灌注显像表现为灌注稀疏或缺损,静息心

肌灌注显像为部分或完全恢复正常是心肌缺血的典

型表现[11]。

2 颅内动脉

当T2DM大血管病变累及颅内动脉,发生颅内

动 脉 粥 样 硬 化 (intracranial atherosclerotic
stenosis,ICAS)时,引起管腔进行性狭窄或闭塞,导
致不同程度的脑缺血事件发生[12]。ICAS是急性缺

血性卒中的主要病因。T2DM 为脑卒中的独立危

险因素,且脑卒中的发病率随着血糖的升高而增

加[13]。颅 内 血 管 病 变 的 无 创 性 检 查 方 法 包 括

MRA、CTA、经 颅 多 普 勒 超 声 (transcranial
Doppler,TCD)等。

2.1 MRA MRA是颅内血管成像的主要检查方

法。目前临床上应用较为广泛的是3D时间飞跃磁

共 振 血 管 成 像 (3D-Time-of-flight magnetic
resonanceangiography,3DTOFMRA)。有研究表

明,3DTOFMRA诊断颅内动脉狭窄或闭塞有较

高的敏感度、特异度及阳性预测值,并且3DTOF

MRA对变化较多及弯曲度较高的血管检查具有优

势[14-15]。但其空间分辨率较低及检查时间较长,对
于大血管可清晰显像,对脑血管深部小血管的病变

可能显示不佳,发生漏诊。3DTOFMRA成像原

理主要依靠血液流动,故血流加速、减速、湍流、涡流

等改变均会对成像产生影响,形成伪影,导致高估或

低估血管狭窄程度[16]。目前多种 MRI检查新技术

的应用可改善这些不足,提高颅内动脉狭窄诊断的

准确性。例如对比增强磁共振血管成像(contrast
enhanced magneticresonance angiography,CE-
MRA)具有安全、迅速、伪影少,成像不受血流状态

影响的优势。徐昱[17]通过研究发现,CE-MRA 对

脑血管狭窄的检出率高于3D TOF MRA,且与

DSA相比差异无统计学意义。另外三维动脉自旋

标记技术无需造影即可评估脑血流灌注情况。

2.2 CTA 有研究发现,CTA对颅内动脉闭塞诊

断的敏感度和阳性预测值均高达100%,优于 MRA
(87%,59%);CTA对颅内动脉狭窄的敏感度和阳

性 预 测 值 (98%,93%)也 优 于 MRA (70%,

65%)[18]。并且当颅内动脉严重狭窄导致血流速度

明显减低时,DSA对动脉闭塞的诊断出现假阳性,
而此时CTA对后循环狭窄或闭塞性疾病方面优于

DSA。张利明等[19]通过研究发现,低剂量对比剂头

颈部CTA检查与正常剂量对比剂比较,低剂量对

比剂可以提高图像质量,并且降低了辐射剂量,提高

了安全性。

2.3 TCD TCD是利用超声多普勒效应对颅内动

脉(主要是颈内动脉远段、大脑中动脉、大脑前动脉

近端、Willis环等)的血流动力学进行检测,量化血

管狭窄或闭塞程度,观察侧支血流情况等。TCD具

有无创、无辐射、可重复性强等优势,为目前脑血管

疾病诊断及脑卒中患者筛查重要检查方法之一。有

研究表明,TCD对颅内动脉狭窄诊断的敏感度为

76.00%,特异度为85.70%,准确度为81.67%,阳性

预测值为79.10%[20]。另外,TCD检查可以较为准

确的反映脑血流灌注量及脑血管储备,从而预测频

发短暂脑缺血发作患者 MACCE发生的风险。有

研究表明,大脑中动脉脑血管储备-平均血流速度

的下降对 MACCE具有较高的预测效能[21]。但由

于TCD检查受颞骨骨化、声窗较小、部分血管走行

迂曲等影响,对一些管径细小,血流速度缓慢的血管

显示不佳。经颅超声造影不仅可以显示椎基底动

脉,Willis环等大多数血管,而且能显示颅内动脉远

端的二、三级分支,提高了颅内动脉病变的检出

率[22]。有研究表明,与TCD相比,经颅超声造影不
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仅提高了颅内正常动脉的显示率及颅内动脉狭窄的

阳性率,还提高了前、后交通动脉侧支循环的显示

率,且经颅超声造影与DSA相比诊断颅内动脉狭窄

程度差异无统计学意义[23]。

3 颈动脉

颈动脉可作为T2DM 患者心脑血管疾病的预

测基础,因此T2DM患者早期发现与准确评估颈动

脉狭窄或闭塞对防止 MACCE的发生具有重要意

义。颈动脉超声具有无辐射、经济、可重复性高等优

点,可作为T2DM患者颈动脉病变的首选影像学方

法。
颈动脉粥样硬化斑块破裂的风险取决于斑块的

组成成分,特别是富含脂质坏死核心的薄纤维帽斑

块、具 有 明 显 新 生 血 管 形 成 的 斑 块 和 斑 块 内 出

血[24]。有研究[25]显示,可通过超声弹性成像评估

斑块硬度,分析斑块内成分及稳定性,其中斑块破裂

的风险指标与易损斑块的低弹性模量相关。超声造

影检查(contrastenhancedultra-sound,CEUS)是目

前动态观察易损斑块的最具诊断价值的方法之一,
不仅可以提高管腔内斑块的检出率,而且对斑块中

新生血管的敏感度较高,显示斑块内的血流灌注情

况,从而判断斑块的稳定性。张丽莎[26]通过研究发

现,超 声 造 影 诊 断 不 稳 定 性 斑 块 的 准 确 度 为

92.00%,敏感度为93.75%,特异度为88.89%,均高

于普通超声检查;该研究还发现,软斑块的达峰时

间、平均渡越时间低于硬斑块及混合斑块,最大峰值

强度、曲线下面积高于硬斑块、混合斑块。

4 下肢动脉

T2DM对下肢动脉的累及通常发生于胫前动

脉、胫后动脉、足背动脉等远端的中小动脉,当这些

中小动脉发生狭窄或闭塞时,常难以形成侧支循环,
从而导致下肢动脉严重的缺血、缺氧。常见的临床

症状为下肢皮肤苍白、麻木、间歇性跛行、静息痛、足
部溃疡、坏疽等,若未及时治疗,严重者可导致截肢。

74%的截肢患者合并T2DM[27]。由此可见,T2DM
患者下肢动脉病变情况的及早发现与治疗可减少患

者截肢的风险。下肢动脉无创性检查包括静息踝肱

指数(ankle-brachialindex,ABI)、趾肱 指 数(toe-
brachialindex,TBI)等。

4.1 ABI ABI是指踝部动脉收缩压与肱动脉收

缩压的比值,可以定量反应下肢动脉压和血管状态。
当ABI值≤0.9时,诊断为下肢动脉粥样硬化性病

变(lowerextrmityatheroscleroticdisease,LEAD),

其诊断的敏感度为75%,特异度为86%[28]。当

ABI<0.4时,患者表现为静息痛,提示严重的下肢

动脉病变及循环障碍。当ABI≥1.4时也提示异常,
这由于下肢动脉粥样硬化或血管钙化,血管硬度增

加,顺应性降低所引起。当同时合并下肢动脉狭窄、
闭塞及血管壁钙化、硬化时,ABI数值可能表现为正

常,此时数值为假阴性。故对 ABI数值正常,而患

者存在LEAD症状及体征时,可采用踏车平板ABI
检测,运动后ABI较静息时下降15%~20%提示异

常[29]。ABI检测不能对狭窄或闭塞血管进行定位,
对于假阴性的患者仍需进一步检查。

4.2 TBI TBI为 足 趾 动 脉 与 肱 动 脉 的 比 值。

T2DM患者动脉钙化较少发生于足趾动脉,因此对

于动脉明显钙化,即ABI>1.4或数值正常时,可采

用TBI检查。TBI<0.7为诊断LEAD的标准。有

研究[30]显示,与ABI相比,TBI具有更高的敏感度

和诊断符合率,漏诊率低;而 ABI具有更高的特异

度,误诊率低。因此,对糖尿病下肢动脉疾病初筛

时,将ABI与TBI联合,可提高下肢动脉疾病诊断

的准确性。

5 总  结

T2DM 具有多种并发症,其中大血管病变为

T2DM患者致残、致死的主要原因,因此早期发现、
早期治疗T2DM患者大血管疾病尤为重要。目前,

DSA为血管检查的金标准,但其具有有创性、辐射

性、并发症较多等不足之处,在临床上的应用受到限

制。因此采用哪种无创性检查方法能快速、有效、安
全地检出T2DM 患者大血管疾病是每位临床医生

需要思考的问题。《2型糖尿病早期大血管病变无

创性检查的中国专家共识》综合考虑了各个无创性

检查的诊断价值、安全性、适用性,旨在提高T2DM
患者大血管疾病的早期检出率及防治水平,改善

T2DM患者生活质量,减少T2DM 患者的病死率。
本综述对该共识进行了要点解读及分析,希望更好

地指导T2DM患者大血管病变无创性检查的应用。
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