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摘　 要:　 目的　 探讨 ２ 型糖尿病患者踝肱指数(ＡＢＩ)异常与其并发症之间的关系ꎬ为临床诊断提供依据ꎮ 　
方法　 选取 ２０１３ 年 ２ 月~２０１４ 年 ３ 月本院收治的 ２２０ 例 ２ 型糖尿病患者(Ｔ２ＤＭ)为研究对象ꎬ采用回顾性分析方

法ꎬ运用超声多普勒血流探测仪测定 Ｔ２ＤＭ 患者 ＡＢＩꎬ根据 ＡＢＩ 值将所有患者分为 ３ 组:高 ＡＢＩ 组(ＡＢＩ≥１.３)ꎻ低
ＡＢＩ 组(ＡＢＩ<０.９)ꎻ正常组(０.９≤ ＡＢＩ<１.３)ꎮ 同时对患者的总胆固醇(ＴＣ)等生化指标进行检测ꎬ并记录并发症的

发生情况ꎮ 　 结果　 ２２０ 例 Ｔ２ＤＭ 中ꎬＡＢＩ 值异常共 ４８ 例ꎬＡＢＩ 值异常发生率为 ２１.８２％ꎬ其中ꎬ高 ＡＢＩ 组共 １７ 例

(７ ７３％)ꎬ低 ＡＢＩ 组共 ３１ 例(１４.０９％)ꎮ ３ 组患者的甘油三酯(ＴＧ)、总胆固醇(ＴＣ)、糖化血红蛋白(ＨｂＡｌｃ)、高密

度脂蛋白—胆固醇(ＨＤＬＣ)、低密度脂蛋白—胆固醇(ＬＤＬＣ)水平以及大血管、微血管病变的发生率之间差异均具

有显著性(Ｐ<０.０５)ꎮ 　 结论　 ＡＢＩ 值较低的 Ｔ２ＤＭ 患者发生慢性并发症的风险更高ꎬＡＢＩ 异常能够较好预测血管

病变的发生ꎬ对 Ｔ２ＤＭ 患者尽早采取有效的临床治疗措施具有重要意义ꎮ
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Ａｂｓｔｒａｃｔ:　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｂｎｏｒｍａｌ ａｎｋｌｅ￣ｂｒａｃｈｉａｌ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｉｔｓ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ.　 Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ Ｄｏｐｐｌｅｒ ｆｌｏｗ ｄｅｔｅｃｔｏｒ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｍｅａｓｕｒｅ ＡＢＩ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅ￣
ｔｅｓ.Ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｍａｒｋｅｒｓ ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ.　 Ｒｅｓｕｌｔｓ　 ＡＢＩ ａｂｎｏｒｍａｌ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｗａｓ ２１.８２％ꎬｉｎ ｈｉｇｈ ＡＢＩ ｇｒｏｕｐ(ＡＢＩ ≥ １.３) ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ １７ ｃａｓｅｓ
(７.７３％)ꎬｉｎ ｌｏｗ ＡＢＩ ｇｒｏｕｐ(ＡＢＩ < ０.９) ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ３１ ｃａｓｅｓ (１４.０９％).Ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ
(ＴＣ)ꎬｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ (ＴＧ)ꎬｇｌｙｃａｔｅｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ (ＨｂＡｌｃ)ꎬｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ￣ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ (ＨＤＬＣ)ꎬｌｏｗ￣ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏ￣
ｔｅｉｎ￣ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ (ＬＤＬＣ)ꎬ ａｎｄ ｌａｒｇｅ ｂｌｏｏｄ ｖｅｓｓｅｌｓꎬｈａｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ (Ｐ<０.０５) ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｍｉｃｒｏ￣
ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ.　 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏｓｅ ＡＢＩ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｎｏｒｍａｌ ｈａｄ ｈｉｇｈｅｒ ｒｉｓｋ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｏｍ￣
ｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ.Ａｂｎｏｒｍａｌ ＡＢＩ ｃａｎ ｂｅｔｔｅｒ ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ａｎｓ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｍｅａｓｕｒｅｓ ａｓ
ｓｏｏｎ ａｓ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｉｓ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ.
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　 　 踝肱指数(ａｎｋｌｅ ｂｒａｃｈｉａｌ ｉｎｄｅｘꎬＡＢＩ)是一种常

用且简单的血管外科检查方法ꎬ其代表踝部动脉压

与肱动脉之间的比值[１]ꎮ 通常情况下ꎬＡＢＩ 的正常

范围为 ０.９~１.３ꎬ当 ＡＢＩ 低于 ０.８ 时表明存在冠状动
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脉中度疾病ꎬ而发生重度疾病时会低于 ０.５ [２]ꎮ ＡＢＩ
能够可靠地预测和诊断外周动脉疾病(ＰＡＤ) [３]ꎮ
ＰＡＤ 是 ２ 型糖尿病(Ｔ２ＤＭ)患者大血管病变的主要

并发症ꎬ因此对 ＡＢＩ 进行检测能够使 ＰＡＤ 得到及时

确诊ꎬ从而有助于迅速采取药物治疗并干预高危因

素[４￣５]ꎮ 本文采用超声多普勒对 Ｔ２ＤＭ 患者进行

ＡＢＩ 检测ꎬ探讨 ＡＢＩ 异常与糖尿病并发症之间的关

系ꎬ为诊断提供参考ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料　 　 采用回顾性分析方法ꎬ选取 ２０１３
年 ２ 月~２０１４ 年 ３ 月本院收治的 ２２０ 例 Ｔ２ＤＭ 患者

为研究对象ꎬ其中男性 １２３ 例ꎬ女性 ９７ 例ꎬ年龄为

４４~７５ 岁ꎬ平均年龄 ５８.４±１１.６ 岁ꎬ糖尿病病程 ４ ~
１２ 年ꎬ平均病程 ８.３２±３.６８ 年ꎮ 入选标准:(１)签署

知情同意书ꎻ(２)入选病例均符合 ＷＨＯ１９９９ 年糖尿

病诊断标准ꎮ 排除标准:(１)各种急性并发症ꎻ(２)
严重感染ꎻ(３)恶性肿瘤ꎻ(４)肝肾功能不全等疾病ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 ＡＢＩ 检测与分组　 采用超声多普勒血流探测

仪检测 Ｔ２ＤＭ 患者 ＡＢＩꎬ患者采取仰卧位ꎬ测定其双

侧前臂肱动脉压ꎬ以高值作为肱动脉压(两次之间

的差值应低于 １０ ｍｍＨｇ)ꎻ双侧胫后动脉和足背动

脉收缩压的高值作为踝动脉压ꎬＡＢＩ ＝踝动脉压 /肱
动脉压[６]ꎮ 根据 ＡＢＩ 值将所有患者分为三组:高
ＡＢＩ 组(ＡＢＩ≥１.３)ꎻ低 ＡＢＩ 组(ＡＢＩ<０.９)ꎻ正常组

(０.９≤ＡＢＩ<１.３)ꎮ
１.２.２　 体格检查　 采用统一体检的方式测量身高、
体重、血压并计算体质指数(ＢＭＩ)ꎮ
１.２.３　 生化指标检查　 患者隔夜禁食 １０ ｈꎬ次日清

晨采集静脉血 ５ ｍＬꎬ于促凝管中分离血清ꎬ测定甘

油三酯 ( ＴＧ)、 总胆固醇 ( ＴＣ)、 糖化血红蛋白

(ＨｂＡｌｃ)、高密度脂蛋白—胆固醇(ＨＤＬＣ)、低密度

脂蛋白—胆固醇(ＬＤＬＣ)ꎮ 采用来自 Ｂｉｏ￣Ｒａｄ 公司

的血红蛋白全自动检测仪检测患者 ＨｂＡｌｃꎬ采用日

立全自动生化分析仪检测患者 ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬＣ、ＬＤ￣
ＬＣꎮ
１.２.４　 糖尿病大血管并发症及微血管并发症诊断

方法　 (１)具有以下特征为大血管病变:明确的心

绞痛、心肌梗塞发病史及心脏介入治疗史ꎻ脑梗塞病

史或 ＭＲＩ 检查确诊脑动脉硬化及脑动脉狭隘ꎻ外周

血管疾病ꎻ双下肢彩超检查确诊下肢动脉粥样硬化

斑块及血管狭隘ꎮ (２)微血管并发症诊断:眼底散

瞳检查具有出血、渗血、微血管瘤、血管增生等ꎻ有肢

体远端对称性麻木ꎬ经电生理检查提示具有神经源

性损害ꎬ并具有有以下特征之一:针刺痛觉异常、踝
反射异常、压力感异常、震动感觉异常ꎮ
１.３　 统计学分析　 　 采用 Ｅｘｃｅｌ ２００３ 录入数据ꎬ使
用 ＳＰＳＳ ２０.０ 统计软件ꎬ计量资料用 ｘ±ｓ 表示ꎬ两组

间应用 ｔ 检验ꎻ多组间比较采用方差分析ꎬ检验水准

α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 ＡＢＩ 异常发生率 　 　 在 ２２０ 例 Ｔ２ＤＭ 中ꎬＡＢＩ
异常共 ４８ 例ꎬ异常发生率为 ２１.８２％ꎬ其中 ＡＢＩ≥１.３
(高 ＡＢＩ 组)共 １７ 例(７.７３％)ꎬＡＢＩ<０.９(低 ＡＢＩ 组)
共 ３１ 例(１４.０９％)ꎮ
２.２　 三组 ＡＢＩ 临床资料的比较 　 　 ３ 组 Ｔ２ＤＭ 糖

尿病患者的年龄、病程与 ＴＣ、 ＴＧ、ＨｂＡｌｃ、 ＨＤＬＣ、
ＬＤＬＣ 水平比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 低

ＡＢＩ 组患者的病程、ＴＣ、ＴＧ、ＨｂＡｌｃ 水平显著高于正

常 ＡＢＩ 组及高 ＡＢＩ 组ꎻ低 ＡＢＩ 组 ＬＤＬＣ 高于正常组ꎬ
ＨＤＬＣ 高于高 ＡＢＩ 组ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 Ｔ２ＤＭ 患者临床资料比较

项目 正常 ＡＢＩ 组 低 ＡＢＩ 组 高 ＡＢＩ 组

年龄(岁) ５８.３ ± ６.４ ５７.３ ± ６.７ａｂ ５７.８ ± ９.２ａ

病程(年) ４.８ ± ２.１ ８.８ ± ６.３ａ ９.０ ± ５.７ａ

ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ) ２５.８２ ± ３.８５ ２６.７３ ± ２.４２ ２４.１２ ± ３.８６
ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ５.４２ ± ０.３４ ６.７３ ± ０.９７ａｂ ５.５２ ± ０.５４
ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.８２ ± ０.６５ ２.５５ ± １.１２ａｂ １.７４ ± ０.７４
ＨＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.３２ ± ０.２５ １.１４ ± ０.３６ｂ ０.７８ ± ０.１４ａ

ＬＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.６８ ± ０.４２ ３.１２ ± ０.７９ａ ３.１８ ± ０.８３ａ

ＨｂＡｌｃ(％) ９.８５ ± ２.７４ １１.３２ ± ３.８６ａｂ ９.６２ ± ２.１２

　 　 与正常组 ＡＢＩ 比较ꎬａ:Ｐ<０.０５ꎻ与高 ＡＢＩ 组比较ꎬｂ:Ｐ<０.０５

２.３　 三组并发症发生率的比较　 　 ２２０ 例 Ｔ２ＤＭ 糖

尿病患者中有 ８２ 例并发大血管病变ꎬ包括冠心病、
颈动脉硬化、下肢动脉硬化以及脑梗死ꎬ其中有 ５３
例合并 １ 种并发症ꎬ２２ 例合并 ２ 种并发症ꎬ１０ 例合

并 ３ 种并发症ꎬ１ 例合并 ４ 种并发症ꎻ７０ 例并发微血

管病变ꎬ包括视网膜病变和糖尿病肾病ꎬ其中有 ５２
例合并 １ 种并发症ꎬ１８ 例合并 ２ 种并发症ꎮ 正常

ＡＢＩ 组的颈动脉硬化、脑梗死和糖尿病肾病的发生

率显著高于高 ＡＢＩ 组及低 ＡＢＩ 组ꎻ低 ＡＢＩ 组的冠心

病、视网膜病变、下肢动脉硬化和周围神经病变发生
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率显著高于其他两组(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 ＡＢＩ 三组并发症发生率的比较(例ꎬ％)

项目
正常 ＡＢＩ 组
(ｎ＝ １７２)

低 ＡＢＩ 组
(ｎ＝ ３１)

高 ＡＢＩ 组
(ｎ＝ １７)

大血管病变 冠心病 ２８(１６.２８) １０(３２.２６) ａｂ ２(１１.７６) ａ

颈动脉硬化 １１(６.４０) ６(１９.３５) ａ ３(１７.６５) ａ

下肢动脉硬化 １５(８.７２) １４(４５.１６) ａｂ １(５.８８)
脑梗死 ３２(１８.６０) １３(４１.９４) ａｂ ４(２３.５３) ａ

微血管病变 视网膜病变 ４２(２４.４２) １０(３２.２６) ａｂ ３(１７.６５)
糖尿病肾病 ２６(１５.１２) １１(３５.４８) ａ ４(２３.５３) ａ

周围神经病变 ３４(１９.７７ １４(４５.１６) ａｂ ３(１７.６５)

　 　 与正常组 ＡＢＩ 比较ꎬａ:Ｐ<０.０５ꎻ与高 ＡＢＩ 组比较ꎬｂ:Ｐ<０.０５

３　 讨　 　 论

目前ꎬＡＢＩ 作为简单、有效的筛查方法ꎬ已被广泛

应用于检测 Ｔ２ＤＭ 患者是否存在下肢血管病变[７￣８]ꎮ
当患者产生下肢动脉供血不足的情况ꎬ通常 ＡＢＩ 会低

于 ０.９ꎬ其具有很高的特异性和敏感性ꎬ而且不同患者

的变异度很低[９]ꎮ 因而ꎬ很多医院将 ＡＢＩ 检测作为

Ｔ２ＤＭ 患者的常规检测ꎬ以此来预测患者下肢大血管

病变和由糖尿病引起的心血管病变情况ꎮ
本研究显示ꎬ在 Ｔ２ＤＭ 中 ＡＢＩ 的异常发生率很

高ꎬ低 ＡＢＩ 组的患者往往具有年龄大、病程长且血

糖控制不佳的特点ꎬ同时合并发生高血压、大血管以

及微血管并发症的概率较高ꎬ由此看出ꎬＡＢＩ 的降低

能够提示糖尿病患者产生慢性并发症的可能性大大

增加ꎬ同时也能预测心脑血管疾病的发生风险ꎮ
研究结果提示ꎬ高 ＡＢＩ 组的糖尿病患者慢性并

发症发生的概率较高ꎬＡＢＩ 的异常增高能反映下肢

动脉有一定程度的钙化ꎬ对低 ＡＢＩ 患者也要给予同

等的关注ꎬ采取相应的措施ꎬ尽早进行治疗ꎬ以降低

心脑血管并发症发生的风险ꎮ ＡＢＩ 可作为 Ｔ２ＤＭ 患

者大血管病变强有力的预测因子[１０]ꎬ所有患者均应

积极进行 ＡＢＩ 的检测ꎬ对有异常改变者进行早期干

预ꎬ以期延缓乃至阻止大血管病变的发展ꎬ对提高糖

尿病患者的生活质量具有较为深远的临床意义[１１]ꎮ

参考文献:
[１] 　 尹波ꎬ黄光明ꎬ张红霞ꎬ等.心踝血管指数和踝肱指数在

下肢动脉闭塞介入治疗的应用价值 [ Ｊ] .中国现代医

生ꎬ２０１２ꎬ５０(２５):２８￣２９ꎬ３２.
[２] 　 颜雯ꎬ陈雪云ꎬ张伟勇ꎬ等.２ 型糖尿病患者踝臂指数与

冠状动脉病变程度的相关性研究[ Ｊ] .中国当代医药ꎬ
２０１５ꎬ２２(１８):２１￣２３ꎬ２６.

[３] 　 赵玉良ꎬ陆邦超ꎬ张洪.老年 ２ 型糖尿病患者微型营养

评估与踝肱指数的相关性[Ｊ] .中国老年学杂志ꎬ２０１５ꎬ
３４(１１):３１３０￣３１３１.

[４] 　 吴雪艳ꎬ左致煌ꎬ王琼莲ꎬ等.踝肱指数与 ２ 型糖尿病发

生周围血管病变的相关性分析[ Ｊ] .川北医学院学报ꎬ
２０１０ꎬ２５(３):２３３￣２３４.

[５] 　 谭保平ꎬ王红.万爽力改善 Ｆｏｎｔａｉｎ Ⅰ~Ⅱ期下肢外周

动脉疾病患者的疗效 [ Ｊ] . 实用医学杂志ꎬ２０１２ꎬ２８
(９):１５２２￣１５２４.

[６] 　 沈琴ꎬ邓雁北ꎬ潘宗美.踝 / 肱动脉压比值在糖尿病周围

动脉病变诊断中的应用价值[ Ｊ] .中国血液流变学杂

志ꎬ２０１３ꎬ２２(２):２７４￣２７８.
[７] 　 董晓云ꎬ张磊ꎬ李娟娟ꎬ等.２ 型糖尿病患者血清踝肱指

数、趾肱指数和肱踝脉搏波速度改变及其影响因素的

观察[Ｊ] .中国糖尿病杂志ꎬ２０１３ꎬ２１(７):５９７￣５９８.
[８] 　 邓爱民ꎬ宋丹丹ꎬ梁慧ꎬ等.踝肱指数对糖尿病血管合并症

的预测和诊断意义[Ｊ].新医学ꎬ２０１２ꎬ４３(０２):８７￣９０.
[９] 　 贾美玲ꎬ高志敏.２ 型糖尿病合并高血压病患者踝肱指

数与血清脂联素的相关性[ Ｊ] .山西大同大学学报:自
然科学版ꎬ２０１２ꎬ２８(０５):５３￣５７.

[１０] 　 周鑫ꎬ杨建梅ꎬ陈路增ꎬ等.２ 型糖尿病大血管病变的

临床标志[Ｊ] .中国临床医生ꎬ２０１４ꎬ４２(１２):２６￣２９.
[１１] 　 彭金兰ꎬ邓春地ꎬ丁伊玲ꎬ等.２ 型糖尿病住院患者踝

肱指数异常情况及其影响因素分析[ Ｊ] .中国全科医

学ꎬ２０１４ꎬ１７(０９):９９６￣１００.
(本文编辑:蒋湘莲)

２９２ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ ＣｈｉｎａꎬＭａｙ ２０１６ꎬＶｏｌ.４４ꎬＮｏ.３


