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踝肱指数和彩色多普勒超声检查在２型糖尿病患者
下肢动脉病变诊断中的价值

于冬妮１，谷爱民１，孙明晓２，鲜彤章１，李淼１

（１．北京医院内分泌科 国家老年医学中心，北京１００７３０；２．北京怡德医院）

［摘要］　目的　比较２型糖尿病患者的踝肱指数（ＡＢＩ）与下肢动脉彩色多普勒超声检查结果，探讨ＡＢＩ筛
查２型糖尿病患者大血管病变的准确性和可靠性。方法　对３００例２型糖尿病住院患者分别进行 ＡＢＩ和下肢
动脉彩色多普勒超声检查，观察ＡＢＩ与超声诊断下肢动脉狭窄的符合率，并分析下肢动脉病变的危险因素。结
果　根据下肢动脉彩色多普勒超声检查结果将患者分为正常组７６例（２５．３％），内膜中层厚度（ＩＭＴ）增厚组２０
例（６．７％），动脉斑块组１６６例（５５．３％），狭窄组３８例（１２．７％）。狭窄组与其他三组的 ＡＢＩ均值分别比较，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５），而其他三组之间ＡＢＩ均值差异无统计学意义；根据 ＲＯＣ曲线，确定以 ＡＢＩ预测超
声检测血管狭窄的最佳ｃｕｔｏｆｆ值为０．８６５；以ＡＢＩ≤０．８６５判断血管狭窄的阴性预测率２３１／２４９（９２．８％），阳性预
测值２０／４９（４０８％）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示年龄、饮酒、糖尿病病程、高血压病史和高胆固醇血症为下肢动脉病
变的危险因素。结论　年龄、糖尿病病程、高血压病史和高胆固醇血症是下肢动脉病变的危险因素；ＡＢＩ≤
０８６５是诊断下肢血管狭窄的切点。
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　　糖尿病下肢血管病变（ＬＥＡＤ）是糖尿病常见的
并发症之一［１］，是糖尿病患者致死致残的重要原

因，严重影响糖尿病患者的生活质量。由于 ＬＥＡＤ
只有１０％～２０％的患者有间歇性跛行的表现，大多
数无症状，所以知晓率和治疗率都很低。《中国 ２
型糖尿病防治指南》提出５０岁以上的糖尿病患者
应常规进行ＬＥＡＤ筛查［２］。目前动脉彩色多普勒超

声被认为是诊断外周血管病变的一线方法［３］，但需

要专业的技术人员操作及判断结果，在我国经济不

发达地区难以推广。而踝肱指数（ＡＢＩ）检查方法具
有操作简单、检测费用低和检查时间短等特点［４］。

本研究通过比较２型糖尿病患者的ＡＢＩ与下肢动脉
彩色多普勒超声结果，探讨用ＡＢＩ筛查２型糖尿病患
者大血管病变的准确性和可靠性，并期望发现合适的

ＡＢＩ诊断切点评价２型糖尿病患者的下肢动脉疾病
风险。

１　资料和方法
１．１　一般资料　回顾性分析２０１３年４月到２０１４
年１０月于北京医院住院的３００例２型糖尿病患者
病例资料。２型糖尿病诊断标准参照１９９９年 ＷＨＯ
糖尿病诊断标准。

１．２　方法
１．２．１　ＡＢＩ检测方法［５］及判断标准　采用 ＨＵＮＴ
ＬＥＩＧＨｄｏｐｐｌｅｘＭＤ２仪器，患者取仰卧位，平静休息
１０ｍｉｎ，用８ＭＨｚ超声探头和１２ｃｍ×４０ｃｍ袖带测
量。分别测量双侧上臂的肱动脉收缩压取高值，再

分别测量双下肢胫后动脉和足背动脉的收缩压，用

胫后动脉和足背动脉的收缩压除以肱动脉收缩压的

高值，得出 ＡＢＩ数值，以两侧值的低值为研究对象
的ＡＢＩ值。

１．２．２　下肢动脉超声检测方法及判断标准　采用
ＰｈｉｌｉｐｓＩＵ２２型彩色多普勒超声诊断仪，患者取平卧
位，暴露下肢，从腹股沟区探查股总动脉，沿血管向

下于大腿内侧扫查股浅动脉至膝关节处，分别观察

上述动脉内膜面是否光滑、有无内中膜增厚、管壁及

管腔内有无异常回声的斑块形成，测量血管内膜中

层厚度、收缩期峰期流速等；有斑块形成并伴狭窄的

血管测量斑块处狭窄百分比及最大斑块的大小。根

据Ｂ超结果将患者分为４组，分别为正常组、内膜
中层厚度（ＩＭＴ）增厚（ＩＭＴ≥１．２ｍｍ）组、动脉斑块
组和动脉狭窄组（若同一血管内存在多处狭窄，分

析时只考虑狭窄病变最严重部位）［６］。

１．３　统计学处理　所有数据使用ＳＰＳＳ１１．０进行分
析。多组计数资料间比较使用χ２检验，多组计量资
料比较使用单因素方差分析 ＋组间比较 ＬＳＤｔ检
验。预测诊断使用 ＲＯＣ曲线分析。危险因素分析
使用非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归。检验水准α＝０．０５。
２　结果
２．１　一般资料　３００例２型糖尿病患者中男性１６８
例，女性１３２例；年龄２４～９１岁，平均（６１．３±１２．９）
岁。见表１。
２．２　下肢动脉彩色多普勒超声结果与 ＡＢＩ结果的
比较

２．２．１　超声结果不同组的ＡＢＩ值的比较　下肢动脉
彩色多普勒超声结果正常组７６例（２５．３％），ＩＭＴ增
厚组２０例（６．７％），动脉斑块组１６６例（５５３％），狭
窄组３８例（１２．７％）。狭窄组与其他三组ＡＢＩ均值分
别比较，均差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），而其他三
组之间ＡＢＩ均值差异无统计学意义。不同超声结果
分组的ＡＢＩ均值变化见图１。

表１　四组患者一般资料对比

组别 例数
性别（例）

男 女

高血压

史（例）

脑血管病

史（例）

糖尿病家

族史（例）

吸烟史

（例）

年龄

（ｘ±ｓ，岁）
糖尿病病程

（ｘ±ｓ，月）
ＢＭＩ

（ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

ＨｂＡ１ｃ

（ｘ±ｓ，％）

ＬＤＬＣ
（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

收缩压

（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）
正常组 ７６ ４３ ３３ ９ ３ ５４ ２８ ５４．５±１３．５ １０６．０±８１．２ ２７．１±３．９ ９．２±２．１ ２．７±０．８ １２９．３±１８．３
ＩＭＴ增厚组 ２０ １１ ９ ２ ０ １２ ９ ５９．４±１２．６ １１１．３±７４．３ ２５．７±３．３ ９．５±２．５ ２．９±１．２ １３０．６±１７．８
动脉斑块组 １６６ ９３ ７３ ４７ １７ ９７ ７５ ６３．６±１１．９ １３８．９±９１．９ ２５．５±３．３ ８．９±２．１ ２．８±０．８ １３５．３±１９．０
动脉狭窄组 ３８ ２１ １７ １９ ９ １６ １４ ６８．０±９．６．０ １７９．７±９４．５ ２５．６±３．１ ８．９±１．７ ２．８±１．１ １４０．４±２２．４

χ２（Ｆ）值 ０．０３１ ２２．５３７ １３．４５３ ８．４１３ ２．０２ （１３．５３６） （６．５１９） （３．７９９） （０．６０５） （０．４４８） （３．３８６）
Ｐ值 ０．９９９ ＜０．００１ ０．００４ ０．０３８ ０．５６８ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０１１ ０．６１２ ０．７１９ ０．０１９
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和正常组比较，ａＰ＜０．０５

图１　四组患者的ＡＢＩ均值情况

２．２．２　以ＡＢＩ预测超声检测血管狭窄的切点值　
将ＡＢＩ作为检验变量，超声检测血管是否狭窄为状
态变量，进行 ＲＯＣ曲线分析（图２），得出 ＡＢＩ曲线
下面积为０．７４６，根据约登指数，判定以ＡＢＩ预测超
声检测血管狭窄的最佳切点值为０．８６５。

红线为算法平滑后的ＲＯＣ曲线

图２　ＡＢＩ预测下肢动脉狭窄的ＲＯＣ曲线

２．２．３　ＡＢＩ与超声的方法诊断下肢动脉狭窄的符
合率　以ＡＢＩ≤０．８６５判断超声血管狭窄的阴性预
测率 ２３１／２４９（９２．８％），阳 性 预 测 值 ２０／４９
（４０８％）。两种方法进行 χ２四格表检验，Ｐ＜
０００１，两种方法判断下肢动脉狭窄的检出率并不
一致。

２．３　下肢动脉病变的危险因素分析　以超声检测
血管异常为因变量（赋值１＝异常，０＝正常），以表
１中Ｐ＜０．１０的指标作为自变量纳入，进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析。采用后退法以选择剔除变量，结果发现

年龄、饮酒、糖尿病病程、高血压病史、血胆固醇为下

肢动脉病变的危险因素，Ｐ值分别为 ＜０．００１、
０．０３７、０．００９、０．０４４、０．００５。见表２。

表２　超声检测血管异常的危险因素

影响因素 β值 标准误 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）值

年龄 ０．０６０ ０．０１５ １６．８２１ ＜０．００１
１．０６１

（１．０３６～１．０８６）

糖尿病病程 ０．００６ ０．００２ ６．８８３ ０．００９
１．００６

（１．００２～１．００９）

饮酒 ０．８９２ ０．４２７ ４．３６４ ０．０３７
０．４１０

（０．２１６～０．９００）

血胆固醇 ０．５２６ ０．１８６ ７．９６１ ０．００５
１．６９２

（１．１７７～２．１５０）

高血压病史 １．０４５ ０．５１９ ４．０６０ ０．０４４
０．３５２

（０．１２３～０．６６６）

３　讨论
由于ＬＥＡＤ早期无明显临床表现，患者不易识

别，患者知晓率和治疗率都很低，ＬＥＡＤ患者心血管
死亡率明显增高［７８］，严重影响患者的预后。有学者

研究发现ＡＢＩ≤０．９的患者心血管疾病死亡的风险
增加６７％［８］。２０１３年美国心脏病学会（ＡＨＡ）已将
ＬＥＡＤ列为动脉粥样硬化性血管疾病之一［９］。此

外，国外的多个研究也已证实 ＬＥＡＤ是糖尿病患者
出现微量清蛋白尿和肾功能减退的独立危险因

素［１０１１］。本研究结果发现年龄、饮酒、糖尿病病程、

高血压病史、高胆固醇血症均为下肢动脉病变的危

险因素。所以，对于高龄、糖尿病病程长、有高血压、

高血脂、饮酒史的患者应积极进行ＬＥＡＤ的筛查。
目前，动脉彩色多普勒超声和 ＡＢＩ仍是最常用

的筛查下肢动脉粥样硬化疾病方法。本研究根据下

肢彩色多普勒超声结果将研究对象分为４组，ＩＭＴ增
厚组２０例（６．７％），动脉斑块组１６６例（５５３％），狭
窄组３８例（１２．７％），正常组７６例。血管狭窄组ＡＢＩ
显著降低（Ｐ＜０．０５），而其他三组之间 ＡＢＩ均值差
异无统计学意义。本研究结果提示 ＡＢＩ仅对严重
外周大血管病变的筛查有较大的临床意义。２０１２
年ＡＨＡ关于ＡＢＩ的专家共识中认为以 ＡＢＩ≤０．９０
作为诊断下肢动脉病变的切点值敏感性和特异性较

高［４］，但其证据来自国外。本研究结果发现对于我

国的２型糖尿病患者，ＡＢＩ≤０．８６５可能是更好的诊
断下肢血管狭窄的切点。与超声结果比较，ＡＢＩ≤
０．８６５对于血管狭窄的阴性预测率为９２．８％，ＡＢＩ
方法对于血管狭窄的真阳性率仅为４０．８％，可能与
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静息ＡＢＩ对检测轻度的周围血管疾病不敏感［１２］，操

作者的熟练程度不同，存在动脉钙化的患者的测量

结果假性升高等有关［１３］。可让患者运动后再进行

ＡＢＩ测试［１４］，并由有经验的人员进行操作，以增加

ＡＢＩ测量的灵敏度。ＡＢＩ具有费用低廉，操作简单，
对血管狭窄的阴性预测率高，所以 ＡＢＩ可作为筛查
下肢血管狭窄的方法。但是对于早期下肢动脉粥样

病变，彩色多普勒超声检查更具有更高的敏感性。

彩色多普勒超声对于早期外周血管病变的检查更有

意义。所以，对于医疗条件好的地区，彩色多普勒超

声检查是糖尿病患者进行ＬＥＡＤ筛查的首选方法。
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