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2 型糖尿病患者颈动脉及下肢动脉粥样斑块的危险因素

李哲，刘尚全

(合肥市第一人民医院内分泌科，安徽医科大学第三附属医院，合肥 230000)

[摘　要]	 目的：分析2型糖尿病患者颈动脉及下肢动脉血管斑块发生率及其相关因素。方法：对安徽医

科大学第三附属医院2  9 3 5例2型糖尿病住院患者进行回顾性研究，根据颈动脉和下肢多普勒超

声结果，将患者分为3组，其中非斑块组(A组)655例，单纯颈动脉或下肢动脉粥样斑块组(B组) 

1 044例，颈动脉和下肢动脉粥样斑块联合组(C组)1 236例。比较3组患者之间临床资料及生化指

标的异同及其与动脉粥样斑块之间的相关性，比较三组患者心脑血管事件的患病率。结果：糖尿

病颈动脉及下肢动脉血管斑块发病率达77.7%，与年龄(OR=1.106，P<0.001)、病程(OR=1.004，

P<0.001)、性别(OR=0.338，P<0.001)、BMI(OR=0.965，P=0.011)相关。C组患者糖尿病足、心血

管事件(cardiovascular events，CVEs)、脑血管事件(cerebrovascular events，CBVEs)患病率均大于A

组患者，差异有统计学意义(P<0.05)。结论：2型糖尿病患者外周血管动脉粥样斑块患病率高，同

时合并颈动脉及下肢动脉血管斑块者发生心脑事件风险明显增加。
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Risk factors for carotid and lower limb atherosclerotic 
lesions in hospitalized patients with type 2 diabetes mellitus

LI Zhe, LIU Shangquan

(Department of Endocrinology, Hefei First People’s Hospital; Third Affiliated Hospital of Anhui Medical University, Hefei 230000, China)

Abstract Objective: To analyze the incidence and related factors of carotid and lower extremity artery plaque in type 2 

diabetes mellitus. Methods: A total of 2 935 inpatients with type 2 diabetes mellitus were studied retrospectively. 

According to the results of carotid and lower extremity Doppler ultrasound, the patients were divided into 

three groups, including 655 patients without atherosclerotic plaques (group A); 1 044 cases of carotid or lower 

extremity atherosclerotic plaques (group B) and 1 236 cases of carotid and lower extremity atherosclerotic plaques 

(group C). The differences in clinical data and biochemical indicators between the three groups were compared, 

as well as the correlation between them and atherosclerotic plaques, and the prevalence of cardiovascular and 

cerebrovascular events among the three groups were compared. Results: The incidence of carotid and lower 

extremity artery plaque in diabetes mellitus was 77.7%, which was associated with age (OR=1.106, P<0.001), 

course of disease (OR=1.004, P<0.001) and sex (OR=0.338, P<0.001), BMI (OR=0.965, P=0.011). The 
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随着经济的高速发展，近几十年糖尿病的患

病率逐渐升高，根据国际糖尿病联盟(International 
Diabetes Federation，IDF)最新数据[1]显示：2014年

全世界共有3.87亿糖尿病患者，且其中绝大多数为

2型糖尿病患者；到2035年，糖尿病患者总人数将

达到6亿。而临床研究 [ 2 ]表明：2型糖尿病患者发

生严重的大血管病变风险较高，特别是心脑血管

疾病。每增加1%的糖化血红蛋白水平，就会增加

14%的心肌梗死风险[3]。此外，在347 978名男性的

多因素干预试验中，糖尿病男性患者中风的可能

性是非糖尿病男性的3倍 [4]。因此，早期发现心脑

血管事件高危因素是2型糖尿病患者预防和减缓大

血管病变尤其是心脑血管事件的关键。本研究通

过对住院糖尿病患者颈部及下肢血管斑块的发生

情况进行回顾性分析，探讨其与心脑血管事件的

关系，旨在为临床上预防心脑血管事件的发生发

展提供一定的依据。

1  对象与方法

1.1  对象

收集2010年1月至2016年12月在安徽医科大学

第三附属医院住院2型糖尿病患者6  0 0 0例，其中

有3 065例患者被排除，其原因如下：体检和临床

参数不全，颈动脉或下肢超声检查不全。最终纳

入2 935例患者，其中男1 571例，女1 364例；年

龄(59.6±12.4)岁。排除标准：1型糖尿病和其他继

发性糖尿病患者；糖尿病非酮症高渗性昏迷、糖

尿病酮症酸中毒、低血糖昏迷等糖尿病急性并发

症患者；孕妇及哺乳期患者；有其他内分泌疾病

及免疫性疾病史、心功能不全、肝肾功能不全患

者。根据颈动脉和下肢多普勒超声结果，将患者

分为3组，其中非斑块组(A组)655例，单纯颈动脉

或下肢动脉粥样斑块组(B组)1 044例，颈动脉和下

肢动脉粥样斑块联合组(C组)1 236例。本研究经安

徽医科大学第三附属医院医学伦理会批准，患者

均签署知情同意书。

1.2  方法

1.2.1  一般资料收集

包 括 年 龄 、 病 程 、 吸 烟 史 及 饮 酒 史 、 糖 尿

病家族史、原发性高血压病史、心血管疾病史、

脑血管病变病史；体格检查包括身高、体重、血

压、体重指数(body mass index，BMI)等。

1.2.2  临床检查资料收集

患 者 入 院 后 第 2 天 清 晨 抽 取 空 腹 血 进 行

检 测 。 标 准 酶 法 ( B e c k m a n  c o u l t e r  u n i c e l  D x C 
8 0 0 试 剂 盒 ， 美 国 B e c k m a n 公 司 ) 检 测 总 胆 固

醇 ( t o t a l  c h o l e s t e r o l ， T C ) 、 总 三 酰 甘 油 ( t o t a l 
triacylglycerol，TTG)、高密度脂蛋白胆固醇(high 
d e n s i t y  l i p o p ro te i n - C，H D L - C)、低密度脂蛋白

胆固醇( l ow  d ens i t y  l i p o p ro te i n - C，L D L - C)、空

腹血糖(f a s t i ng  b l o o d  g l u c o s e，F P G)、丙氨酸氨

基转移酶(alanine aminotransferase，ALT)、肌酐

(creatinine，Cr)、尿酸(serum uric acid，SUA)。电

化学发光法检测空腹C肽(fasting c-peptide，FCP；

Roche E170试剂盒，德国Roche公司)；高效液相层

析法检测糖化血红蛋白(HbA1-C；Arkray HA-1880
试 剂 盒 ， 日 本 A r k r a y 公 司 ) ； 颈 部 和 下 肢 血 管 彩

超、心电图、头颅CT或MRI等。

1.2.3  诊断标准

心血管事件(cardiovascular  events，C VEs)根

据心肌梗死、心绞痛、血管成形术或冠状动脉旁

路手术的病史来定义。脑血管事件(cerebrovascular 

e v e n t s ， C B V E s ) 根 据 短 暂 性 脑 缺 血 发 作 、 缺 血

性 脑 卒 中 或 出 血 性 脑 卒 中 的 病 史 来 定 义 。 根 据

M a n n h e i m 共 识 [ 5 ]， 动 脉 粥 样 硬 化 斑 块 被 定 义 为

侵犯动脉管腔0.5 mm或周围颈动脉内膜中层厚度

(i nt i ma-m ed ia  t h i c k n ess， I M T)值的5 0 %或 I M T > 
1.5 mm的局灶性结构。

prevalence of cardiovascular events (CVEs), cerebrovascular events (CBVEs) in group C was higher than that 

in group A. There was statistical significance (P<0.05). Conclusion: The prevalence of peripheral atherosclerotic 

plaques in patients with type 2 diabetes is high, and the risk of cardiac and brain events is significantly increased in 

patients with carotid and lower extremity artery plaques.

Keywords type 2 diabetes mellitus; carotid atherosclerotic plaque; lower extremity atherosclerotic plaque; cardiovascular and 

cerebrovascular events
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1.2.4  分组

参考GBD 2000 [6]年龄划分标准，将患者按年

龄≤4 4岁，4 5 ~ 6 0岁，> 6 0 ~ 6 9岁以及≥7 0岁分成 
4个亚组。按照糖尿病病程的四分位数，将患者按

病程分为≤2 4个月，2 5 ~ 5 9个月，6 0 ~ 1 1 9个月以 

及≥120个月4个亚组。

1.3  统计学处理

采用SPSS 22.0统计软件进行数据分析。数据

资料以均数±标准差(x±s)或M(P25~P75)表示，对于

正态分布的连续变量采用独立样本t检验以及方差

分析；对非正态分布的连续变量进行Kruskal-Wallis
检验。分类变量用率(%)表示，组间比较采用χ 2检

验。采用二分类多元回归分析斑块形成的影响因

素。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  3 组患者临床资料比较

非斑块组的年龄、糖尿病病程、收缩压、血

Cr、血SUA均低于其他两组，FPG高于其他两组，

差异有统计学意义(P<0.05)。与非斑块组比较，颈

动脉和下肢动脉粥样斑块组年龄大，病程长，血

清Cr、LDL -C、SUA升高，舒张压、BMI及TTG、

表皮生长因子受体(eGFR)降低，差异有统计学意

义(P<0.05)。性别、吸烟史、饮酒史、糖化血红蛋

白、空腹C肽、TC、HDL - C等指标在各组间差异

无统计学意义(P>0.05；表1~3)。

2.2  3 组患者大血管并发症发生率比较

两斑块组患者的高血压、CBV E s患病率均高

于非斑块组，差异有统计学意义( P < 0 . 0 5 )。联合

斑块组患者的高血压，糖尿病足，C VEs，CBVEs
患 病 率 明 显 高 于 非 斑 块 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

( P < 0 . 0 5 ) 。 联 合 斑 块 组 患 者 的 高 血 压 ， C V E s ，

CBVEs患病率相较于单纯斑块组进一步升高，差异

有统计学意义(P<0.05)。而单纯斑块组与非斑块组

相比，高血压以及CBVEs患病率差异有统计学意义

(P<0.05，图1)。

2.3  年龄与患者血管斑块及并发症的相关分析结果

年龄≤4 4岁，4 5 ~ 6 0岁，> 6 0 ~ 6 9岁及≥7 0岁

组的人数分别为332，1 102，788，713例。糖尿

病 患 者 的 血 管 斑 块 患 病 率 随 着 年 龄 的 增 加 不 断

增 加 ， 而 心 脑 血 管 病 事 件 的 发 生 率 亦 随 之 增 加 
(图2~4)。

2.4  病程与患者血管斑块及并发症的关系

病程分为≤2 4个月，2 5 ~ 5 9个月，6 0 ~ 1 1 9个

月及≥120个月组的人数分别为898，389，677， 
971例。随着病程的延长，糖尿病患者血管斑块患

病率不断增加，而心脑血管事件的发生率同样随

着病程的延长而增加(图5~7)。

2.5  二分类多元 logistic 回归分析

以性别，年龄，病程，收缩压，舒张压，体

重，B M I，血Cr，血SUA，A LT，e G F R，F P G，

TG为自变量，以糖尿病血管斑块为因变量，进行

二分类多元 log i st ic回归分析，结果表明，糖尿病

动脉斑块病变与患者的年龄、病程、性别及BMI相

关(表4)。

表1 3组计数临床资料比较

Table 1 Comparison of clinical data of counting in three groups

组别 n 性别/[例(%)] 吸烟史/[例(%)] 饮酒史/[例(%)]

A组 655 318 (48.5) 158 (24.3) 68 (10.4)

B组 1 044 579 (55.0)* 289 (27.7) 124 (11.9)

C组 1 362 674 (54.5)* 361 (29.2) 157 (12.7)

P 0.014 0.062 0.333

B组、C组与A组比较，*P<0.05。

Group B, group C compared with group A, *P<0.05.
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表3 3组非正态分布计量临床资料比较[M(P25~P75)]

Table 3 Comparison of clinical data of nonmoral distribution [M (P25~P75)]

组别 n 病程/月 BMI/(kg·m–2) 体重/kg 收缩压/mmHg 舒张压/mmHg FPG/(mmol·L–1)

A组 655 36 (12~84) 25.01 (22.72~27.08) 68 (60~77) 130 (120~140) 80 (78~90) 10.19 (8.04~12.84)

B组 1 044 60 (24~120)* 24.56 (22.49~26.99) 67 (60~76) 130 (120~140) 80 (78~90) 9.68 (7.43~12.23)*

C组 1 362 96 (36~156)*# 24.14 (22.27~26.31)*# 65 (58~74)*# 140 (120~150)*# 80 (75~90)*# 9.36 (7.36~11.93)*

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.001 <0.001

组别 FCP/(pmol·mL–1) ALT/(U·L–1) Cr/(μmol·L–1) eGFR/(mL·min–1) TTG/(mmol·L–1) SUA/(mmol·L–1)

A组 0.56 (0.36~0.65) 22.5 (15.7~36.7) 57 (47.2~69.5) 118.58 (96~145.69) 1.94 (1.22~2.8) 275 (226~337)

B组 0.57 (0.41~0.65) 22.4 (15.9~33.3) 63 (52~74.78)* 102.21 (81.8~125.77)* 1.85 (1.21~2.79) 293.9 (244~348)*

C组 0.57 (0.39~0.65) 20.2 (14.4~29.6) 66 (55.6~78.8)*# 81.84 (63.15~104.67)*# 1.69 (1.19~2.49)*# 297.35 (245~357.48)*

P 0.331 <0.001 <0.001 <0.001 0.001 <0.001

B组、C组与A组比较，*P<0.05；与B组比较，#P<0.05。1 mmHg=0.133 kPa。

Group B, group C compared with group A, *P<0.05; compared with group B, #P<0.05. 1 mmHg=0.133 kPa.
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Figure 1 Comparison of diabetes complications in the 3 groups
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Figure 2 Prevalence of vascular plaque in patients with 

diabetes mellitus in age subgroups
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Figure 3 Comparison of the incidence of CVEs in patients with 

diabetes in age subgroups
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Figure 4 Comparison of the incidence of CVEs in patients with 

diabetes in age subgroups

表2 3组正态分布计量临床资料比较 

Table 2 Comparison of clinical data of normal distribution

组别 n 年龄/岁 TC/(mmol·L–1) LDL-C/(mmol·L–1) HDL-C/(mmol·L–1) HbA1c/%

A组 655 50.12±11.36 4.98±1.19 2.72±0.95 1.31±0.39 9.16±2.21

B组 1 044 57.53±10.23* 4.97±1.31 2.71±0.99 1.32±0.40 9.07±2.27

C组 1 362 66.40±10.58*# 4.98±1.19 2.81±0.92*# 1.33±0.39 9.06±2.16

P <0.001 0.062 0.005 0.262 0.519

B组、C组与A组比较，*P<0.05；与B组比较，#P<0.05。

Group B, group C compared with group A, *P<0.05; compared with group B, #P<0.05.



2 型糖尿病患者颈动脉及下肢动脉粥样斑块的危险因素    李哲，等 1235

图5 各病程亚组糖尿病患者血管斑块患病率所占比例比较

Figure 5 Comparison of the prevalence of vascular plaque in diabetic patients by course of disease 
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Figure 6 Comparison of CBVEs incidence among subgroups of 

diabetes mellitus

图7 各病程亚组糖尿病患者CVEs发生率比较

Figure 7 Comparison of CVEs incidence among subgroups of 

diabetes mellitus
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表4 二分类多元logistic回归分析结果

Table 4 Results of multivariate logistic regression analysis

项目 β SE Wald P OR 95%CI

年龄 0.101 0.005 343.833 <0.001 1.106 1.095~1.118

病程 0.004 0.001 18.262 <0.001 1.004 1.002~1.005

性别 –1.086 0.11 96.634 <0.001 0.338 0.272~0.419

BMI –0.036 0.014 6.419 0.011 0.965 0.939~0.992

吸烟史 0.208 0.143 2.099 0.147 1.231 0.929~1.631

饮酒史 –0.011 0.175 0.004 0.948 0.989 0.702~1.392

体重 –0.003 0.011 0.073 0.786 0.997 0.975~1.019

收缩压 0.005 0.003 2.378 0.123 1.005 0.999~1.011

舒张压 0.001 0.001 0.314 0.575 1.001 0.998~1.004

ALT –0.002 0.012 0.991 0.320 0.998 0.994~1.002

eGFR –0.002 0.002 1.054 0.304 0.998 0.994~1.002

SUA 0.001 0.001 1.783 0.182 1.001 1.000~1.002

TG 0.041 0.052 0.621 0.431 1.042 0.940~1.155

TC –0.047 0.125 0.14 0.708 0.954 0.748~1.219

LDL-C 0.108 0.135 0.639 0.424 1.114 0.855~1.452

HDL-C –0.186 0.179 1.079 0.299 0.83 0.584~1.179

HbA1c 0.023 0.028 0.68 0.41 1.024 0.968~1.082

FCP 0.046 0.133 0.12 0.729 1.047 0.806~1.36

FBG 0.002 0.017 0.009 0.924 1.002 0.968~1.036



临床与病理杂志, 2019, 39(6)    http://lcbl.amegroups.com1236

3  讨论

由于科技的发展，彩色血管超声以其简单、

灵活、操作方便等优点，在糖尿病患者颈动脉和

下 肢 动 脉 粥 样 硬 化 的 筛 查 和 随 访 中 得 到 广 泛 应

用。大量的临床研究 [ 7 - 1 0 ]表明：颈动脉粥样硬化

或下肢粥样硬化能很好的评估心脑血管事件发生

的风险；此外，多数研究集中在利用颈动脉内膜

中层厚度预测心脑血管事件的风险，很少有研究

提到颈动脉彩色多普勒超声与下肢血管彩色多普

勒超声在评估动脉粥样斑块和糖尿病大血管病变

关系中的价值。因此，本研究对住院糖尿病患者

颈、下肢血管斑块的发生率进行了回顾性分析， 
2 935例患者中单纯颈动脉粥样斑块、单纯下肢动

脉粥样斑块、颈动脉和下肢动脉粥样斑块联合组

的患病率为9.54%，26.03%，42.11%，斑块的总患

病率77.7%。本研究还比较了3组患者糖尿病大血

管病变(糖尿病足、心脑血管事件)、高血压之间的

关系，结果表明：联合斑块组的患者发生糖尿病

足及心脑血管事件等大血管并发症以及高血压的

风险明显高于非斑块组(P<0.05)。

年 龄 是 影 响 动 脉 粥 样 硬 化 斑 块 的 一 个 重 要

因素，其原因有以下几个方面：1 )血浆中的炎性

细胞因子随着年龄的增长而增加；2 )线粒体功能

也会随着年龄的增长而降低，导致抗氧化能力下

降，血管内皮功能紊乱，导致动脉粥样的形成和

发 展 。 本 研 究 结 果 显 示 ： 不 同 年 龄 组 患 者 外 周

血 管 斑 块 及 心 脑 血 管 事 件 患 病 率 差 异 有 显 著 性

(P<0.05)；糖尿病血管动脉斑块的患病率很高，提

示临床医生要根据患者的年龄对糖尿病大血管病

变的风险进行评估，同时也可提醒高龄糖尿病患

者做好并发症的定期筛查。

糖 尿 病 病 程 是 动 脉 粥 样 斑 块 形 成 的 另 一 重

要因素，它主要与长期高血糖所致血管内皮细胞

的持续损伤有关。糖尿病病程越长，高血糖引起

的氧化应激越强，从而激活细胞信号通道，影响

血管壁一氧化氮的表达，使血管舒张功能丧失，

导致管腔狭窄。本研究结果表明：随着病程的延

长，糖尿病患者的外周血管动脉斑块的患病率也

随之增加，CVEs的发生率也随着病程的延长而增

加。提示临床医生要促使糖尿病患者尤其是年轻

糖尿病患者的血糖控制达标，不仅仅是长期血糖

控制的达标，也要尽量避免血糖波动过大进一步

加重血管损害，导致动脉粥样斑块的发生发展。

此外，高血压也是动脉粥样硬化斑块进展的

重要危险因素。随着血压的升高尤其是收缩压的升

高，可增加血管壁的切应力，造成血管壁的机械性

损伤。此外，持续的高血压还会导致血管内皮细胞

缺血缺氧及平滑肌细胞增殖，导致血管收缩和舒张

功能障碍，加速血管的老化，从而促进大血管病变

的发生发展。在本研究中，无论单纯斑块组还是联

合斑块组高血压患病率均高于非斑块组。UKPD研

究[11]证实：严格控制血压可以显著降低2型糖尿病

患者发生大血管事件的风险，糖尿病患者收缩压平

均下降10 mmHg，糖尿病患者病死率下降5%，心

肌梗死病死率下降11%。而最新研究[12]发现：对于

糖尿病合并高血压患者，积极控制血压尤其是收缩

压，糖尿病患者的死亡风险降低了约32%，使患者

明显获益。

本研究进一步发现：单纯斑块组患者发生心

脑血管意外及糖尿病足并发症的风险不明显高于

非斑块组患者。然而，当患者同时伴有颈部和下

肢血管斑块时，血管并发症的风险明显增加，这

与周谢达等 [13]的研究结果一致。本研究通过二分

类logistical还发现性别及BMI也是发生外周大血管

粥样斑块的独立危险因素。

本研究仍存在一些不足：本研究为回顾性研

究，可能存在未测量的隐藏误差，需要进一步的横

断面研究及前瞻性研究，验证上述研究结果；其

次，本研究对象是住院的2型糖尿病患者，因此目

前的结果可能无法提供给一般人使用；再次，研

究中C VEs及CBVEs的诊断主要依靠既往的病史诊

断，可能存在低估心脑血管患病的情况；最后，本

研究没有评估医疗干预对CVEs和CBVEs的影响。

综上所述，糖尿病患者发生外周血管动脉斑

块病变的可能性很大，其外周血管总体患病率可

达78%；另外，本文还发现糖尿病患者如果由单纯

的颈部或下肢血管斑块进展至联合斑块时，其发

生心脑血管事件的概率将明显增大。因为未经治

疗的糖尿病患者合并外周血管病变比血糖正常并

发外周大血管病变患者病死率更高 [14]，因此糖尿

病患者如早期发现颈部或下肢血管斑块时，除年

龄、病程等不可控因素外，应当采取积极的措施

使患者的血糖、血压、血脂、B M I等控制在正常

范围之内，以期延缓动脉血管粥样斑块的发生发

展，减少心脑血管事件的发生。
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