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2 型糖尿病患者下肢动脉粥样硬化分级与心脑血管病变的相关性

许莉，刘尚全

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

[摘　要]	 目的：分析2型糖尿病患者下肢动脉粥样硬化分级与心脑血管病变的相关性，并探究2型糖尿病患

者下肢动脉斑块形成的危险因素。方法：收集2010年1月至2016年12月在合肥市第一人民医院内

分泌住院的2型糖尿病患者2 824例，将患者分成有脑梗死组与无脑梗死组、有冠心病组与无冠心

病组。并根据下肢动脉彩色多普勒超声结果，按动脉硬化程度进行分级，采用 logstic回归分析下

肢动脉粥样硬化分级与脑梗死、冠心病的相关性。结果：与下肢动脉粥样硬化1级患者比较，3级

(OR=2.423)和4级(OR=2.661)患者发生脑梗死的风险高，3级(OR=1.174)和4级(OR=2.120)患者发

生发生冠心病的风险也较高。2型糖尿病患者下肢动脉斑块的形成与年龄(OR=1.089，P<0.001)、

收缩压(OR=1.008，P=0.001)、血肌酐(OR=1.007，P<0.001)、低密度脂蛋白胆固醇(OR=1.157，

P=0.003)有关。结论：2型糖尿病患者下肢动脉粥样硬化分级越高，发生脑梗死及冠心病的风险越

大，早期对下肢动脉斑块形成进行临床干预，有利于预防心脑血管疾病的发生。
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Correlation between atherosclerosis grading of lower 
extremity and cardiovascular and cerebrovascular diseases 

in type 2 diabetes
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Abstract Objective: To analyze the correlation between lower extremity atherosclerosis grading and cardiovascular and 

cerebrovascular diseases in patients with type 2 diabetes, and to explore the risk factors of lower extremity arterial 
plaque formation in type 2 diabetes. Methods: A total of 2 824 patients with type 2 diabetes mellitus who were 
hospitalized in Hefei First People’s Hospital from January 2010 to December 2016 were enrolled. The patients were 
divided into the cerebral infarction group and the non-cerebral infarction group, including the coronary heart disease 
group and the non-coronary heart disease group. According to the results of color Doppler ultrasound of lower 
extremity arteries, the degree of arteriosclerosis was graded. Logistic regression was used to analyze the correlation 
between lower extremity atherosclerosis grading and cerebral infarction and coronary heart disease. Results: Patients 
with grade 3 (OR=2.423) and grade 4 (OR=2.661) had a higher risk of cerebral infarction than grade 3 (OR=1.174) 
and grade 4 (OR=2.120). The risk of developing coronary heart disease is also high in patients. Formation and age 
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动脉粥样硬化主要累及肢体动脉、肾动脉、主

动脉、冠状动脉、脑动脉等，引起肢体动脉粥样硬

化、冠心病、缺血性脑卒中等。下肢动脉粥样硬化

性疾病与冠状动脉疾病和脑血管疾病等动脉血栓性

疾病常同时存在，故下肢动脉粥样硬化性疾病对冠

状动脉疾病和脑血管疾病有提示价值。下肢动脉粥

样硬化患者的主要死亡原因是心血管事件，确诊1年

后心血管事件发生率达21.1%，与已发生心脑血管病

变者再次发作风险相当[1]。心脑血管疾病是糖尿病

患者致死致残的主要原因。因此早期发现2型糖尿病

患者下肢动脉粥样硬化的危险因素对预测和预防心

脑血管事件的发生起关键作用。本研究回顾性分析

2 824例2型糖尿病患者下肢动脉粥样硬化的临床特

点，按动脉硬化程度进行分级，探讨2型糖尿病患者

下肢动脉粥样硬化分级与心脑血管病变的相关性。

1  对象与方法

1.1  对象

选择2010年1月至2016年12月合肥市第一人民医

院内分泌科住院的2型糖尿病患者6 237例，共2 824
例患者纳入本研究。其中男1 499例，女1 325例，年

龄(59.9±12.6)岁。本研究经合肥市第一人民医院医

学伦理委员会审核批准，患者均签署知情同意书。

1.2  临床资料收集

采用 E p i D a t e 3 . 1 建立数据库，录入性别、年

龄、病程、体重指数( b o d y  m a s s  i n d e x，B M I)、

饮 酒 史 、 吸 烟 史 、 2 型 糖 尿 病 家 族 史 、 收 缩 压

(systol ic  blood pressure，SBP)、舒张压(diastol ic 
blood pressure，DBP)、冠心病病史、脑梗死史、

谷丙转氨酶(A LT)、血肌酐(Cr)、血尿酸( UA )、

三酰甘油(TG)、胆固醇(TC)、低密度脂蛋白胆固

醇(low-density l ipoprotein cholesterol，LDL -C)、

高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 ( h i g h - d e n s i t y  l i p o p r o t e i n 
cholesterol，HDL -C)、白细胞(WBC)、糖化血红蛋

白(HbA1c)、空腹血糖(fasting blood glucose，FBG)
及 心 电 图 、 颈 部 血 管 多 普 勒 超 声 、 C T 等 相 关 数

据。胰岛素抵抗指数(HOMA-IR)=空腹血糖(mmol/
L)×空腹胰岛素(mIU/L)/22.5。血糖波动的评价指

标为日内多点指尖血糖的标准差(SD)值。选取入

院前3 d指尖血糖监测完整数据的任意一天，计算

出空腹、早中晚三餐后2 h、晚餐前、睡前9点、夜

间1点共7个点指尖血糖的平均值，日内多点血糖

SD值=[(空腹血糖–平均值)2+(早餐后2 h血糖–平均

值)2+(中餐后2 h血糖–平均值)2+(晚餐前血糖–平均

值)2+(晚餐后2 h血糖–平均值)2+(睡前9点血糖–平

均值)2+(夜间1点血糖–平均值)2]/(7–1)，再开方。

正常值<2.0 mmol/L。

1.3  诊断标准

2 型 糖 尿 病 的 诊 断 和 分 类 符 合 《 中 国 2 型 糖

尿病防治指南( 2 0 1 7年版)》标准 [ 1 ]。冠心病的诊

断标准 [ 2 ]：慢性心肌缺血综合征和急性冠状动脉

综 合 征 ， 冠 脉 造 影 显 示 左 主 干 ( L M ) 、 左 前 降 支

(L AD)、左回旋支(LCX)和右冠状动脉(RCA)至少 
1支或其主要分支直径狭窄≥50%。脑梗死的诊断

标准 [3]：脑梗死的临床表现+CT或MRI影像学检查

提示存在有梗塞病灶。

1.4  排除标准

1)其他类型糖尿病；2)糖尿病急性病发病(糖尿

病酮症酸中毒、低血糖、糖尿病高渗昏迷等)；3)其

他内分泌疾病；4)手术等应激状态；5)严重的感染性

疾病；6)严重心、肝、肾功能不全；7)恶性肿瘤。

1.5  下肢动脉粥样硬化的评价标准

超声检查目前在临床上作为筛查首选的检查

方法，可准确了解血管病变部位和程度[4]，由医院

经过统一培训的专业医师采用多普勒彩色超声评

价下肢血管(股动脉、腘动脉、胫前动脉、胫后动

脉、足背动脉)病变，测定其血管直径、血管内壁

斑块、血管狭窄及血流充盈情况、血管壁内中膜

厚度等。动脉内中膜厚度测量及增厚标准：选取

下肢动脉内中膜厚度最厚处测量并计算双侧同一

动脉内中膜厚度平均值作为动脉内膜数值；动脉

of lower extremity arterial plaque in type 2 diabetes (OR=1.089, P<0.001), systolic blood pressure (OR=1.008, 
P=0.001), serum creatinine (OR=1.007, P<0.001), low-density lipoprotein cholesterol (OR=1.157, P=0.003) related. 
Conclusion: The higher the classification of lower extremity atherosclerosis in patients with type 2 diabetes, the 
greater the risk of cerebral infarction and coronary heart disease. Early clinical intervention on the formation of lower 
extremity arterial plaque is beneficial to prevent cardiovascular and cerebrovascular diseases.

Keywords type 2 diabetes; lower extremity atherosclerosis; grading; brain infarction; coronary heart disease
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内中膜厚度≥1.0 mm定义为内膜增厚。斑块的定

义 [ 5 ]为：局限性动脉内中膜厚度增厚凸入动脉管

壁至少0.5 cm，或较周围动脉内中膜厚度增加超过

50%，或动脉内中膜厚度≥1.5 mm。对有狭窄的动

脉测量动脉直径狭窄比率。

根 据 血 管 动 脉 粥 样 硬 化 程 度 分 为 4 级 ： 1 级

为 正 常 血 管 ， 无 动 脉 粥 样 硬 化 表 现 ； 2 级 为 动 脉

内 中 膜 厚 度 增 厚 ， 尚 无 明 显 斑 块 形 成 ； 3 级 为 动

脉斑块形成，尚未造成明显狭窄即动脉直径狭窄 
率<20%；4级为动脉直径狭窄率≥20%。最终分级

均以最重侧分级为准[6]。

1.6  统计学处理

采用SPSS 25.0统计学软件进行数据分析，计数

资料使用百分率(%)表示，符合正态分布的计量资

料使用均数±标准差(x±s)表示，符合非正态的计量

资料使用M(P25~P75)表示，对于计数资料使用卡方

检验，符合正态分布的计量资料进行t检验以及单

因素方差分析，对于非正态分布计量资料进行独立

样本检验。采用二项分类logistic回归分析进行相关

性及危险因素分析，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  2 型糖尿病患者下肢动脉粥样硬化分级与心脑

血管病变的相关性分析

2 824例2型糖尿病患者中，合并有脑梗死的有

218例，其中男101例，女117例，年龄(69.7±9.1)岁，

病程108(36~156)个月；未合并脑梗死的有2 606例，

其中男1 398例，女1 208例，年龄(59.0±12.5)岁，

病程60(24~120)个月。两组在性别，年龄，家族

史，病程，SBP，ALT，Cr，UA，WBC，HbA1c，

FBG上的差异有统计学意义(P<0.05，表1)。合并

有冠心病的有305例，其中男114例，女191例，年

龄(67.1±10.6)岁，病程96(36~144)个月；未合并冠

心病的有2 519例，其中男1 385例，女1 134例，年

龄(59.1±12.5)岁，病程60(24~120)个月。两组在性

别，年龄，家族史，病程，SBP，ALT，LDL -C，

H O M A - I R 上 的 差 异 有 统 计 学 意 义 ( P < 0 . 0 5 ， 
表2)。

表1 有脑梗死与无脑梗死患者临床资料的比较

Table 1 Comparison of clinical data of patients with and without cerebral infarction

项目 有脑梗死(n=218) 无脑梗死(n=2 606) P

性别(男)/[例(%)] 101 (46.3) 1 398 (53.6) 0.038

年龄/岁 69.7±9.1 59.0±12.5 <0.001

吸烟史/[例(%)] 62 (28.4) 690 (26.5) 0.529

饮酒史/[例(%)] 23 (10.6) 321 (12.3) 0.443

家族史/[例(%)] 51 (23.4) 842 (32.3) 0.007

病程/月 108 (36~156) 60 (24~120) <0.001 

BMI/(kg·m−2) 24.4±3.1 24.7±3.2 0.495

SBP/mmHg 140 (130~158) 130 (120~140) <0.001 

DBP/mmHg 80 (77~90) 80 (77~90) 0.803

ALT/(U·L−1) 18.8 (13.3~28.1) 21.9 (15.4~32.4) 0.001 

Cr/(μmol·L−1) 69.0 (56.0~86.4) 63.3 (53.0~75.0) <0.001 

UA/(μmol·L−1) 304.4 (253.0~369.6) 292.2 (242.4~348.0) 0.004 

TG/(mmol·L−1) 1.7 (1.1~2.6) 1.9 (1.2~2.7) 0.070 

TC/(mmol·L−1) 4.8 (4.1~5.5) 4.9 (4.2~5.6) 0.102 

LDL-C/(mmol·L−1) 2.7±1.0 2.8±1.0 0.495

HDL-C/(mmol·L−1) 1.3 (1.1~1.6) 1.3 (1.1~1.5) 0.435 

WBC/(×109·L−1) 6.1 (5.1~7.4) 5.9 (5.0~6.9) 0.010

HAb1c/% 8.5 (7.1~10.5) 9.0 (7.4~10.8) 0.012 

FBG/(mmol·L−1) 8.3 (6.6~10.8) 9.6 (7.6~12.3) <0.001 

HOMA-IR 0.1 (0.0~0.2) 0.1 (0.0~0.3) 0.628 

日内多点指尖血糖标准差 (SD) 值 /(mmol·L−1) 3.4±1.4 3.4±1.3 0.095

1 mmHg=0.133 kPa
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2 型 糖 尿 病 患 者 下 肢 动 脉 粥 样 硬 化 分 级 结 果

示：2型糖尿病脑梗死组下肢动脉粥样硬化3~4级占

56.9%，明显高于无脑梗死组(28.1%，P<0.05)；2型

糖尿病冠心病组下肢动脉粥样硬化3~4级占47.9%，

明显高于无冠心病组(28.1%，P<0.05；表3)。

采用二项分类 log i st ic回归方程进行分析，将

有无脑梗死作为因变量，以下肢动脉粥样硬化分

级为自变量，调整性别，年龄，家族史，病程，

SBP，ALT，Cr，UA，WBC，HbA1c，FBG变量后，

结果示：下肢动脉粥样硬化3级(OR=2.423)和4级

(OR=2.661)均较1级患者发生脑梗死的风险高，差异

有统计学意义(P<0.05)。将有无冠心病作为因变量，

以下肢动脉粥样硬化分级为自变量，调整性别，年

龄，家族史，病程，SBP，ALT，LDL -C，HOMA-
I R 变 量 后 ， 结 果 示 ： 下 肢 动 脉 硬 化 ( O R = 1 . 1 7 4 ) 
和4级(OR=2.120)均较1级患者发生冠心病的风险

高，差异有统计学意义(P<0.05；表4)。

2.2  2 型糖尿病患者下肢动脉粥样硬化斑块形成的

危险因素

2 824例2型糖尿病患者中，有斑块855例，无

斑块1 969例。与下肢无斑块组相比，有斑块组患

者年龄大，病程长，家族史少；SBP，Cr，UA，

LDL - C高；A LT，TG，FBG低，差异有统计学意

义(P<0.05，表5)。

采用二项分类 log i st ic回归方程进行分析，将 
2型糖尿病患者下肢动脉有无斑块作为因变量，以

年龄，病程，家族史，SBP，Cr，UA，LDL -CA，

LT，TG，FBG为自变量，结果显示：2型糖尿病患者

下肢动脉斑块的形成与年龄(OR=1.089，P<0.001)，

SBP(OR=1.008，P=0.001)，Cr(OR=1.007，P<0.001)，

LDL-C(OR=1.157，P=0.003)有关(表6)。

表2 有冠心病与无冠心病患者临床资料的比较

Table 2 Comparison of clinical data of patients with coronary heart disease and those without coronary heart disease

项目 有冠心病(n=305) 无冠心病(n=2 519) P

性别(男)/[例(%)] 114 (37.4) 1 385 (55.0) <0.001

年龄/岁 67.1±10.6 59.1±12.5 <0.001

吸烟史/[例(%)] 80 (26.2) 672 (26.7) 0.867

饮酒史/[例(%)] 35 (11.5) 309 (12.3) 0.690

家族史/[例(%)] 73 (23.9) 820 (32.6) 0.002

病程/月 96 (36~144) 60 (24~120) <0.001 

BMI/(kg·m−2) 24.9±3.3 24.6±3.2 0.338

SBP/mmHg 140 (130~152) 130 (120~140) <0.001 

DBP/mmHg 80 (75~90) 80 (78~90) 0.681

ALT/(U·L−1) 19.7 (14.1~29.4) 21.9 (15.4~32.5) 0.003

Cr/(μmol·L−1) 63.8 (54.3~79.0) 63.6 (53.1~75.3) 0.151

UA/(μmol·L−1) 299.7 (246.9~358.1) 293.0 (242.5~348.5) 0.115

TG/(mmol·L−1) 1.8 (1.3~2.8) 1.9 (1.2~2.7) 0.364

TC/(mmol·L−1) 5.1 (4.2~5.9) 4.9 (4.2~5.6) 0.075

LDL-C/(mmol·L−1) 2.9±1.1 2.7±1.0 0.001

HDL-C/(mmol·L−1) 1.3 (1.1~1.5) 1.3 (1.1~1.5) 0.589

WBC/(×109·L−1) 5.9 (4.9~7.2) 5.9 (5.0~6.9) 0.890

HAb1c/% 8.9 (7.6~11.0) 9.0 (7.4~10.7) 0.350

FBG/(mmol·L−1) 9.6 (7.4~12.2) 9.4 (7.5~12.2) 0.983

HOMA-IR 0.15 (0.0~0.3) 0.1 (0.0~0.3) 0.027

日内多点指尖血糖标准差(SD)值/(mmol·L−1) 3.5±1.3 3.4±1.3 0.140
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表3 各组患者的下肢动脉粥样硬化分级分布

Table 3 Grades of lower limb atherosclerosis in each group of patients

组别 总计 1级 2级 3级 4级

脑梗死/例

有 218 23 71 83 41

无 2 606 860 1015 569 162

P <0.001

冠心病/例

有 305 60 99 91 55

无 2 519 823 987 561 148

P <0.001

表4 下肢动脉粥样硬化分级对脑梗死和冠心病的影响

Table 4 Effect of atherosclerosis classification of lower limbs on cerebral infarction and coronary heart disease

下肢动脉粥样硬

化分级

脑梗死 冠心病

P OR 95%CI P OR 95%CI

1级 — 1.000 — — 1.000 —

2级 0.057 0.986 0.986~2.696 0.975 0.994 0.696~1.421

3级 0.001 2.423 1.442~4.072 0.042 1.174 0.793~1.736

4级 0.002 2.661 1.436~4.931 0.002 2.120 1.308~3.437

表5 下肢动脉有斑块与无斑块患者临床资料的比较

Table 5 Comparison of clinical data of patients with and without plaque

项目 有斑块(n=855) 无斑块(n=1 969) P

性别(男)/[例(%)] 384 (44.9) 941 (47.8) 0.159

年龄/岁 67.8±0.4 56.4±11.9 <0.001

吸烟史/[例(%)] 235 (27.5) 517 (26.3) 0.497

饮酒史/[例(%)] 98 (11.5) 246 (12.5) 0.441

家族史/[例(%)] 222 (26.0) 671 (34.1) <0.001

病程/月 96 (36~144) 60 (12~120) <0.001

BMI/(kg·m−2) 24.6±3.0 24.7±3.2 0.533

SBP/mmHg 140 (125~150) 130 (120~140) <0.001

DBP/mmHg 80 (75~90) 80 (78~90) 0.067

ALT/(U·L−1) 19.6 (14.1~29.2) 22.4 (15.8~33.5) <0.001

Cr/(μmol·L−1) 68.0 (57.1~82.3) 61.6 (51.7~73.3) <0.001

UA/(μmol·L−1) 301.3 (255.0~360.7) 290.1 (239.0~344.2) <0.001

TG/(mmol·L−1) 1.8 (1.2~2.6) 1.9 (1.2~2.8) 0.018

TC/(mmol·L−1) 5.0 (4.3~5.7) 4.9 (4.2~5.6) 0.087

LDL-C/(mmol·L−1) 2.8±1.0 2.7±1.0 <0.001

HDL-C/(mmol·L−1) 1.3 (1.1~1.6) 1.3 (1.1~1.5) 0.238

WBC/(×109·L−1) 6.0 (5.1~7.0) 5.9 (5.0~6.9) 0.119

HAb1c/% 8.8 (7.3~10.6) 9.0 (7.4~10.8) 0.339

FBG/(mmol·L−1) 9.3 (7.3~11.8) 9.5 (7.6~12.4) 0.006

HOMA-IR 0.1 (0.0~0.3) 0.1 (0.0~0.3) 0.559

日内多点指尖血糖标准差 (SD) 值 /(mmol·L−1) 3.4±1.3 3.4±1.3 0.090
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3  讨论

研究[7]显示有下肢动脉疾病患者的全因病死率

及心脑血管病变发生率明显增加。糖尿病患者下肢

动脉病变的患病率是非糖尿病者10倍以上[8]。糖尿

病下肢动脉粥样硬化与冠状动脉疾病和脑血管疾

病等动脉血栓性疾病常同时出现，糖尿病下肢动

脉粥样硬化不仅仅会引起足部疼痛、坏疽以及截

肢，更重要的是这些患者心脑血事件的风险性明

显增高，病死率更高[1]。而心脑血管疾病诊断金标

准常需要依靠如MRI、DSA、冠脉造影等价格高昂

且有创伤性的检查，患者接受度较低，不适合作

为心脑血管疾病的筛查方法。应用无创彩色多普

勒超声对于糖尿病下肢血管病变具有良好的诊断

价值，能够有效评价糖尿病下肢血管病变 [9-11]。因

此对糖尿病患者采用彩色多普勒超声了解下肢动

脉早期病变，根据其内膜厚度、硬化程度、斑块

及狭窄等情况，可以预测和评估心脑血管疾病的

发生及严重情况，并为有效预防糖尿病心脑血管

疾病的发生提供依据。

未友能 [ 1 2 ]对 9 0 例 2 型糖尿病患者进行观察发

现：2型糖尿病合并冠心病组出现颈动脉硬化和下

肢动脉硬化的概率明显高于非冠心病组，冠心病

组患者更容易出现颈动脉及下肢动脉硬化。黎雅

清等 [13]研究发现：颈动脉及下肢动脉硬化与糖尿

病合并冠心病的发病率密切相关，与颈动脉硬化

相比，下肢动脉硬化与冠心病相关性更好。2型糖

尿病患者下肢动脉硬化程度越高，其发生心脑血

管病变的风险越大。李文丛等 [14]在探讨2型糖尿病

心脑血管疾病风险的研究中发现：随着外周血管

动脉粥样硬化程度的增加，心脑血管疾病的患病

风险逐渐增加，下肢动脉粥样硬化斑块形成或存

在狭窄是心脑血管疾病患病的危险因素。与本研

究结果一致，研究[6]通过对简单的动脉粥样硬化分

级，结果发 现 2 型 糖 尿 病 患 者 下 肢 动 脉 粥 样 硬 化

分级越高，发生脑梗死及冠心病的风险越大，相

对于 1 级患者， 3 级和 4 级患者均发生脑梗死、冠

心病事件的风险增高，故早期对下肢动脉粥样硬

化形成的危险因素进行临床干预，有利于预防心

脑血管疾病的发生。

动脉粥样硬化是心脑血管疾病主要的致病因

素，影响患者的健康及生命[15-16]。脑梗死与冠心病

有共同的病理变化即动脉粥样硬化。针对动脉粥

样硬化的发病机制，细胞自噬和凋亡，表观遗传

学机制，信号通路，microRNA，lncRNA，Pcsk9以

及模拟肽的应用已成为动脉粥样硬化研究趋势，

这为预防和治疗动脉粥样硬化病变提供一定的科

学理论支持 [17]。且越来越多的证据 [18]显示：免疫

系统组分改变会影响动脉粥样硬化过程中的脂质

积累、黏附分子表达、单核细胞分化及巨噬细胞

吞噬等。

动脉斑块是动脉粥样硬化的主要临床表现，

斑块形成造成血管的狭窄及闭塞和严重的血管病

变。早期干预动脉斑块形成的危险因素有一定必

要性。本研究显示：年龄，S B P，Cr，L D L - C是

2型糖尿病患者下肢动脉斑块形成的危险因素。年

龄是动脉粥样硬化的独立危险因素，外周动脉粥

样硬化与年龄密切相关，研究 [19]显示70岁以上的

德国人中约2 0 %有外周动脉粥样硬化。刘琴等 [ 2 0 ]

研究发现：与青年组相比，老年组、高龄老年组

中、重度动脉硬化病变率明显较高。随着年龄的

增长，动脉血管会受到各种刺激因素的影响，血

管内皮细胞结构和功能发生不同程度的损伤。轻

者 使 其 通 透 性 增 加 ， 重 者 可 使 血 管 内 皮 细 胞 变

性 、 坏 死 、 脱 落 ， 导 致 动 脉 粥 样 硬 化 的 形 成 。

吕 雪 英 等 [ 2 1 ]在 探 讨 老 年 人 周 围 动 脉 粥 样 硬 化 的

影响因素中发现，老年人周围动脉硬化与高血压

病史直接相关。黄娜娜等 [ 2 2 ]对 1  3 2 5 例患者调查

发现：有高血压病史的患者发生下肢动脉粥样硬

化的危险性是既往无高血压患者的2 . 1 2倍。可能

原因为高血压时血流对血管壁的机械性压力与冲

击，引起血管内皮的损伤，使内膜对脂质的通透

性增加，促进动脉粥样硬化的发生。美国心脏协

会 [ 7 ]指出：下肢动脉粥样硬化的主要危险因素与

冠心病、脑血管疾病相似，但各因素的相对重要

性 存 在 一 定 差 异 。 故 早 期 可 通 过 干 预 2 型 糖 尿 病

患者下肢动脉斑块形成的危险因素，来预防及延

缓 心 脑 血 管 疾 病 的 发 生 发 展 ， 降 低 2 型 糖 尿 病 患

者的病死率。

表6 下肢动脉斑块形成的危险因素

Table 6 Risk factors for lower extremity arterial plaque 

formation

项目 P OR 95%CI

年龄 <0.001 1.089 1.078~1.099

SBP 0.001 1.008 1.003~1.013

Cr <0.001 1.007 1.004~1.011

LDL-C 0.003 1.157 1.052~1.272
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