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经颅多普勒对糖尿病脑动脉硬化的检测分析 
张亚迪 

（西安航天总医院功能科  陕西西安  710100） 
 
【摘  要】目的：目的：目的：目的：通过经颅多普勒（简称 TCD）检查对糖尿病患者脑血管的观察，探讨经颅多普勒对糖尿病患者脑动脉硬化的临床应用价值。方法：方法：方法：方法：采用 EMS-9E

型经颅多普勒检查仪 2MHz 探头对 80 例糖尿病患者及 80 例健康对照组进行了经颅多普勒检查,观察大脑中动脉、大脑前动脉、大脑后动脉搏动指数及血流频谱进行
检测。结果结果结果结果::::80 例糖尿病患者中脑动脉硬化 56 例,对照组中脑动脉硬化 36 例。两组比较糖尿病组脑动脉硬化发生高于对照组。结论结论结论结论::::经颅多普勒超声检查可以反映糖
尿病患者易出现脑血管动脉硬化发生。 

【关键词】经颅多普勒；糖尿病；脑动脉硬化 
 
糖尿病是比较常见的临床疾病，发病率高。近年来,临床和病理研究已经证

实糖尿病增加了缺血性脑血管病的发病,它是脑动脉硬化性脑血管疾病的独立危
险因素之一

[1]
。，与非糖尿病人群相比,糖尿病患者动脉硬化性疾病的患病率高，

脑卒中的死亡率、病残率、复发率均明显升高。但糖尿病脑动脉硬化早期无典型
的临床表现。TCD 对于糖尿病引起脑动脉硬化有较高的敏感性,直接反映颅内血
管的功能状态及血流动力学改变，因此能较直接地判断脑动脉硬化，是目前对脑
动脉硬化诊断最直接，最简便，无创伤性又较客观的一种诊断方法，已广泛用于
对脑血管病变的检测。 

1 检测方法与检测参数据   
采用 EMS-9E 型经颅多普勒仪，脉冲探头频率为 2MHZ，患者取仰卧位,于颞

窗探测双侧大脑前动脉(ＡＣＡ)、大脑中动脉(ＭＣＡ)、大脑后动脉(ＰＣＡ),
患者再取俯卧位,于枕窗或枕旁窗探测基底动脉(ＢＡ)和双侧椎动脉(ＶＡ)。分
别记录各动脉段的收缩期血流速度(Ｖｐ)、平均血流速度(Ｖｍ)、舒张末血流速
度(Ｖｄ)、频谱形态、搏动指数(ＰＩ)等。选择进行 TCD 检查的本组 80 例糖尿
病患者符合 WHO 糖尿病专家委员会的诊断标准,无临床脑血管并发症状,其中男
性 30 例,女性 50 例,年龄 50～70 岁,平均 60 岁，病程在 10-30 年之间。对照组
随机选择进行 TCD 检查的 80 例无糖尿病、高血压病史患者，其中男 30 例，女
50 例，年龄 50～70 岁,平均 60 岁.所选病例对照组与糖尿病组透窗良好，各血
管血流方向正常。 

2 结论 
80 例糖尿病患者中，其中男 11 例，女 32 例，双侧大脑中前动脉舒长峰

（S2）>收缩峰（S1），搏动指数均增高。男 4 例，女 9 例，双侧大脑中前后动
脉收缩峰明显高于舒长峰，其频谱形态呈高阻波形，搏动指数显著增高，均符
合 TCD 诊断脑动脉硬化标准[2]，24 例糖尿病患者未出现脑动脉硬化频谱，脑
动脉硬化占 70.00%。80 例对照组中，其中男 8 例，女 18 例，双侧大脑中前动
脉 S2>S1 峰，搏动指数均增高。男 2 例，女 8 例，双侧大脑中前后动脉收缩峰
明显高于舒长峰，其频谱形态呈高阻波形，搏动指数显著增高，均符合 TCD
诊断脑动脉硬化标准[2]，44 例 TCD 检查未见异常，脑动脉硬化占 45.00%。经
统计学统计，两组间比较糖尿病组异常检出率明显高于对照组,差异有显著意
义(P<0.05)，见下表。 

表  两组 TCD 检测结果对照 
组别 动脉硬化 无动脉硬化 合计 阳性率（%） 

糖尿病组 56 24 80 70.00% 
对照组 36 44 80 45.00% 
 92 68 160 57.50% 

3 讨论 
对于糖尿病患者来说,糖尿病各种并发症造成的生活质量下降,甚至导致残疾、

早衰和早亡。而糖尿病的并发症中以脑动脉硬化引起的脑血管意外发生为多,因此
早期发现脑动脉硬化为临床预防、治疗提供有力的依据，以减少脑血管意外的发生。
近年来,无症状性脑血管病变靠 TCD 检查被发现越来越多,了解糖尿病与脑动脉硬
化的关系成为可能。本文通过TCD对 80 例糖尿病患者进行脑血管检查,检测结果显
示，糖尿病组与对照组比较，糖尿病患者发生脑动脉硬化的几率明显高于无糖尿病
者，说明糖尿病容易引起脑动脉硬化。糖尿病可导致动脉硬化其主要机制包括血流
动力学改变:葡萄糖毒性作用使组织缺氧，缺氧时动脉血管阻力减低，血流增加，
后者可使毛细血管床流体静力压升高，大分子物质容易渗入血管壁及系膜内，继而
刺激系膜和基膜的合成加速和毛细血管通透性增加，毛细血管通透性增加而致血管
壁中层脂质积聚而促进动脉硬化形成[3]，各种脑血管疾病发生的病理基础是脑动
脉硬化，因此要降低脑血管疾病的发病率及死亡率必须及早治疗和预防脑动脉硬
化。从目前医疗水平及及医疗条件看，要改善脑血管的动脉硬化病理改变尚有一定
的困难，但通过早期诊断及时治疗，则可以改善脑动脉硬化所致的血流动力学改变，
恢复脑血管弹性的功能，改善脑的血液供应，已达到改善脑血管病变的目的【2】
对糖尿病患者来说，TCD是一种无创、经济且方便的检查，可以通过TCD 对糖尿病
患者的脑血管病变进行重复或动态的观察，及时了解脑血流的变化,有助于指导临
床对糖尿病患者早期进行预防、治疗，从而防止脑血管意外发生，这对于预防脑动
脉硬化引起的脑血管意外的发生有重要价值。 
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非糖尿病者糖化血红蛋白在动脉粥样硬化中的临床应用 
迟锦瑜  朱星成（通讯作者） 

（云南大理市第一人民医院  云南大理  671000） 
    
【【【【摘  要】】】】目的目的目的目的：：：：探讨非糖尿病者糖化血红蛋白(HbAlC)水平与冠心病和颈动脉硬化疾病的关系及临床应用价值。方法方法方法方法：：：：通过测定冠心病 50 例、颈动脉粥样硬化

75 例和健康对照组 150 例的 HbA1c浓度水平，并比较分析其在各组间的关系。结果结果结果结果：：：：冠心病组、颈动脉粥样硬化组高于健康对照组，冠心病组、颈动脉粥样硬化组
与健康对照组相比，差异有统计学意义(P<0.05)。结论结论结论结论：：：：非糖尿病者糖化血红蛋白(HbAlC)水平的升高与冠心病、颈动脉粥样硬化疾病的发生相关，观察糖化血红蛋白
的变化对冠心病、颈动脉粥样硬化疾病的早期预防具有一定临床价值。 

【【【【关键词】糖化血红蛋白；动脉粥样硬化；非糖尿病患者； 
 
动脉粥样硬化是最常见的一种血管病变，严重危害着人类的健康和生命，动

脉粥样硬化血栓形成导致的死亡占人数总死亡的 28.7%～52.0%，是全球首位的
致死、致残病因

[1]
，颈动脉是动脉粥样硬化最常累及的部位之一，早期发现相关

危险因素并进行有效干预是防治的重点。HbAlC的轻度升高，可能增加动脉粥样
硬化以及心脑血管疾病的风险

[2]
，本文针对冠状动脉粥样硬化、颈动脉粥样硬化

患者的 HbAlC水平进行分析，探讨非糖尿病者糖化血红蛋白(HbAlC)水平与冠心病
和颈动脉硬化疾病的临床应用价值。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料  
选取 2016-01~2014-06 在我院就诊的住院患者，冠心组 50 例，经冠状动脉

造影证实冠状动脉粥样硬化心脏病患者，男性 26 例，女性 24 例，年龄
（44.5±16.7）岁；颈动脉粥样硬化组 75 例，经彩色多普勒超声证实颈动脉斑
块阳性患者，男性 44 例，女性 31 例，年龄（46.2±14.7）岁；所有病例排除高
血压、肝胆疾病、心功能不全、肾功能不全、甲状腺功能异常、肿瘤、自身溶血
等患者，所有病例中达到糖尿病的诊断标准

[3]
，就被排除于研究之外。健康对照

组 150 例，男性 78 例，性例，年龄（40±16.5）岁，均根据病史、心电图、实
验室及影像学检查证实无异常的健康体检者。  

1.2 方法  

采用 Bio-Rad D-10 糖化血蛋红白分析仪采用高效液相色谱法测定 HbA1c，
按照仪器标准操作规程进行测定。使用 ACUSON-128 型彩色多普勒超声显像仪进
行颈动脉粥样斑块检查。 

1.3 统计学处理  
应用 SPSS17.0 统计分析软件进行处理，各检验结果以 sx ± 表示，两组间

比较采用 t检验，P<0.05 有统计学意义。 
2 结果 
冠心病组、颈动脉粥样硬化组与健康对照组 HbAlC结果比较见表 1，冠心病

组、颈动脉粥样硬化组的糖化血红蛋白(HbAlC)均高于健康对照组，冠心病组与健
康对照组相比，HbAlC间差异有统计学意义(P<0.05)，颈动脉粥样硬化组与健康
对照组比较，差异有统计学意义(P<0.05)。见表 1。 

表 1 冠心病组、颈动脉粥样硬化组与健康对照组 HbAlC结果比较 
组别 空腹 GLU（mmol/L） 餐后 2hGLU（mmol/L） HbAlC（%） 

冠心病组 5.67±1.02
※
 6.76±1.04 5.59±0.74

※
 

颈动脉粥样硬化组 5.61±0.99
※
 6.76±0.78 5.60±0.63

※
 

健康对照组 5.21±0.87 6.61±1.17 5.25±0.58 

注：与健康对照组比较 ※P<0.05。 
3 讨论 
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