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CTA、MRA检查对糖尿病足下肢动脉病变的诊断价值
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摘要 目的：研究 CT血管造影（CTA）、磁共振血管造影（MRA）检查对糖尿病足（DF）下肢动脉病变的诊断价值及病变的影响因

素。方法：将我院从 2017年 1月～2020年 1月收治的 94例 DF下肢动脉病变患者纳入研究，记作研究组。另取同期我院收治的

94例单纯 DF患者作为对照组。研究组患者均进行 CTA以及MRA检查，比较两种检查方式对 DF下肢动脉病变的检出情况。此

外，比较两组基础疾病以及生化指标水平，并作多因素 Logistic回归分析病变的影响因素。结果：MRA检查对 DF下肢动脉病变

的检出率为 98.94%（93/94），高于 CTA检查的 91.49%（86/94）（P＜0.05）；MRA检查对 DF下肢动脉病变轻度狭窄的检出率为

43.62%（41/94），高于 CTA检查的 28.79%（28/94）（P＜0.05）。研究组高血压、肥胖症人数占比高于对照组，且空腹血糖（FBG）、餐

后 2 h血糖（2hPG）及糖化血红蛋白（HbA1c）水平均高于对照组（P＜0.05）。经多因素 Logistic回归分析可得：高血压、肥胖症以及

FBG、2hPG均是 DF下肢动脉病变的危险因素（OR=1.195、2.331、5.391、3.274，P＜0.05）。结论：MRA检查对 DF下肢动脉病变的

诊断价值较高，且高血压、肥胖症及 FBG、2hPG水平的升高均可增加 DF下肢动脉病变的发生风险。
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Analysis of the Diagnostic Value of CTA and MRA in Lower Extremity
Arterial Lesions of Diabetic Foot and the Influencing Factors*

To study the diagnostic value of CT angiography (CTA) and magnetic resonance angiography (MRA) in

lower extremity arterial lesions of diabetic foot (DF) and the influencing factors. A total of 94 patients with lower extremity

arterial lesions of DF who were admitted to our hospital from January 2017 to January 2020 were included in the study, and recorded as

the study group. In addition, 94 patients with pure DF who were admitted to our hospital during the same period were taken as the control

group. All patients in the study group were examined by CTA and MRA, and the detection of lower extremity arterial lesions of DF by

the two methods was compared. In addition, the basic diseases and levels of biochemical indicators were compared between the two

groups, and multiple logistic regression was used to analyze the influencing factors of pathological changes. The detection rate of

lower extremity arterial lesions of DF by MRA was 98.94% (93/94), which was higher than 91.49% (86/94) by CTA (P＜0.05). The

detection rate of mild stenosis of lower extremity arterial lesions of DF was 43.62% (41/94) by MRA, which was higher than 28.79%

(28/94) by CTA(P＜0.05). The proportion of hypertension and obesity in the study group were higher than those in the control group, and

the levels of fasting blood glucose (FBG), 2 h postpranitarian blood glucose (2hPG) and glycosylated hemoglobin (HbA1c) were all higher

than those in the control group (P＜0.05). According to multivariate Logistic regression analysis showed that: hypertension, obesity, FBG

and 2hPG were all risk factors for lower extremity arterial lesions of DF(OR=1.195, 2.331, 5.391, 3.274; P＜0.05). MRA

examination is of high diagnostic value for lower extremity arterial lesions of DF, the hypertension, obesity and the increase levels of

FBG and 2hPG, which can increase the risk of lower extremity arterial lesions of DF.
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前言
糖尿病足（Diabetic foot，DF）属于临床上较为常见的糖尿
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病并发症，主要临床表现包括足部溃疡，足趾畸形以及足部感

染等，部分患者若长期迁延不愈，可能导致患足截肢，对患者的

日常生活以及工作均造成严重的影响[1-3]。此外，下肢疼痛属于

DF患者典型症状之一，其主要是由下支动脉病变引起的供血

不足所致，如不予以及时有效的治疗，极易引发溃疡以及坏疽

等，增加了截肢的风险[4-6]，由此可见，早期有效诊治 DF下肢动

脉病变显得尤为重要。血管数字减影（Digital subtraction of

blood vessels，DSA）是目前临床上所公认的下肢动脉病变诊断

"金标准 "，然而，其属于有创操作，临床应用具有一定的局限

性[7-9]。而随着近年来影像学技术的不断发展，CT血管造影（CT

angiography，CTA）以及磁共振血管造影（Magnetic resonance

angiography，MRA）等影像学技术开始被应用于下支动脉血管

病变的诊断中，然而关于两种检查方式的应用价值孰高孰低尚

且存在一定的争议。鉴于此，本文通过研究 CTA、MRA检查对

DF下肢动脉病变的诊断价值及病变的影响因素，旨在为临床

治疗提供思路支持，现作以下报道。

1 对象与方法

1.1 一般资料

将我院从 2017年 1月～2020年 1月收治的 94例 DF下

肢动脉病变患者纳入研究，记作研究组。其中男女人数分别为

54例，40例；年龄范围 32～79岁，平均年龄（60.82± 6.22）岁；

糖尿病病程 1年～20年，平均病程（11.34± 6.92）年。另取同期

我院收治的 94例单纯 DF患者作为对照组。其中男女人数分

别为 57例，37例；年龄范围 31～79岁，平均年龄（60.91±

6.24）岁；糖尿病病程 1年～21年，平均病程（11.38± 6.94）年。

两组上述一般资料比较，差异不显著（P＞0.05），均衡可比。纳

入标准：（1）所有患者均与中华医学会糖尿病学分会《中国 2型

糖尿病防治指南(基层版)》[10]中所制定的 DF相关诊断标准相

符；（2）Wagner分级为Ⅱ～Ⅴ级；（3）年龄≥ 31岁；（4）研究组患

者均经 DSA检查确诊为下肢动脉病变。排除标准：（1）合并恶

性肿瘤、感染性疾病或免疫系统疾病者；（2）因其他原因引起的

溃疡；（3）心、肝、肾等重要脏器发生病变者；（4）无法正常交流

沟通或伴有精神疾病者。所有患者均在知情同意书上签字，本

研究获批于医院伦理委员会。

1.2 研究方法

（1）CTA检查：使用仪器为西门子 Sensation 64排螺旋 CT

扫描仪，层厚取 0.5 mm，层间距取 0.6 mm。将髂总动脉分叉处

作为出发点，阈值取 150 Hu，动脉期与静脉期分别延迟 8s、25s

扫描，按照受检者的具体情况选取合理的扫描长度，平均扫描

32 s。以欧乃派克作为对比剂，使用剂量为 1.5 mL/kg，注射速率

为 4 mL/s，注射完成后注入适量的生理盐水。将所有相关数据

传输至工作站，进行最大密度投影等后处理。（2）MRA检查：使

用仪器为西门子 Vision 3.0T MR扫描仪，磁场强度为 20 mT，

翻转 FLASH序列扫描，层厚取 4.4 ms，层间距取 1.4 ms，以二

乙烯三胺五乙酸钆作为对比剂，以 4 mL/s的速率进行注射。注

射完成后 8～10 s进行增强扫描。完毕后将相关数据传输至工

作站，进行最大密度投影等后处理。（3）DSA检查：于 CTA以

及MRA检查结束后 7 d内开展，选择肱动脉作为穿刺点，并置

入导管。逐一造影目标血管。（4）生化指标水平检测：主要包括

空腹血糖（fasting blood-glucose，FBG），餐后 2 h血糖（2 h post-

prandial blood glucose，2hPG），糖化血红蛋白（glycosylated

hemoglobin，HbA1c），通过雅培(Abbott)血糖仪为患者实施测

定，有关试剂均为仪器自配试剂。

1.3 观察指标

比较两种检查方式对 DF下肢动脉病变的检出率，对比

DF下肢动脉病变狭窄程度的诊断效果。对比研究组与对照组

合并基础疾病情况以及各项生化指标水平。

1.4 图像评估

所有影像学图像均由我院 2名经验丰富的影像学医师采

用双盲法进行评估。

1.5 统计学处理

数据应用 SPSS 22.0软件分析，以例或率的形式表示计数

资料，行卡方检验，以(x± s)的形式表示计量资料，行 t检验。DF

下肢动脉病变的影响因素予以多因素 Logistic回归分析。将

P<0.05记作差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两种检查方式对 DF下肢动脉病变的检出率对比

MRA检查对 DF下肢动脉病变的检出率为 98.94%，高于

CTA检查的 91.49%，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。

表 1 两种检查方式对 DF下肢动脉病变的检出率对比[n(%)]

Table 1 Comparison of detection rates of lower extremity arterial lesions of DF between two examination methods [n(%)]

Examination method n Single vessel lesion Double vessel disease Multivessel disease
Detection rate of

lesions

MRA examination 94 51（54.26） 30（31.91） 12（12.77） 93（98.94）

CTA examination 94 47（50.00） 28（29.79） 11（11.70） 86（91.49）

x2 - - - - 5.718

P - - - - 0.017

2.2 两种检查方式对 DF下肢动脉病变狭窄程度的诊断结果

对比

MRA 检查对 DF 下肢动脉病变轻度狭窄的检出率为

43.62%，高于 CTA检查的 28.79%（P＜0.05），MRA检查对 DF

下肢动脉病变中度狭窄、重度狭窄的检出率与 CTA检查对比

差异无统计学意义（P＞0.05），见表 2。

2.3 两组基础疾病以及生化指标水平对比

研究组高血压、肥胖症人数占比高于对照组，且 FBG、

2hPG及 HbA1c水平均高于对照组（P＜0.05），两组冠心病、高

血脂人数占比对比差异无统计学意义（P＞0.05），见表 3。
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2.4 DF下肢动脉病变影响因素的多因素 Logistic回归分析

以 DF下肢动脉病变为因变量，赋值如下：发生 =1，未发生

=0。以高血压、肥胖症、FBG、2hPG、HbA1c为自变量，赋值如

下：高血压 =1，无高血压 =0；肥胖症 =1，无肥胖症 =0；FBG、

2hPG、HbA1c均为原值输入。经多因素 Logistic回归分析可得：

高血压、肥胖症以及 FBG、2hPG均是 DF下肢动脉病变的危险

因素（P＜0.05），见表 4。

表 2 两种检查方式对 DF下肢动脉病变狭窄程度的诊断结果对比 [例（%）]

Table 2 Comparison of diagnosis results of DF lower extremity artery stenosis by two examination methods [n（%）]

Examination methods n Mild stenosis Moderate stenosis Severe stenosis

MRA examination 94 41（43.62） 27（28.72） 25（26.60）

CTA examination 94 28（28.79） 31（32.98） 27（28.72）

x2 - 3.869 0.399 0.106

P - 0.049 0.528 0.744

表 3 两组基础疾病以及生化指标水平对比

Table 3 Comparison of basic diseases and levels of biochemical indicators between the two groups

Basic diseases and

biochemical indicators
Study group（n=94） Control group（n=94） x2/t P

Hypertension 80（85.11%） 40（42.55%） 36.863 0.000

Coronary heart disease 19（20.21%） 16（17.02%） 0.316 0.574

Hyperlipidemia 14（14.89%） 13（13.83%） 0.043 0.835

Obesity 26（27.66%） 12（12.77%） 6.465 0.011

FBG（mmol/L） 10.72± 1.57 10.12± 1.49 2.688 0.008

2hPG（mmol/L） 15.87± 0.77 15.22± 0.68 6.135 0.000

HbA1c（%） 10.87± 1.49 9.49± 1.76 5.802 0.000

表 4 DF下肢动脉病变影响因素的多因素 Logistic回归分析

Table 4 Multivariate logistic regression analysis of influencing factors of lower extremity arterial lesions of DF

Variable 茁 SE Wald x2 P OR 95%CI

Hypertension 1.295 0.538 4.783 0.011 1.195 1.055～3.295

Obesity 2.032 0.310 7.295 0.001 2.331 1.216～6.329

FBG 1.731 0.395 4.377 0.013 5.391 3.593～9.854

2hPG 1.087 0.473 14.932 0.000 3.274 2.007～5.293

HbA1c 0.123 0.030 2.005 0.092 1.133 1.045～1.335

3 讨论

随着近年来人们生活方式的不断改变以及人口老龄化问

题的日益突出，糖尿病的发病率正呈逐年升高趋势，已成为严

重威胁人类生命健康安全的重大疾病之一[11-13]。相关数据表明，

糖尿病患者下肢动脉病变的发生几率是非糖尿病患者的 4倍

左右，而因下肢动脉病变导致的 DF是引起糖尿病患者残疾、

死亡的重要原因[14-16]。由此可见，对糖尿病患者下肢动脉病变进

行早期、可靠的诊断显得尤为重要。随着医疗水平的不断进步

以及医学影像技术的飞速发展，CTA以及MRA等影像学技术

开始在临床上得以广泛应用，为 DF下肢动脉病变的诊断提供

了无创检查方式[17-19]。

本文结果发现，MRA检查 DF下肢动脉病变的检出率高

于 CTA检查，这在余宏建等人的研究结果中得以证实[20]。分析

原因，CTA检查时对 DF患者的下肢动脉扫描所需时间相对较

长，且近端至远端动脉管腔以及血流速度存在明显的差异，从

而引起动脉狭窄和狭窄严重程度的判断出现一定的偏颇。同

时，CTA对于微小动脉的成像质量相对较差，继而降低了临床

诊断的敏感度以及准确度。而MRA检查可有效提高图像质量，

同时有利于清晰显示小血管病变，并对双侧下肢动脉血管可进

行较为完整的显示，进一步达到提高临床诊断价值的目的[21,22]。

此外，王力等人的研究结果发现[23]：MRA对 DF下肢血管病变

1 级狭窄、2 级狭窄、3 级狭窄、4 级狭窄的检出率分别为

28.75%、15.94%、33.13%、22.19%，提示了 MRA应用于 DF下

肢血管病变中具有较高的检出率，是本研究结果的有力佐证。

然而，该研究发现 CTA对 DF下肢血管病变 1级狭窄、2级狭
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窄、3 级狭窄、4 级狭窄的检出率分别为 30.94%、16.88%、

32.50%、19.69%，检出率与MRA相当，和本文结果存在一定的

差异，而导致差异发生的原因可能为两项研究纳入的样本量不

同及患者个体间存在差异。另外，李佳等人的研究结果发现[24]：

CTA对糖尿病下肢动脉病变的诊断效能高于三维动态增强

MRA。这亦和本研究结果明显相悖，考虑其主要原因可能和样

本量较少以及图像评估标准不同有关。此外，经多因素 Logistic

回归分析可得：高血压、肥胖症、以及 FBG、2hPG均是 DF下肢

动脉病变的危险因素，这提示了随着高血压、肥胖症的发生以

及 FBG、2hPG水平的升高，DF患者发生下肢动脉病变的风险

越高。究其原因，患者长期处于高血压状态下，会引起机体脂蛋

白通透性的增强，继而引起血管内皮功能受损，刺激血管平滑

肌的增生，进一步引发下肢动脉病变的发生[25-27]。肥胖症容易诱

发糖尿病，并且进一步加重糖尿病症状，而糖尿病可促进血管

的收缩，继而引发动脉粥样硬化，为下肢动脉病变的发生创造

了有利条件；而 FBG、2hPG均是临床上应用较为广泛的血糖评

估指标，其表达升高反映了患者血糖水平控制较差，促进了下

肢动脉病变的发生[28-30]。由此可见，在临床实际工作中应针对上

述相关因素，制定合理有效的干预措施，以达到降低 DF下肢

动脉病变发生几率的目的。

综上所述，相较于 CTA检查而言，MRA检查对 DF下肢

动脉病变的诊断价值更高。此外，随着高血压、肥胖症的发生以

及 FBG、2hPG水平的升高，DF患者发生下肢动脉病变的风险

增加。
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