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揖摘要铱 目的 通过动态增强对比磁共振成像渊DCE蛳MRI冤量化经皮血管腔内成形术渊PTA冤术后糖
尿病患者下肢内皮细胞功能变化袁进而探讨预测 PTA术后下肢血管再狭窄的可能性遥 方法 收集 2009
年 5月要2012年 1月行膝下动脉 PTA治疗的糖尿病下肢血管病变患者 51 例渊77 条患肢冤袁20名正常志
愿者作为对照组袁通过 DCE蛳MRI扫描获得比目鱼肌的跨膜转运常数渊K蛳trans冤值遥 糖尿病组以 6个月随
访结果分为再狭窄与非狭窄袁比较再狭窄与非狭窄患者的 K蛳trans值袁同时记录糖尿病组和对照组的一
般临床资料遥 结果 尽管在术后再狭窄与非狭窄患者的临床体征得到改善袁但再狭窄患者的 K蛳trans值
无明显改善袁非狭窄患者 K蛳trans值明显改善袁而二者在术前 K蛳trans值无明显差异袁再狭窄患者与对照
组比较差异有统计学意义渊P < 0.05冤遥 结论 糖尿病患者下肢 K蛳trans值可以反映毛细血管内皮功能袁可
预测 PTA术后再狭窄袁为临床治疗提供依据遥
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揖Abstract铱 Objective To quantify endothelial function of lower extremity capillary in patients with
peripheral vascular disease associated with diabetes mellitus by using DCE 蛳MRI袁 and to explore the
feasibility of DCE蛳MRI in predicting vascular restenosis in lower extremity after PTA. Methods During the
period form May 2009 to Jan. 2012袁 a total of 51 patients 渊study group冤 with diabetic lower extremity vascular
diseases 渊77 diseased legs in total冤 were admitted to the hospital and were treated with PTA. Another 20 volunteers
were used as control group. K蛳trans values were measured in soleus muscle using DCE蛳MRI. Based on the
results after 6 months follow蛳up袁 the patients were classified into restenosis group and non蛳restenosis group.
The K蛳trans values and others clinical data were compared between the two groups. Results Although
clinical symptoms and signs were improved in both groups after the treatment袁 K蛳trans value of restenosis
group showed no obvious changes after PTA袁 while K蛳trans value of non蛳restenosis group was improved
significantly. Before PTA袁 the difference in K 蛳trans value between the two groups was not statistically
significant袁 while K蛳trans values of the two groups were significantly lower than that of the control group 渊P <

0.05冤. Conclusion K 蛳trans value can
reflect the endothelial function in
diabetes mellitus patients with peripheral
vascular disease袁 and it can also predict
the occurrence of restenosis袁 providing a
useful evidence for clinical therapy. 渊允
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图 1 分别为 T1WI尧T2WI尧DCE蛳MRI图像

糖尿病血管病变包括心尧脑血管和外周血管病
变袁 而外周血管病变主要为下肢动脉血管病变袁是
糖尿病慢性大血管并发症之一咱1暂袁是导致下肢截肢袁
特别是高位截肢与再次截肢的主要原因咱2暂遥近年来袁
由于专用于膝下动脉的小口径尧 长球囊应用于临
床袁 介入手术已成为治疗糖尿病足的主要方法之
一袁是糖尿病下肢缺血性病变的首选治疗咱3暂遥但经皮
血管腔内成形术渊PTA冤面对的主要问题为治疗后再
狭窄袁Faranesh等咱4暂研究发现 PTA术后的再狭窄率
为 15% 耀 33%遥目前认为再狭窄的相关影响因素较
多袁但主要因素为毛细血管内皮功能受损咱5暂遥目前认
为袁血管内皮损伤是血管病变的基础袁糖尿病时多
种因素可直接或间接导致血管壁受损袁促使内皮功
能紊乱袁在尚未出现动脉粥样硬化之前已存在内皮
功能受损咱6暂袁毛细血管内皮功能与大血管狭窄的发
展密切相关遥
以动态磁共振增强为基础袁 采用量化指标 K蛳

trans测量对比剂渊Gd蛳DTPA冤通过毛细血管进入组
织的情况袁 可反映毛细血管内皮功能的变化遥 K蛳
trans值代表单位时间内从毛细血管内流入组织间
隙的量值袁 本研究以 K蛳trans值为指标分别研究
PTA术后再狭窄患者的内皮功能变化情况袁探索下
肢血管病变 PTA后再狭窄的病变过程袁 为临床治
疗提供指导遥

1 材料与方法

1.1 一般材料

选择 2009年 5月要2012年 1月在我院住院并
诊断为糖尿病下肢血管病变的 51 例患者渊77 条患
肢冤袁其中男性 33 例袁女性 18 例袁年龄 42 ~ 64岁袁
平均渊51.5 依 8.5冤岁曰糖尿病病史 15个月 ~ 19年袁

平均渊11.36 依 7.07冤年遥 选择 20名体重指数渊BMI冤尧
年龄尧性别相匹配的健康志愿者作为对照组遥2型糖
尿病组的诊断按照美国糖尿病协会渊ADA冤的诊断
标准咱7暂遥 剔除心脏衰竭导致下肢水肿或任何其他严
重慢性疾病需要积极治疗的患者遥 该研究为审查委
员会/伦理委员会批准袁所有患者及受试者均签署知
情同意书遥
1.2 评价方法

按 Fontaine 分类标准进行慢性肢体缺血的临
床分类咱8暂遥
1.2.1 狭窄标准 符合以下 3 项条件的患者进入
本研究遥淤 下肢动脉闭塞性病变表现为间歇性跛行
或静息性疼痛袁根据 Fontaine 分级法袁缺血性肢体
疼痛在域级以上曰于 血管造影证实病变狭窄程度 >
50%袁局限或管状弥漫病变曰盂 血管病变远端流出
道较好者遥
1.2.2 再狭窄标准 术后 6个月进行临床尧MRA及
DSA检查袁临床缺血症状没有缓解及 MRA尧DSA检
查发现血管再狭窄程度 > 50%或狭窄程度比前次
进展遥
1.3 MR检查及测量
1.3.1 MR检查 所有受试者在 DCE蛳MR 检查前
空腹袁 并在检查前 24 h避免乙醇摄入和激烈运动遥
被检查者仰卧于扫描床袁使用 8通道扫描线圈覆盖
双腿袁 采集横断面和冠状面遥 扫描机器为 Philips
Achieva 3.0T袁 扫描序列包括 T1WI冠状面袁T2WI横
断面及动态增强序列渊3D蛳THRIVE冤渊图 1冤袁动态增
强扫描分 2个部分袁 第 1部分为平扫翻转角度为
4毅袁第 2部分为增强扫描袁共分为 15时相袁在第 1时
相扫描后开始注射对比剂遥 扫描参数见表 1遥
1.3.2 K蛳trans值测量 采用冠状面测量感兴趣区

陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员4袁 圆3院 13鄄17冤
揖Key words铱 diabetes mellitus曰 endothelial function曰 magnetic resonance imaging曰 K蛳trans
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图 2 ROI区域的选定袁分别
在比目鱼肌的上尧中尧下段袁颜
色不同代表 K 蛳trans值的不
同范围袁从蓝到紫色逐渐增高

图 3 K 蛳trans 曲线的计算
渊上曲线代表血管袁 下曲线代
表肌肉冤

4a 术前造影 4b 球囊扩张 4c 术后造影见血管部分再通 4d 术后 6个月随访发现血管
闭塞与术前基本一致

图 4 分别为膝下动脉成形术前尧球囊扩张及术后造影所见

序列 FOV/cm TR/ms TE/ms FA 层厚/mm 层数 动态扫描 扫描时间
T1WI冠状面 45 伊 40 500 20 90 4 15 1 2 min 32 s
T2WI横断面 40 伊 25 9 250 200 90 4 20 1 2 min 30 s
THRIVE 40 伊 25 5.8 2.8 4 1.2 50 1 45 s
THRIVE 40 伊 25 5.8 2.8 8 1.2 50 10 7 min 30 s

表 1 MR扫描参数

注院FOV = 视野袁TR = 重复时间袁TE = 回波时间袁FA = 翻转角度

域渊ROI冤袁以比目鱼肌为测量部位袁选择上尧中尧下三
处部位袁取三处数值的平均值进行统计遥 分析软件
为 Cine tool袁 采用两室模型袁 输入动脉划定为腘动
脉袁输出静脉选定为腘静脉渊图 2尧3冤遥

1.4 DSA下介入治疗
所有治疗由 2名主治以上医师完成袁主要针对

闭塞的膝下动脉袁完成膝下动脉成形术遥 借助导丝
置入 4 耀 6 F 导管鞘袁全身肝素化渊肝素 50 耀 100 u/
kg冤袁分段行患肢远端血管造影遥 观察髂动脉渊逆行
穿刺者冤尧股动脉渊股总动脉尧股浅动脉尧股深动脉冤尧
腘动脉尧胫前动脉尧胫腓干尧腓动脉尧胫后动脉尧踝动
脉尧 足底动脉及足背动脉等靶血管的病变数量尧范
围尧程度以及对比剂流速等情况遥 导丝超选至病变
血管并跨越病变部位袁选用相应的球囊导管袁通过
压力泵以适宜的压力自下而上逐行扩张病变血管袁
并通过造影观察动脉血流改善情况渊图 4冤遥
1.5 统计学分析

采用 SPSS11.0 软件进行统计学分析 袁用
ANOVA检验袁Fisher检验判定各组间的差异袁 计量

资料以均数 依 标准差表示袁 均数比较采用 t 检验袁
率的比较采用 字2 检验袁P < 0.05 为差异有统计学
意义遥

2 结果

糖尿病组 51例术后 6个月随访再狭窄 11例

渊17条患肢冤袁见表 2遥 PTA术后非狭窄及再狭窄患
者的年龄尧性别尧体重尧BMI尧糖化血红蛋白尧血压尧臂
踝指数渊ABI冤等差异无统计学意义渊P > 0.05冤袁但再
狭窄患者与对照组相比袁 差异有统计学意义 渊P <
0.05冤遥

术后糖尿病组 51 例患者中袁41 例临床症状得
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参数
对照组
渊20例冤

糖尿病组 PTA术后
非狭窄渊40例冤 再狭窄渊11例冤

年龄/岁 60.7 依 6.07 61.6 依 5.96 62.3 依 4.92
性别/男/女 15/15 14/11 15/10
BMI指数 25.18 依 2.209 26.59 依 3.205 26.10 依 2.45
糖化血红蛋白 5.36 依 0.259 6.88 依 1.824a 7.37 依 1.592ab

收缩压/mmHg 126.5 依 8.72 126.6 依 7.03 129.3 依 6.38
舒张压/mmHg 81.3 依 7.42 88.0 依 7.22a 86.3 依 10.41a

ABI指数渊左冤 1.07 依 0.084 0.82 依 0.163* 0.85 依 0.108a

渊右冤 1.09 依 0.071 0.78 依 0.126a 0.86 依 0.115a

总胆固醇/渊mmol/L冤 5.05 依 0.281 5.35 依 0.324a 5.29 依 0.252a

低密度脂蛋白/渊mmol/L冤 3.12 依 0.218 2.74 依 0.395a 2.82 依 0.260a

高密度脂蛋白/
渊mmol/L冤 1.34 依 0.234 1.50 依 0.244 1.44 依 0.257
术前 Fontaine 分级渊左/右冤

0 24/23 0/0 0/0
1 6/7 0/0 5/5
2 0/0 1/2 5/4
3 0/0 25/24 5/6
4 0/0 14/13 1/1

表 2 临床资料比较

注院a与对照组比较 P < 0.05曰b与非狭窄组比较 P < 0.05

参数
对照组渊20例冤

糖尿病组
非狭窄渊40例冤 再狭窄渊11例冤

K蛳trans值
术前 0.11 依 0.018 0.046 依 0.009a 0.033 依 0.006a

术后 - 0.074 依 0.003b 0.041 依 0.009b

ABI指数
术前 1.07 依 0.084 0.82 依 0.163 0.78 依 0.126
术后 0.90 依 0.080b 0.88 依 0.079b

表 3 K蛳trans值及 ABI指数变化比较

注院a与对照组比较 P < 0.001曰b与术前比较 P < 0.001

到不同程度改善袁改善率为 80.1%遥 其中显著改善
21 例渊41.1%冤袁轻度改善 20 例渊39.2%冤袁见表 2遥 K蛳
trans值及临床指标前后比较见表 3遥

3 讨论

本研究中以 PTA术后血管再狭窄为分组依据袁
其意义在于针对术后狭窄的早期预测袁尽管大血管
的开通可以改善下肢远端缺血状态袁 缓解临床症
状袁但内皮细胞功能不能同时改善袁其远期预后即
再狭窄的发病概率较高咱9蛳11暂遥 近年来袁内皮细胞功能
与糖尿病及糖尿病血管并发症的关系越来越受到

重视袁 内皮功能紊乱不仅与糖尿病的发病有关袁而
且也是下肢血管病变的基础咱12暂遥 从本研究结果看袁
糖尿病组下肢血管病变的 K蛳trans值明显低于正常
对照组袁也证实了血管内皮细胞功能的减低与糖尿
病血管病变的相关性遥 再狭窄与非狭窄患者间术前
K蛳trans值差异有统计学意义渊P < 0.01冤袁说明再狭
窄患者下肢内皮细胞功能受损更为严重遥 PTA 术
后袁再狭窄与非狭窄患者的临床症状渊Fontine冤与临

床指标渊ABI冤均得到改善袁而 K蛳trans值在再狭窄患
者虽然有所增高袁 但与术前比较差异无统计学意
义袁 而在非狭窄患者治疗前后差异有统计学意义遥
尽管在 PTA术后较大血管得到再通袁下肢血供得到
改善袁对缓解临床症状起到了作用袁但在再狭窄患
者袁内皮细胞功能不能得到明显改善袁其远期下肢
血管病变亦不能得到逆转遥 而在非狭窄患者袁术后
血管内皮功能得到明显改善袁远期血管病变亦得到
改善遥 此研究结果印证了目前较为公认的结论袁即
内皮细胞功能紊乱是主导糖尿病下肢血管病变的

基础袁血管内皮功能紊乱不仅是动脉粥样硬化的早
期表现袁而且在糖尿病下肢血管病变的进展过程中
也起到重要作用咱13暂遥

本研究的另一个特点即以 MR动态增强评价
毛细血管内皮功能遥K蛳trans值已被用于研究肿瘤及
软组织的微循环状况咱14暂袁本研究用 K蛳trans值量化
下肢微循环袁评价血管内皮功能情况咱15暂遥 在正常生
理情况下袁K蛳trans值相对恒定遥 毛细血管基底膜增
厚尧管腔缩小尧内膜粗糙尧血管弹力和收缩力降低
等袁均影响微血管内的血流速度及通过基底膜的血
流动力学袁此时 K蛳trans值下降袁进入组织间隙的血
液减少导致下肢缺血遥 另外袁本研究所选定的 ROI
位于比目鱼肌袁为下肢深部的肌肉组织袁受环境因
素影响较小袁较为恒定袁能反映下肢微循环变化咱16暂遥

目前袁针对下肢微循环的检查方法包括皮肤氧
分压渊TcPO2冤尧超声及血液等遥 TcPO2的测定结果受
环境温度尧 患者准备情况尧 测定部位皮肤厚度尧水
肿尧炎症等因素影响咱17暂遥 下肢血管彩色多普勒超声
检查可以发现动脉内膜增厚以及粥样硬化斑块部

位尧大小尧血管的内径尧狭窄程度及闭塞部位袁血流
阻力指数可以间接反映血管血流动力学袁但是无法
了解下肢血管微循环状况咱18暂遥 而金属蛋白酶-9尧血
管内皮生长因子等指标可以反映内皮功能袁但其代
表全身的代谢水平袁且个体差异较大咱19暂遥 本研究的
测量方法可以直接反映下肢微循环变化袁间接定量
测定内皮功能袁具有实时尧动态尧无创等特点遥
本研究的不足之处院淤 入组患者均存在较严重

下肢缺血症状袁内皮细胞功能受损较为明显袁但研
究中未包括缺血症状较轻患者袁故没有得出 K蛳trans
值可以反映缺血症状较轻糖尿病患者的情况曰于 因
为样本量较小袁 本研究没有针对 K蛳trans值与缺血
症状进行相关分析袁有待进一步研究遥
综上所述袁本研究表明以动态磁共振增强为基

础的 K蛳trans值测定能间接反映下肢血管的内皮功
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能曰 同时所得 PTA术后 K蛳trans值结果能预测远期
下肢血管病变袁为临床治疗提供客观依据遥
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