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彩色多普勒超声对 ２ 型糖尿病患者脾动脉结构及血流
动力学变化观察
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　 　 ［摘要］ 　 目的 　 应用彩色多普勒超声观察 ２ 型糖尿病患者各级脾动脉结构及血流动力学变化，探讨其临床意

义。 　 方法　 回顾性分析陆军厦门特勤疗养中心疗养科 ２０１０－２０１７ 年 ５９ 例 ２ 型糖尿病康复疗养和健康保健疗养患者的超声

检查数据（糖尿病组），选取同期体检健康自愿者 ５８ 例为对照组，应用彩色多普勒超声观测所有患者各级脾动脉超声特征和

血流动力学参数：收缩期最大血流速度（ＰＳＶ）、舒张末期血流速度（ＥＤＶ）、阻力指数（ＲＩ），进行组间数据比较。 　 结果　 糖尿

病组脾段动脉管壁回声呈“等号样”增强，显示率 ８８．１％，且脾门区动脉管壁附近见强回声斑块附着，显示率 ８１．４％，脾门区段

动脉和动脉斑块显示率均较对照组显著升高（１７．２％和 １５．５％，Ｐ＜０􀆰 ０１）；２ 组脾中间和周围动脉管壁均未显示。 各级脾动脉

血流动力学参数：与对照组比较，糖尿病组脾段和中间动脉 ＥＤＶ 显著降低、ＲＩ 显著升高（Ｐ＜０􀆰 ０１），脾段动脉 ＰＳＶ 显著升高

（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 　 结论　 糖尿病外周血管的损害可以引起脾段动脉粥样硬化病变，彩色多普勒超声能直接观测脾动脉结构和血

流动力学变化，对发现糖尿病患者潜在的脾脏功能损害有一定价值。
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０　 引　 　 言

２ 型糖尿病（ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍｅｌｌｉｔｕｓ，Ｔ２ＤＭ）是一

种天然免疫受损⁃低度炎性疾病［１］，其发病机制与神

经⁃内分泌⁃免疫调节网络存在密切关系［２］，多研究显

示 ２ 型糖尿病患者体内存在显著的免疫功能损

害［３⁃４］。 脾脏作为人体最大的外周淋巴器官，是机体

免疫的重要场所，更是体内神经⁃内分泌⁃免疫网络的

调节器［５⁃６］，而脾动脉血流动力学变化直接影响到其

免疫及调节功能的发挥，故动态观测脾动脉血流动力

学变化，对评价 ２ 型糖尿病患者脾脏免疫及调节功能

改变有着重要的临床价值。 目前就 ２ 型糖尿病患者

脾动脉血流动力学的研究报道尚少，本研究应用彩色

多普勒超声显像技术无创性观察 ２ 型糖尿病患者静

息状态下脾动脉超声学特征及血流动力学变化，分析

其病变机制，初步探讨 ２ 型糖尿病患者脾动脉血流动

力学变化对脾脏功能损害的评价意义。

１　 资料与方法

１．１　 研究对象 　 回顾性分析我中心疗养科 ２０１０－

２０１７ 年 ５９ 例 ２ 型糖尿病康复疗养和健康保健疗养患

者的超声检查数据（糖尿病组），其中男 ２９ 例，女 ３０
例，平均年龄（５６．０４±６．６８）岁，均符合 １９９７ 年美国糖

尿病协会的糖尿病诊断标准。 所有 ２ 型糖尿病患者

均排除 ３ 级高血压病、严重冠心病、肝病、血液病、寄
生虫病、全身免疫疾病等其他内分泌疾病患者。 对照

组 ５８ 例，选自同期来院疗养的体检健康人群，其中男

２６ 例，女 ３２ 例，平均年龄（５７．７７±５．６７）岁。 ２ 组性别

构成比、平均年龄比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），
所有研究对象排除脾超声检查显示不佳者。
１． ２ 　 仪器和方法 　 仪 器： ＬＯＧＩＱＥ９ 和 飞 利 浦

ＥｎＶｉｓｏｒＣ ＨＤ 型彩色多普勒血流显像仪，凸阵探头，
频率 ３．５ ＭＨｚ。 方法：患者空腹 ８ ｈ，取右侧卧位，充
分暴露左侧胸壁，做肋间斜切，于常规二维模式下

显示脾门区切面，图像局部放大并观察各级脾动脉

管壁结构变化。 常规二维超声检查后，启动多普勒

血流显像程序，调整血流采样速度范围，观察各级

脾动脉血流图像，同时根据 Ｄｉｘｏｎ 等［７］的方法，按照

脾实质血管系统走行及分布规律，将脾动脉从脏面

到膈面划分 ３ 个区：脾门区、中间区、周围区，分别测

量上述 ３ 个区内的脾段动脉、脾中间动脉、脾周围动

脉的血流参数：收缩期最大血流速度（ＰＳＶ）、舒张末

期血流速度（ＥＤＶ）、阻力指数（ＲＩ）。 脾段动脉采用
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入脾后 １ ｃｍ 以内，中间区动脉采用入脾后至少经过

１ 次分支的动脉，脾周围区动脉采用靠近被膜的动

脉。 取频谱时，嘱患者深吸气后闭气，待图像稳定

选取血流信号丰富一段取样，并将取样容积置于观

察动脉中央（取样容积 ０􀆰 ６ ｍｍ，声速与血流角度 ０～
３０°之间），所有测值均测量 ３ 次，取均值。 全部受检

者由同一资深超声医师完成检测。
１．３　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ １１．５ 软件分析，计量

资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比较用 ｔ 检验，
计数资料以百分数（率）表示，采用 χ２ 检验，以 Ｐ≤
０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２．１　 脾段动脉结构超声学特征　 糖尿病组脾段动脉

管壁回声呈“等号样”增强，显示率 ８８．１％（５２ ／ ５９），且
脾门区动脉管壁附近见强回声斑块附着，显示率

８１．４％（４８ ／ ５９）；对照组脾门区段动脉管壁显示率

１７􀆰 ２％（１０ ／ ５８），且脾门区动脉管壁强回声斑块附着

显示率 １５．５％（９ ／ ５８）；２ 组脾门区段动脉和动脉斑块

显示率差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 ２ 组脾中间动

脉和脾周围动脉超声二维图像均未显示。
２．２　 各级脾动脉血流动力学参数　 与对照组比较，
糖尿病组脾段动脉 ＰＳＶ、ＲＩ 升高，ＥＤＶ 降低，差异有

统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１）；脾中间段动脉 ＲＩ 升高，ＥＤＶ
降低，较对照组差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１）；脾周

围动脉各血流参数与对照组比较差异无统计学意

义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 １。

表 １　 各组脾动脉的血流动力学参数比较（􀭵ｘ±ｓ）

组别 ｎ
脾段动脉 脾中间动脉 脾周围动脉

ＰＳＶ（ｃｍ ／ ｓ） ＥＤＶ（ｃｍ ／ ｓ） ＲＩ ＰＳＶ（ｃｍ ／ ｓ） ＥＤＶ（ｃｍ ／ ｓ） ＲＩ ＰＳＶ（ｃｍ ／ ｓ） ＥＤＶ（ｃｍ ／ ｓ） ＲＩ
对照组 ５９ ４０􀆰 ６±５．４ １７．９±３．０ ０􀆰 ５６±０􀆰 ０３ ２８．５±４．３ １２．８±２．３ ０􀆰 ５５±０􀆰 ０３ １０􀆰 ０±１．７ ４．３±０􀆰 ７ ０􀆰 ５７±０􀆰 ０４
糖尿病组 ５８ ４２．４±８．２∗ １１．８±３．７∗ ０􀆰 ７２±０􀆰 ０７∗ ２９．７±５．２ ９．２±２．７∗ ０􀆰 ６９±０􀆰 ０８∗ ９．７±１．６ ４．２±０􀆰 ７ ０􀆰 ５６±０􀆰 ０４

ＰＳＶ：收缩期峰值流速，ＥＤＶ：舒张期峰值流速，ＲＩ：阻力指数；与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０１

３　 讨　 　 论

正常脾脏左肋间斜切超声扫查呈半月形，脾实

质回声均匀细腻，回声强度稍低于正常肝组织，脾
动脉较细，二维超声不易显示［８］。 ２ 型糖尿病患者

存在不同程度的动脉粥样硬化性改变［９］。 本研究

二维超声显示 ２ 型糖尿病患者脾门区段动脉管壁回

声呈“等号样”增强，显示率 ８８． １％较对照组显著

增高，提示 ２ 型糖尿病可引起脾门区段动脉管壁损

害，致使在原本不易显示的脾段动脉管壁回声呈

“等号样”增强显示。 研究还发现糖尿病组脾门区

段动脉管壁附近见强回声斑块附着，显示率 ８１．４％
较对照组显著增高，说明 ２ 型糖尿病可引起脾动脉

粥样硬化性损害，这与黄艳等［１０］ 对糖尿病脾脏中央

动脉的前瞻性研究得出脾脏中央动脉内皮功能障

碍的结果相一致。 分析发生机理可能是 ２ 型糖尿病

患者体内存在脂质代谢障碍，其产生的氧化修饰产

物作为病原刺激因子作用于脾动脉管壁，引发内膜

系统脂质沉积和血管炎性损伤，使得血管内皮细胞

水平功能紊乱，促使血管平滑肌细胞异常增殖、管
腔狭窄，导致脾动脉粥样硬化病变［１１］。

研究进一步示 ２ 型糖尿病各级脾动脉血流动力

学变化主要表现在脾段动脉各血流参数变化。 脾

段动脉 ＰＳＶ、ＲＩ 升高、ＥＤＶ 降低较对照组差异显著

（均 Ｐ＜０􀆰 ０１），说明 ２ 型糖尿病对脾段动脉血流动

力学具有一定影响，该结果与其他糖尿病动脉研究

结果相一致［１２⁃１３］。 分析其原因可能是 ２ 型糖尿病

患者脾段动脉出现动脉粥样硬化性损害，脾段动脉

管壁增厚，管腔狭窄，在血管收缩期充盈血流量不

变的情况下导致经过狭窄处血管的 ＰＳＶ 异常增高；
管壁僵硬、弹性降低，导致 ＲＩ 增高；同时血管床阻力

增加可引起舒张期血流灌注量减少，致使 ＥＤＶ 降

低。 脾脏是人体重要的免疫器官，参与机体神经⁃内
分泌⁃免疫网络的调节，而脾动脉血流动力学变化直

接影响到其功能发挥。 ２ 型糖尿病对脾动脉的损

害，使得脾动脉弹性降低，血管床阻力增加，脾脏血

流灌注减少，导致血流对脾脏中央动脉周围淋巴鞘

外层的神经纤维刺激作用减少，降低脾脏调节机体

免疫与神经内分泌协调应答的能力，影响脾脏神经⁃
内分泌⁃免疫调节功能［１４］。 本研究仅初步观察 ２ 型

糖尿病患者脾动脉结构和血流动力学变化，对 ２ 型

糖尿病脾动脉血流动力学与脾脏功能损害的关系

仍需进一步深入研究。
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总之，２ 型糖尿病患者存在脾动脉粥样硬化损

害和血流动力学变化（以脾门区段动脉管壁回声呈

“等号样”增强、动脉斑块形成和血流动力学变化为

主），可影响脾脏功能的发挥。 彩色多普勒超声作

为一种无创性检测研究方法，可直接观测脾动脉结

构和血流动力学的变化，对发现 ２ 型糖尿病患者潜

在脾脏功能损害有一定的临床意义。
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超声评价［Ｊ］ ．临床超声医学杂志，２００９，１１（６）：４０１⁃４０３．

［１２］ 　 王福建，徐　 芳，张义林，等．糖尿病眼底动脉多普勒血流参

数与糖化血红蛋白的相关性研究［Ｊ］ ．中华超声影像学杂志，

２０１４，２３（７）：５９０⁃５９３．

［１３］ 　 李琪虹，周敬勉．妊娠期糖尿病并发子痫前期对脐动脉血流

的影响［Ｊ］ ．东南国防医药，２０１６，１８（１）：４１⁃４３．

［１４］ 　 孟庆胜，朱　 涛．糖尿病神经病变患者单核细胞 ＴＯＬＬ 样受体

４ 的表达及其与血浆肿瘤坏死因子 α、白介素 ６ 的相关性研

究［Ｊ］ ．中国糖尿病杂志，２０１７，２５（２）：９７⁃１０２．

（收稿日期：２０１８⁃０２⁃２７；　 修回日期：２０１８⁃０６⁃０８）

（责任编辑：叶华珍）
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