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超声造影评价糖尿病患者足拇短伸肌微循环的
临床价值

颜富强 施迎迎 林金淼 黄珊珊 李美蓉 蔡名利 吕国荣

摘 要 目的 应用超声造影（CEUS）评价糖尿病患者足拇短伸肌微循环的临床价值。 方法 选取在我院内分

泌科确诊的 2型糖尿病患者 30例，其中单纯糖尿病患者 14例（DM组），2型糖尿病合并微血管病变 16例（DM+MC组），另

选同期健康志愿者 25例作为正常组，应用CEUS测量各组足拇短伸肌的血流灌注情况，获取到达时间（AT）、造影剂自跗

外侧动脉到足拇短伸肌的渡越时间（ΔAT）、峰值强度（PI）、增强强度（ΔPI）及基本强度（BI），比较各组上述参数的差异。

绘制受试者工作特征（ROC）曲线分析各 CEUS参数对糖尿病合并微血管病变的诊断效能。结果 各组 PI、ΔPI、AT及
ΔAT比较差异均有统计学意义（均P<0.05）；其中 PI及ΔPI两两比较差异均有统计学意义（均P<0.05），DM组与DM+MC
组、正常组与DM+MC组AT和ΔAT比较差异均有统计学意义（均P<0.05）。各组BI比较差异无统计学意义。ROC曲线

分析显示，各 CEUS参数中以ΔAT、ΔPI对糖尿病合并微血管病变的诊断效能最佳（曲线下面积分别为 0.989、0.954）。

结论 应用CEUS可以评价糖尿病患者足拇短伸肌的微循环情况，其中ΔPI及ΔAT可为临床早期发现糖尿病合并微血管

病变提供参考。
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Clinical value of contrast-enhanced ultrasound in evaluating
microcirculation of the extensor pollicis brevis in

patients with diabetic mellitus

YAN Fuqiang，SHI Yingying，LIN Jinmiao，HUANG Shanshan，LI Meirong，CAI Mingli，LV Guorong
Department of Ultrasound Medicine，Jinjiang Municipal Hospital，Fujian 362200，China

ABSTRACT Objective To evaluate the clinical value of contrast-enhanced ultrasound（CEUS） in evaluating
microcirculation of the extensor pollicis brevis in patients with diabetic mellitus（DM）.Methods Thirty patients with type 2
DM diagnosed in the Department of endocrinology of our hospital were selected，including 14 cases of type 2 DM group and 16
cases of type 2 DM with microangiopathy（DM+MC）group.25 healthy volunteers during the same period were selected as the
normal control group.The blood perfusion of extensor pollicis brevis in each group was measured by CEUS，and the arrival time
（AT），the time from the lateral tarsal artery to the extensor pollicis brevis（ΔAT），peak intensity（PI），enhancement intensity
（ΔPI）and basic intensity（BI）were obtained and compared.Receiver operating characteristic（ROC）curve was drawn to analyze
the diagnostic efficacy of CEUS parameters for DM with microangiopathy.Results PI，ΔPI，AT and ΔAT were significantly
different among the groups（all P<0.05）.The difference between PI and ΔPI in each group were statistically significant（all
P<0.05）. There were significant difference in AT and ΔAT between DM group and DM+MC group，normal control group and
DM+MC group（all P<0.05）.There was no significant difference in BI among the groups.ROC curve analysis showed that ΔAT
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我国糖尿病患者逐年增多，糖尿病足是不可忽视

的严重并发症，研究［1］指出 2型糖尿病（type 2 diabetes
mellitus，T2DM）患者的糖尿病足发病率约 4%~10%，

其好发部位之一为足背。糖尿病足的发病基础之一

为 微 循 环 障 碍 ，超 声 造 影（contrast-enhanced
ultrasound，CEUS）作为一项无创、简便的辅助检查方

式，近年已被证实在评估糖尿病患者较大骨骼肌（如

腓肠肌、肱三头肌等）微循环中的应用价值［2-3］。足

背部骨骼肌包括足拇短伸肌和趾短伸肌，前者为单

一起止点，较形态复杂的趾短伸肌更容易进行整体

评估。本研究应用CEUS评价 T2DM患者足拇短伸肌

微循环障碍，以期为糖尿病足的早期诊疗提供诊断

依据。

资料与方法

一、研究对象

选取 2020年 6月至 2022年 1月在我院内分泌科

确诊的 T2DM患者 30例，其中单纯糖尿病患者 14例
（DM组），男 7例，女 7例，年龄 37~80岁，平均（60.7±
10.8）岁，糖尿病病程 1~11年，平均（6.7±4.3）年，其中

7例合并高血压，7例合并高血脂；2型糖尿病合并微血

管病变 16例（DM+MC组），男 7例，女 9例，年龄 30~
81岁，平均（61.5±12.9）岁，糖尿病病程 1~20年，平均

（7.1±5.3）年，其中 9例合并糖尿病肾病，9例合并糖尿

病性视网膜病变，14例合并外周神经病变，8例合并高

血压，7例合并高血脂。另选同期健康志愿者 25例作

为正常组，男 15例，女 10例，年龄 40~75岁，平均

（54.8±10.1）岁。T2DM诊断标准参考《2013版中国2型
糖尿病防治指南》［2］。排除合并外周血管疾病、严重心

肝肺脑疾病、踝肱指数<0.9及其

他内分泌疾病的患者。本研究

经我院医学伦理委员会批准，所

有研究对象检查前均签署知情

同意书。

二、仪器与方法

1. CEUS 检 查 ：使 用 迈 瑞

Resona R9彩色多普勒超声诊断

仪，L-14线阵探头，频率 5.0~

12.0 MHz；造影剂使用 SonoVue（意大利Bracco公司）。

受检者取仰卧位，下肢屈曲、足底平放在检查床上，全

程放松足趾肌肉。首先纵切显示足拇短伸肌长轴，接

着在跟骨附着处下方 1~2 cm处旋转探头 90°，同时显

示跗外侧动脉的血管长轴或部分横切面。抽取配制

好的 SonoVue微泡混悬液 2.5 ml经患者肘静脉快速团

注，尾随注射 5.0 ml生理盐水冲管，同时启动超声仪

器内置计时器，存储约 3 min的动态影像。

2.图像分析：采用仪器内置的造影分析软件，获得

造影时间-强度曲线（time-intensity curves，TIC）。感兴

趣区选择 2处圆形，一处在足拇短伸肌内，直径约

3 mm，范围为不超出肌肉且包绕造影剂信号出现的区

域；另一处包绕足跗外侧动脉，大小略大于其管径。

分析感兴趣区的TIC，获取到达时间（AT）、造影剂自跗

外侧动脉到足拇短伸肌的渡越时间（ΔAT）、基本强度

（BI）、峰值强度（PI）、增强强度（ΔPI）。以上参数均重

复测量3次取平均值。

三、统计学处理

应用 SPSS 23.0统计软件，计量资料以 x±s表示，多

组比较采用方差分析，两两比较采用 LSD-t检验。绘

制受试者工作特征曲线（ROC）分析各CEUS参数对糖

尿病合并微血管病变的诊断效能。P<0.05为差异有

统计学意义。

结 果

一、各组一般资料比较

各组高血压、高血脂占比及糖尿病病程比较差异均

有统计学意义（均P<0.05）；其中，DM+MC组与DM组糖

尿病病程比较差异有统计学意义（P<0.05）。见表1。

and ΔPI of CEUS had the best diagnostic efficacy for DM with microangiopathy（the area under the curve were 0.989，0.954，
respectively）.Conclusion CEUS could evaluate the microcirculation of extensor pollicis brevis in patients with DM. The
parameters ΔAT and ΔPI could provide reliable diagnostic information for the early detection of DM with microangiopathy.

KEY WORDS Ultrasonography；Contrast agent；Diabetes mellitus；Microcirculation；Skeletal muscle

表1 各组一般资料比较

组别

正常组（25）
DM组（14）
DM+MC组（16）

χ2/F值

P值

男/女
（例）

15/10
7/7
7/9
1.09
0.58

年龄（岁）

54.8±10.1
60.7±10.8
61.5±12.9
2.24
0.12

BMI
（kg/m2）
20.83±2.95
22.40±3.23
22.16±2.07
1.83
0.17

高血压
（例）

0
7
8

16.88
<0.05

高血脂
（例）

0
7
7

15.52
<0.05

糖尿病病
程（年）

0
6.7±4.3*
7.1±5.3
23.52
<0.05

与DM+MC组比较，*P<0.05。BMI：体质量指数
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A：正常组，AT为43 s，PI为6.5 dB；B：DM组，AT为49 s，PI为5.7 dB；C：DM+MC组，AT为57 s，PI为5.2 dB
图1 各组足拇短伸肌CEUS图

A B C

二、各组足拇短伸肌CEUS参数比较

各组 PI、ΔPI、AT及 ΔAT比较差异均有统计学意

义（均P<0.05）；其中 PI及ΔPI两两比较差异均有统计

学意义（均P<0.05），DM组与DM+MC组、正常组与DM+
MC组AT和ΔAT比较差异均有统计学意义（均P<0.05）。
各组BI比较差异无统计学意义。见图1和表2。

三、足拇短伸肌 CEUS参数对糖尿病合并微血管

病变的诊断效能

PI、ΔPI、AT、ΔAT对糖尿病合并微血管病变的诊

断效能见表 3，其中以ΔPI及ΔAT的诊断效能最佳，当

ΔPI截断值为 2.700时曲线下面积为 0.954，敏感性为

93.8%，特异性为 84.6%；当ΔAT截断值为 16.800时曲

线下面积为 0.989，敏感性为 93.8%，特异性为 100%。

见图2。
表3 足拇短伸肌CEUS参数对糖尿病合并微血管病变的

诊断效能

参数

PI
ΔPI
AT
ΔAT

截断值

6.500 dB
2.700 dB
55.800 s
16.800 s

曲线下面积

0.894
0.954
0.776
0.989

敏感性（%）
81.3
93.8
68.8
93.8

特异性（%）
82.1
84.6
84.6
100

PI：峰值强度；ΔPI：增强强度；AT：到达时间；ΔAT：造影剂自跗外侧

动脉到足拇短伸肌的渡越时间

讨 论

微循环障碍是糖尿病患者最常见的特征性基础

病变，是糖尿病足发生、发展的重要原因之一。常规

超声难以显示骨骼肌内微末血液的流动［4］，而CEUS使

用低机械指数的成像模式，通过抑制周围组织信号使

进入骨骼肌的造影剂清晰显示，表现为骨骼肌内流动

的点状或条状中高回声［5-6］。目前临床应用 CEUS评
估骨骼肌微循环灌注已较为广泛，PI及基于AT计算

的渡越时间是评价骨骼肌微循环变化的有效参数［2，7］。
本研究除应用上述参数外，还纳入ΔPI（即 PI减去 BI
所得的实际增强强度）以评价糖尿病患者足拇短伸肌

的微循环情况。

本研究定量分析显示，各组 PI和 ΔPI比较差异

均有统计学意义（均 P<0.05），且随着糖尿病程度的

加重而降低；DM+MC组与正常组、DM+MC组与DM组

AT和ΔAT比较差异均有统计学意义（均 P<0.05），且

表2 各组足拇短伸肌CEUS参数比较（x±s）
组别

正常组

DM组

DM+MC组

F值

P值

BI（dB）
3.71±0.45
3.89±0.31
3.90±0.54
1.18
0.32

PI（dB）
7.07±0.46
6.65±0.43#
6.12±0.42#*
38.16
<0.05

ΔPI（dB）
3.36±0.41
2.76±0.31#
2.23±0.32#*
68.78
<0.05

AT（s）
49.16±8.97
49.25±10.75
63.03±16.93#*

7.31
<0.05

ΔAT（s）
10.41±1.30
11.84±2.80
25.10±6.85#*
70.64
<0.05

与正常组比较，#P<0.05；与DM组比较，*P<0.05。BI：基本强度；PI：峰值强度；ΔPI：增强强度；AT：到达时间；ΔAT：造影剂自跗外侧动脉到足拇短

伸肌的渡越时间
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敏
感
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图2 足拇短伸肌CEUS参数诊断糖尿病合并微血管病变的ROC曲线图

·· 839



临床超声医学杂志2022年11月第24卷第11期 J Clin Ultrasound in Med，November 2022，Vol.24，No.11

随着糖尿病程度的加重而延长。分析原因为：糖尿

病病理代谢产物如糖基化终末产物等容易积蓄在微

血管中，使越远端越细小的动脉病变越严重［8］，当病

变导致微血管狭窄时，血流不畅、流速降低，就会出

现造影剂到达时间延迟、进入数量减少，使 PI及 ΔPI
降低、AT及ΔAT延长。本研究中正常组与DM组AT
及 ΔAT比较差异均无统计学意义，可能是因为糖尿

病骨骼肌早期未发展至微血管闭塞，所以未影响造

影剂到达时间。

本研究ROC曲线分析显示，PI、ΔPI、AT及ΔAT诊
断糖尿病合并微血管病变均有较高的诊断效能，且

ΔPI优于 PI，ΔAT优于AT。PI为超声造影剂在感兴趣

区内达到的包含BI的最大强度［9］，BI在个体间差异细

微，大部分研究［10-11］未将其排除，本研究中ΔPI为排除

BI所得的实际增强强度，一定程度上能更真实地反映

组织内微循环灌注的变化，具有更高的诊断效能。渡

越时间是基于AT计算的造影剂在 2处感兴趣区的到

达时间差，能更准确地反映骨骼肌微循环障碍的变

化［11］，本研究中ΔAT为造影剂自跗外侧动脉到足拇短

伸肌的渡越时间（跗外侧动脉自足背动脉发出后走行

于足拇短伸肌后方，是距其最近的供养动脉），该参数

排除了大部分体循环及肺循环的干扰因素，能准确反

映足拇短伸肌的微循环情况。

综上所述，CEUS 可用于评价糖尿病患者足拇短

伸肌的微循环情况，其中ΔPI及ΔAT可为临床早期发

现糖尿病足提供参考。但目前国内外均未建立正常

足拇短伸肌或其他骨骼肌CEUS参数的正常参考值标

准，且本研究样本量小，该结论有待今后扩大样本量

进一步证实。
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