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踝肱压力指数在诊断糖尿病女性冠心病的应用

胡 蕖，刘 娇，韩利民
(重庆市长寿区人民医院消化内分泌科，重庆，404220)

摘要：目的女性冠状动脉疾病(cAD)的临床症状往往不定，尤其对患有糖尿病(DM)的女性，因此有必要通过简单的

诊断测试，来确定高危糖尿病(DM)女性是否有患CAD的风险。方法本院疑似冠心病患者80例，其中DM患者34例。分别

对患者行运动负荷心肌灌注成像和臂部、踝关节血压测量，以检测患者缺血性总灌注缺损大小(TPD)和踝肱压力指数(ABI)。

结果缺血性TPD在男、女患者间比较无明显差异，而DM患者缺血性TPD明显大于无糖尿病患者；缺血性TI)D在DM男、

女患者中比较无明显差异；然而，ABI<0．9的DM女性比ABI≥O．9的DM女性有较高的缺血性TPD，ABI值在男性中间比较

无差异。结论ABI评估DM无症状女性CAD患者的发病是可行的，检测结果显示缺血性TPD>10％是冠状动脉血运重建的
一个显像指标。
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Importance of ankle‘——brachial pressure index

in the diagnosis of coronary artery disease

in women with diabetes mellitus

HU Qu，LIU Jiao，HAN Limin

(C,hangshou People's Hospital，Chongqing，404220)

AⅨ11RACI’：Objective Clinical symptoms of coronary artery disease(CAD)are often atypi—

cal in women，particularly in those with diabetes mellitus(DM)．Therefore，a simple diagnostic

test to identify high—risk women with DM who are likely to have CAD is important．Methods

There were a total of 80 patients with suspected CAD．in which 34 with DM．Stress myocardial per—

fusion imaging and simultaneous brachial and ankle blood pressure measurements were performed to

obtain ischemic total perfusion deficit(TPD)and ankle—brachial pressure index(ABI)，respective—

lY．Results Ischemic TPD was not significantly different between men and women．whereas iS．

chemic TPD was significantly greater in diabetic patients than in non—diabetic patients．In diabetic

patients，ischemic TPD was not significantly different between men and women．However，women

with ABI<0．9 showed significantly greater ischemic TPD than those with ABI≥O．9，whereas no

difference in ABl was observed in men．Conclusion ABI iS feasible for evaluating CAD attack in

asymptomatic women with DM．and the ischemic TPD>10％is regarded as a scintigraphic indica—
tor for coronary revascularization．

KEY WORDS：ankle—brachial pressure index；coronary artery disease；diabetes mellitus；

myocardial perfusion imaging；women

糖尿病(DM)是典型冠心病发病的一个主要

危险因素[1|，必须把DM作为冠状动脉疾病

(CAD)一级和二级危险因素考虑。疑似冠心病的

糖尿病患者的预后与心肌梗死类似。对这种高风

险的群体CAD诊断缺点在于临床症状不典型，
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甚至无症状，常规筛查测试如运动负荷心肌灌注

显像(御I)的效果不理想。相比之下，同时进行
肱和脚踝血压测量，易于评价踝肱压力指数

(ABI)／引，据报道，它是动脉粥样硬化诊断及预后

的标记物。据推测，如果该标记物可以提高诊断
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糖尿病患者CAD的可能性，那么合并使用ABI

和MPI，可能提高MPI的诊断率。

1资料与方法

1．1一般资料

2007年5月一2011年5月间对疑似CAD患
者80例进行评估，男21例，女59例。其中DM

患者68例，其中DM男16例，女52例，年龄58

--78岁，平均(68±10)岁。所有患者均行踝肱血

管压力指数和压力性MPI测试，对疑似动脉粥样

硬化患者行臂踝脉搏波传导速度锞肱压力指数
测量。对疑似CAD患者行压力性MPI测定。疑
似CAD患者的诊断以既往病史，冠心病危险因
素，心电图以及患者本身相关血管类疾病为据。

排除了已明确诊断患有CAD疾病患者如心肌梗
死或冠状动脉血运重建疾病，排除急性冠状动脉

综合征患者，因该类患者不适合进行压力性MPl

分析，排除心绞痛患者。冠心病危险因素的评估：

评估风险因素包括高血压，高胆固醇血症，糖尿病

和吸烟史。高血压为收缩压≥140 mmHg或舒张

压≥90 mmHg，或至少经2个门诊诊疗所检查记

录出高血压。高胆固醇血症的定义为空腹血清总

胆固醇水平≥220 mg／dL。
1．2方法

1．2．1测量ABI指数：病人仰卧位静息至少5

min后于肱及脚踝部位测定臂踝脉搏波传导速度

(英国亨特莱公司提供，RD2多普勒超声血流检

测仪)，同时记录肱左，右两侧及脚踝的血压、心电

图(ECG)和心音。将心电图电极放置于2个手

腕，肱和脚踝周围用袖带包裹好。使用半导体压

力传感器记录肱和踝关节的脉搏波波形。ABI值

为双侧踝动脉压和双侧肱动脉压的最低值，ABI

<0．9时患者即患有周围动脉疾病(PAD)。本研

究时所有记录均在患者按时服药但均未接受其他

静脉注射药物时进行。

1．2．2运动负荷MPI测定：采用应激性99”Tc—

sestamibi心肌灌注显像，对患者作踏车运动负荷

时测量患者次极量心率，胸痛，一个ST段下移≥

0．1 mV，维持该水平运动1 min。练习30 rain结

束后进行图像采集。患者在静息30 rain后均给

予99‘。代一sestamibi(777 MBQ)，行门控单光子
发射计算机断层扫描并获取图像。每个SPECT

的图像分为20段。用5级量表评估放射性同位

素在心肌的积累：0(正常)，1分(摄取轻微减

少)，2分(摄取适度减少)，3分(吸收严重减少)

或4(不摄取)。运动和静息期间的各阶段MPI

总成绩分别是运动负荷MPI总分数，静息MPI

得分之和。差异性MPI得分是指总的运动负荷

得分总和一总静息得分之和，该指标再转换为左

心室(LV)心肌百分比，其值与运动负荷、心肌缺

血性以及患者先天性缺陷有关。然后将得到的值

除以80乘以100．20，即得到压力性灌注，缺血性

灌注或固有总缺血灌注(TPD)得分总和。MPI

结果异常是指运动负荷MPI得分总和≥4，差异

性MPI得分总和≥2．21。TPD值为5～9％，

DM患者有患中度广泛心肌缺血的风险，缺血性

TPI)≥10％，DM患者有患高危广泛性心肌缺血

的风险。

2结果

2．1 临床症状和危险因素分析

患者冠心病危险因素分析高血压5 0例

(62．5％)，高胆固醇血症49例(61．3％)，DM患

者68例(85．0％)，吸烟33例(41．3％)。此外还

观察到心电图异常40例(50．0％)。59名女性患

者(DM 52例，非DM 7例)的临床特征列于表1。

女性DM患者患有高血压，高胆固醇血症及吸烟

的比例高于非DM女性(P<0．05)。80例患者

中，62例(77．5％)无临床症状。DM无症状患者

例数比非DM女性数量少(50．0％和71．4％，P<

0．05)，而在男性DM与非DM中比较则没有显

著差异。目前DM女性出现呼吸困难明显多于

非DM女性(50．0％比22．2％，P<0．05)(见表

1)。

表1女性DM患者与女性非DM患者临床资料(％。至±S)

与DM(一)比较，*P<0．05。

2．2测量ABI指数

所有患者的平均ABI为(0．81±0．33)。男

性DM和非DM，女性DM和非DM患者之间，

ABI指数无显著性差异；男性DM和非DM，女性

DM和非DM患者之间PAD患者数量(67％VS

61％，33％VS 36％；P>0．05)没有显著不同。
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2．3显像结果

高达57例DM患者(71％)观察到异常MPI

检测结果。在患者和DM患者中分别发现20例

(25．0％)和68例中有20例(29．4％)广泛心肌缺

血患者。男性患者与女性患者间比较其缺血性

TPD无明显差异(5．7±6．7％、6．1±7．5％)。

DM患者其缺血性TPD明显大于非DM患者(P

<0．05)。ABI<0．9的患者其缺血性TPD明显

多于ABI≥0．9患者(P<o．05)，见表2。

裹2不同分组患者问平均缺血性TPD比较(；±s)

与非DM患者比较，*P<0．05；

与ABI≥0．9比较，*P<0．05；

与ABI<0．9的DM女性比较，*P<0．05。

2．4 DM患者ABI和显像结果之间的关系

16例男性DM和52例女性DM患者(7．5±

6．896、8．4±7．496)问比较，其缺血性TPD没有

显著不同。然而，14例ABI<0．9的女性DM患

者其缺血性TPD表现出明显大于ABI≥0．9的

29例女性DM患者的(P<O．05)，男性DM患者

没有差异。

3讨论

本研究确定了ABI诊断对无心绞痛CAD患

者的重要性[3J。在发生严重心脏事件之前就对

糖尿病患者作大量CAD诊断鉴定往往很难，部分
原因是缺乏典型性胸痛不足。此外，用压力性

MPI对高风险的糖尿病患者进行诊断后结果失

败，因为无症状DM患者【4J被划分为低风险发病

人群。因此，无症状或轻度症状的糖尿病患者的

其初始危险分析一般会非自愿的采用简单廉价的

检验方法，然后再应用压力性MPI或冠状动脉计

算机断层扫描等先进的诊断方式。

本研究无心绞痛患者80例，其中包括68名

DM患者，对糖尿病患者初步进行肱和脚踝的血

压测量，以评估ABI。此外，通过评估压力性MPI

值，以检测心肌缺血是否存在以及诱导缺血的程

度。ABI<0．9时则作为PAD的一项指标，ABI
<0。9患者的诱导性缺血程度大于ABI≥0．9的

患者。男性DM患者与女性DM患者诱导性缺

血程度相当。然而ABI<0．9的女性比ABI≥

0．9的女性有更高程度的诱导性缺血，在男性患

者中则没有发现。

至今还未发现对无症状糖尿病患者筛查并明

确诊断CAD的理想方法。对无症状糖尿病缺血
性检测(DIAD)研究发现1123无症状糖尿病患
者，在16％患者中发现异常的MPI结果，LV值

≥10％的患者中有1％患有广泛性心肌缺血[51。

Rajagopalan等【6j发现9％的研究者显示有冠状动

脉造影高风险CAD。本研究中，71％的DM患者
中观察到异常的MPI结果；经证实所有患者中

25．0％和DM患者中29．4％人有LV≥10％的广

泛心肌缺血发生。本研究患者发病风险与Ra．

jagopalan等提出的类似，但高于J—ACCESS一2，

患者未出现其他研究出现的代谢综合征、颈动脉

壁增厚甚至内膜中层增厚等症状【6]6。患者的临

床特征上的差异可能是本研究MPI值异常的原

因。DIAD研究中也发现，心源性死亡，非致死性

心肌梗死与PAD发病显著相关．本研究中R如

患者的心肌缺血程度大得多。DM女性中检测有

异常MPI值时，ABI值会更有利于检测无症状

PAD的发病。因此同时测量臂丛和脚踝上的左，
右两侧血压，不仅有助于诊断PAD，还可以对
CAD的风险作初步分析，尤其对女性患者。最近
的证据表明，诱导LV≥10％的心肌缺血，是改善

冠状动脉血运重建患者预后的一个重要指标。因

此，评估压力性MPI对本组无心绞痛CAD患者
很合适[8一l3f。

ABI可用于对DM女性患者作高风险CAD
发病评估。如果女性DM患者的ABI<0．9，则

可以作为预测冠状动脉血运重建患者的显像指

标，对LV≥10％的患者其心肌缺血概率可能超

过50％。
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未出现明显喂养不良反应，且耐受性好，无1例中

途停止鼻空肠喂养。但在喂养过程中，需注意个

体差异性，根据患者耐受情况调整营养液滴速。

Gln是一种条件必需氨基酸，是小肠粘膜上

皮细胞及所有快速增生细胞，特别是免疫细胞的

能源物质，可改善机体代谢，维持机体内环境稳

定，促进氮平衡，保持小肠粘膜正常结构和功能，

提高机体抗氧化能力，增强免疫反应。SAP时，

机体处于严重应激状态，同时过度的分解代谢使

肠粘膜和免疫细胞对Gln的需要量迅速增加，超

过体内合成量，此时若不能补充足够的外源性

Gin，将造成相对不足L9J9。Gin可通过影响细胞

内介质，保护内皮细胞免受氧自由基损害，改变胰

岛素和胰高血糖素比值，限制炎症反应等保护肠

黏膜结构和屏障功能¨0_¨J。同时，其还可为嘌

呤和嘧啶的生物合成提供氮源，使受损的黏膜得

以修复，减少细菌易位，减轻肠源性感染的发生。

本研究结果表明，Gin组在改善患者肠功能及降

低并发症方面较TPN组及EN组有明显优势。3
组白蛋白、体质量在治疗后第7天较治疗前明显

下降，第14天恢复，其中Gln组回升最明显，考虑

与Gln促进蛋白合成、降低分解代谢有关。此外，

Gln作为谷氨酸前体，可参与保持谷胱甘肽的储

备，增加组织中谷胱甘肽的储备，增强肝内白蛋白

的合成，从而增强机体抵抗力。

综上所述，对SAP患者的营养支持应从患者

实际病情出发，分时段给予适当、合理的方式，若

病情许可，应实施EN，尤其是添加Gln的EN。

其可有效改善患者营养状态，减轻炎症反应，减少
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细菌易位，降低肠源性感染几率，对SAP患者的

预后有一定作用。
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