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糖尿病肢体动脉闭塞症血管张力因素的变化特点

陈柏楠 秦红松 刘 政

摘要 目的 研究糖尿病肢体动脉闭塞症不同病变时期，血管收缩因素内皮素.$（&498:3&’14.$，-%.$）、
血栓素;!（:3<8/58=04&;!，%>;!）和血管舒张因素一氧化氮（41:<128=19&，?@）、前列环素（A<86:02B2’14，

CDE!）的变化特点，初步探讨这些变化的临床意义。方法 +#例患者中"期患者$"例，#期患者!"例，并
设健康对照组。应用放射免疫方法测定血浆-%.$、?@、血栓素F!（:3<8/58=04&F!，%>F!）和,.酮.前列腺素

G$$（,.H&:8.CDG$$）浓度。结果 （$）病变各组的-%.$、%>F!水平均高于健康对照组（!!#I#$，!!#I#"）；

#期组高于"期组，且差异有显著性（!!#I#"）。（!）病变各组?@、,.H&:8.CDG$$水平均低于健康对照组（!
!#I#$），病变组之间差异无显著性（!"#I#"）。结论 糖尿病肢体动脉闭塞症存在血管张力因素的变化，
血管收缩因素明显增强，血管舒张因素明显降低，而且这一变化在不同的病变时期也表现出不同的特点，#
期患者血管收缩因素和血栓形成因素明显高于"期患者，而血管舒张因素的受损程度两者无明显差异。
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糖尿病肢体动脉闭塞症是糖尿病的血管并发症之

一，属中医学血瘀证范畴，随着糖尿病发病率的急剧增

高，该病的临床发生率有逐年增多的趋势，因其致残率

和病死率较高，而成为国内外众多学者研究的课题，也

是临床上亟待解决的难点问题。我院自$**Y年开始

对糖尿病肢体动脉闭塞症患者血管张力因素的变化进

行初步研究，现将临床资料完整的+#例观察结果分析
如下。

资料与方法

$ 研究对象 +#例全部为!型糖尿病住院患
者，男!"例，女$"例。年龄+*%ZZ岁，平均为,YI"(
岁，,#岁以上者(#例（Y"[）。糖尿病病程(%!$年，
平均ZI!+年。肢体动脉病变时间$"天%$+年，平均

(I$*年。参照中国中西医结合学会周围血管疾病专
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业委员会!""#年修订的动脉硬化性闭塞症诊断标
准〔!〕，!期（营养障碍期）患者!#例，"期（坏死期）患
者$#例。健康对照组为无心、脑、肺、肝、肾疾病和血
栓性疾病，无已知影响研究指标疾病的健康人，共$%
名，其中男!$名，女&名，年龄$’#($岁，平均#$)’!
岁。

$ 测定指标及方法 测定内皮素*!（+,-./0+12,*
!，34*!）、一氧化氮（,2/526.72-+，89）、血栓素:$
（/05.;<.7=,+:$，4>:$）、(*酮*前列腺素?!$（(*@+/.*
AB?!$）放免药盒由解放军总医院东亚免疫技术研究
所提供，均采用放免方法测定。各组检则结果，分别以

!!C"表示，样本比较采用#检验。

结 果

糖尿病肢体动脉闭塞症患者与健康对照组血管张

力指标比较，见表!。糖尿病肢体动脉闭塞症患者的
血浆34*!、4>:$水平均高于健康对照组，且差异有显
著性（$"%)%!，$"%)%#）；"期组高于!期组，且差
异有显著性（$"%)%#）。89、(*@+/.*AB?!$水平均低
于健康对照组，且差异有显著性（$"%)%!），!期组低
于"期组，但组间比较差异无显著性（$#%)%#）。

讨 论

! 糖尿病肢体动脉闭塞症血管内皮功能损害的
产生及危害性 糖尿病肢体动脉闭塞症主要病理变化

是肢体大血管、微血管和（或）神经功能障碍，由此引起

病理生理改变而导致的临床综合症候群。大血管病变

主要是肢体动脉粥样硬化和血栓形成所致的管腔狭窄

或阻塞；微血管病变是微小血管和毛细血管网的微血

栓形成和微循环障碍，该病变由基因遗传所决定〔$〕，是

诱发和加重缺血性溃疡或坏疽的危险因素，在糖尿病

坏疽的发生中占有重要的地位。

高血糖是肢体血管病变的首要致病因素，对于大

血管病变主要是加速了动脉粥样硬化的病变进程，病

变可累及肢体的大、中、小各级动脉；高胰岛素血症、脂

质代谢紊乱、血液流变学异常等因素均参与其中，造成

血管内皮细胞损伤，致使动脉粥样硬化发生或伴有血

栓形成，终致管腔狭窄或闭塞〔’〕。临床表现为肢体缺

血、营养障碍或坏疽发生。微血管病变是在长期持续

高血糖血症情况下，糖基化蛋白合成加速并沉积在微

血管壁上，并有免疫复合物对内皮细胞的损伤，使微血

管通透性增加，内皮细胞增生，血管基底膜增厚，导致

微血管管径缩小，内膜粗糙，管腔狭窄，微血管壁弹力

和收缩力降低，从而使血流不通畅，血液黏度增高，红

细胞、血小板的黏附、聚集性增强；尤其是血管内皮细

胞损伤严重时，抗凝物质减少，促凝物质增多，造成微

血栓形成和（或）微血管闭塞〔D〕。由于微小血管血栓形

成，使局部组织缺血、缺氧和代谢产物聚集，在末梢神

经功能障碍和感染等因素的共同作用下，极易引起肢

体坏疽的发生，严重者可导致脏器功能衰竭。

$ 糖尿病肢体动脉闭塞症不同病变时期血管张
力因素的变化特点 本结果显示糖尿病肢体动脉闭塞

症患者的血管收缩因素指标34*!、4>:$均高于健康
对照组，而血管舒张因素指标89、(*@+/.*AB?!$均低
于正常对照组，说明患者的血管内皮功能损伤严重，血

管张力因素平衡被破坏，血管收缩因素明显高于血管

舒张因素。在不同的病变时期，这些指标也表现出不

同的变化特点。"期患者的血浆34*!、4>:$值明显
高于!期患者（$"%)%#），说明34*!和4>:$变化与
病变程度呈正相关。!期患者与"期患者血浆89、(*
@+/.*AB?!$的变化差异无显著性（$#%)%#），这表明!
期患者的血管舒张因素已严重受损，血管张力因素紊

乱失衡程度不亚于"期患者，应充分注意这一变化特
点。"期患者89、AB?!$值较!期患者略有升高，可
能有两方面原因：一是坏疽患者入院前均有一定时间

的治疗史，药物作用有助于血管内皮功能的恢复和增

强；二是炎症反应和炎性细胞浸润，激发机体自身调节

功能系统，促使89和(*@+/.*ABE$合成酶的增多与活
性的增强。

’ 糖尿病肢体动脉闭塞症血管张力因素变化的
临床意义 许多研究结果证实，糖尿病患者已经存在

血管张力因素的变化〔#〕，当发生血管并发症时，这一失

衡状态表现得更为明显。34是迄今所发现作用最
强、持续最久的缩血管多肽，以旁分泌和自分泌方式调

节血管紧张度，可促进血管平滑肌细胞增殖和血栓形

成，并可调节心脏的代谢和内分泌功能。缺血、缺氧和

凝血酶等因素可引起34前体表达和34释放，高胰
岛素血症、高脂血症等亦可促进34释放。89是近年

表! 糖尿病肢体动脉闭塞症患者各组与健康对照组血管张力指标比较 （!!C"）
组别 % 34*!（,F／G） 89（%;.1／G） 4>:$（,F／G） (*@+/.*AB?!$（,F／G）

!期 !# H()’&C$#)"D$ (H)##C!$)H#$$ "%)!!C$()$#$$ (")H#C!D)H"$

"期 $# !%$)H!C#H)%!$$% H%)("C!!)%($$ !!$)D"C’H)"($$% H!)HDC!’)’&$
健康对照 $% D&)D!C#)(# H")$&CH)%& (’)%%C()&" &$)!’C!$)D$

注：与健康对照组比较，$$"%)%#，$$$"%)%!；与!期组比较，%$"%)%#
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来发现的一种具有舒张血管、松弛血管平滑肌和抑制

内皮细胞增殖的物质，一般认为糖尿病时!"是随病
程动态改变的，通常被用来评价内皮细胞依赖的血管

舒张功能，它在糖尿病血管并发症中可能发挥重要作

用〔#〕。血管内皮细胞缺血、缺氧及损伤，减少了!"的
合成与释放，血管平滑肌对!"的敏感性降低，同时刺
激$%合成与释放，加重了微循环障碍，促使微血栓形
成，大量微血栓形成又加重了组织、器官的缺血缺氧性

损害，形成恶性循环，加重血管病变的发生发展。所

以，糖尿病血管功能和结构的改变与血浆$%&’、!"
的水平密切相关，糖尿病肢体动脉闭塞症患者$%大
幅度增高，可作为血管损害和病情严重程度的标志

之一。

()*+主要来源于动脉血管内皮细胞等，是强效的
内源性血管扩张剂和血小板聚集抑制剂，具有阻止血

小板黏附、聚集、抑制血栓形成，保护血管内皮的生物

活性。%,-+主要来源于血小板和白细胞，是强效的
内源性血管收缩剂和血小板聚集与黏附的激活物，是

血栓形成中的重要因子。正常情况下两者比值处于平

衡状态。由于内皮细胞受损加上动脉硬化时动脉壁内

过氧化脂质增多抑制了()*+的合成；血小板被激活，

%,-+产生增多，导致%,-+与()*+比例失衡，将加
重血管痉挛及血栓形成。

血管活性因子的变化是血瘀证微观辨证的重要指

标，研究血管张力因素的变化规律，有助于判定病情严

重程度和中医辨证分型，有利于探讨血瘀证实质。研

究结果表明该病血管收缩因素明显高于血管舒张因

素，坏死期患者表现最为明显，微血管的病变程度和所

产生的危害可能是主要原因，!期患者血管舒张因素
的损害程度不亚于"期患者。所以，在治疗方案的制
定和治疗方法、药物的选择上应充分注意这一特点，早

期预防，早期应用活血化瘀治疗，改善血管内皮功能，

抑制血栓形成，能够有效控制病变发展，降低截肢率和

病死率，提高患者的生活质量。
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