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二维血流显像技术对糖尿病患者下肢动脉疾病的诊断价值 

金蓉 姬凤英 王众 李力 黄小元 焦彤 

【关键词】 二维血流显像； 糖尿病； 下肢动脉疾病 

探讨超声二维血流显像(B—Flow) 

技术在诊断糖尿病患者下肢动脉疾病方 

面的准确性和使用价值。 

1 临床资料 

1．1 一般资料：5O例患者中男 3O例， 

女 2O例；年龄 33~82岁，平均 53．5岁 

按患者下肢病变程度分为动脉粥样硬化 

组 (A，20例)、完全性闭塞组 (B，15例) 

和不完全闭塞组 (c，15例)，20例正常 

人为对照。用 GE—L0GIQ一700彩色多 

普勒超声诊断仪二维超声(2D)、彩色多 

普勒超声(CDFI)．脉冲多普勒(PWD)和 

B—Flow 4种显示模式进行观察。 

1。2 统计学分析：数据以均数±标准差 

(T-C-s)表示，采用配对 t检验，P<0．05 

为差异有统计学意义。 

2 结 果 

A组和 c组声像图表现为血管腔 

内单发或多发低回声、强回声或混合性 

斑块 ，A组斑块处管腔狭窄<50 ，C组 

斑块处管腔狭窄>5O ，B—Flow显示 

动脉管壁增厚不光滑，血流回声不均匀， 

病变部位见斑块凸入管腔，若出现管腔 

狭窄，狭窄处血流回声灰度增强。CDFI 

显示 A组和 c组斑块处血流充盈缺损， 
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表 1 各组患者下肢动脉内中膜厚度及收缩期峰值流速比较( ±s) 

注：与正常组 比较 ： P<O．05 

PWD显示狭窄处的血流速度增高，频带 

增宽，狭窄下端血流流速减低，其峰值流 

速明显低于正常组。B组表现为腔内血 

栓回声，闭塞处探头无法压扁动脉，相伴 

的静脉血流正常，CDFI及 B—Flow显 

示闭塞处血流消失，闭塞远端血流流速 

减低，其峰值流速明显低于正常组 

3 讨 论 

B—Flow技术具有图像高桢频和高 

分辨率的特征，可以同时显示组织和血 

流信息，实现动、静脉同时成像。本结果 

发现糖尿病患者下肢动脉都有不同程度 

的粥样硬化改变，病变组的声像 图表现 

为见单发或多发低 回声、强回声和混合 

性斑块。用 CDFI技术显示会因多种调 

节因素使血流显示不清或出现血流外溢 

现象，影响细小斑快或低速血流的观察 ； 

PWD易受取样线与血管夹角及取样容 

积部位的影响；而 B—Flow技术弥补了 

以上技术的不足，能够清晰显示血管内 

血栓大小的形态、血栓与管壁的关系、血 

栓内及周围血液流动情况，为临床早期 

诊断糖尿病患者下肢动脉疾病的部位提 

供可靠的依据。 

B—Flow技术作为一种新的成像技 

术仍存在一定的问题，如存在图像闪烁 

现象，且只有一个焦点，只能进行单点聚 

焦，使图像不同深度的血管同时显示受 

到限制。其次，与CDFI一样在血管解剖 

部位和整体观察及显示侧支循环方面存 

在缺陷，对影像学疾病的诊断没有一定 

的数值量化，无法进行统计学分析，仍依 

赖于超 声医生 主观判断 ，需结 合彩 色多 

谱勒分析。 
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