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2型糖尿病患者颈动脉斑块相关因素分析
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摘　要：目的：分析2型糖尿病患者不同病程、不同血糖水平、体重以及饮酒对颈动脉斑块的影响。方法：共收

集了2021年至2023年204例患者，排除合并高血压患者、严重的肝肾疾病患者以及恶性肿瘤患者。最终纳入了84

名2型糖尿病患者，共101个斑块。吸烟或饮酒因门诊患者无法随访，资料部分缺失，最终纳入70人，共87个斑

块。①将2型糖尿病患者按患病时间≤5年、5年>患病时间10≤年、10年<患病时间≤15年，患病时间>15年分

为4组。②将糖尿病患者根据糖化血红蛋白（HbA1c）值按四分位数法分为HbA1c≦6.9%，6.9%<HbA1c≦8.7%，

8.7%HbA1c≦11.5%，HbA1c>11.5%分为4组。③将2型糖尿病患者按体重指数（BMI）分为BMI<28kg/m2组与

BMI≥28kg/m2组。④将2型糖尿病患者分为饮酒组、非饮酒与吸烟组、吸烟或饮酒组。采用GE、philips、迈瑞彩

色多普勒超声测定颈动脉斑块，贝克曼生化分析仪测定空腹血糖（FPG）、甘油三酯（TG）、总胆固醇（TC）、尿

酸（SUA）等情况，普门生化检测仪测定HbA1c，分析2型糖尿病患者病程、血糖水平、体重、饮酒或吸烟与颈动

脉斑块的相关性。结果：①低回声斑块在不同病程中所占比例均超过16.7%，在病程≦5年组中所占比例已达31.7%

（P<0.05）；随着病程的增加，尤其当病程>15年不均质回声斑块达到了70%。②不同血糖水平各组低回声斑块所

占比例均超过20%（P<0.05），在1组以及4组均出现了不规则斑块，在3组及4组各出现了1例狭窄程度>50%的患

者。③超重组与非超重组低回声斑块比例没有明显区别，但超重组出现了2个不规则斑块（P<0.05）。④饮酒或吸烟

组不均质斑块比率明显比非饮酒及吸烟组高（P<0.05）、饮酒组不均质斑块比率明显比非饮酒及吸烟组高（P<0.05）。�

结论：体重超重会使2型糖尿病患者颈动脉斑块的脱落风险会明显增加。随着病程的增加，也可能会增加斑块的脱

落风险，吸烟或饮酒均有可能增加斑块的脱落风险。而不管处于何种血糖水平，斑块脱落的风险均相当。
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中国成人糖尿病患病率已达 11.9%，并有持续升高

的态势 [1]。2 型糖尿病的致死、致残主要是因为动脉粥样

硬化所导致的心脑血管疾病，老年患者病程越长，年龄

越大，风险就更高 [2-3]。斑块可通过超声成像上的外观和

回声来判定，并分为四种亚型：软（低回声）、硬（等或

强回声）、钙化（强回声）和混合回声。软斑块是指在

无钙的情况下产生的回声比周围外膜的回声低的斑块 [4]。

软斑块通常被认为比硬斑块更易使患者处于更高的中风

或短暂性脑缺血发作的风险中。1
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本研究旨在研究 2 型糖尿病患者颈动脉斑块性质与

病程、体重、血糖水平、之间的关系，以及饮酒是否会

增加糖尿病患者斑块脱落的风险，为临床提供相关信息，

争取为患者延缓病程进展，提高患者生活质量。

一、资料与方法

1.病例选择

总共收集了 2021 年至 2023 年萍乡市第二人民医院

204 例患者，排除合并高血压患者、严重的肝肾疾病患

者、恶性肿瘤患者、病史资料不完整、拒绝参与本研究

者。最后纳入了 84 例糖尿病患者，共 101 个斑块。①将

2 型糖尿病患者按患病时间≤ 5 年、5 年 > 患病时间 10 ≤

年、10 年 < 患 病 时 间 ≤ 15 年、 患 病 时 间 >15 年 分 为 四

组。②将糖尿病患者根据糖化血红蛋白值（HbA1c）按

四 分 位 数 法 分 为 HbA1c ≦ 6.9%、6.9%<HbA1c ≦ 8.7%、

8.7%HbA1c ≦ 11.5%、HbA1c>11.5% 分为四组。③将 2 型

糖尿病患者分为 BMI<28kg/m2、BMI ≥ 28kg/m2 两组。④
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将 2 型糖尿病患者分为非吸烟及饮酒组、饮酒组、吸烟

组。诊断标准：糖尿病的诊断标准参照 WHO 糖尿病的诊

断标准。纳入标准：2 型糖尿病患者，对本研究知情同意

且病史资料完整。排除标准：合并高血压患者、严重肝

肾疾病患者、恶性肿瘤患者、病史资料不完整、拒绝参

与本研究者。

2.方法

患者的颈动脉斑块测定由萍乡市第二人民医院高

年资超声医生采用 PHILIP、GE、高档彩色多普勒超声

仪器检测。再由两名高年资医师对斑块复核，将斑块分

为强回声斑、等回声斑、低回声斑、混合回声斑，并评

判斑块是否规则、内部回声是否均质、有无造成颈动脉

50% 以上的狭窄。采用 GE、PHLIP、迈瑞彩色多普勒

超声测定颈动脉斑块，贝克曼生化分析仪测定空腹血糖

（FPG）、甘油三酯（TG）、总胆固醇（TC）尿酸（SUA）

等情况，普门生化检测仪测定 HbA1c。

3.统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件进行 Pearson 卡方、连续性校正

χ2 检验、Fisher 精确概率；多个样本均数比较采用 LSD

检验、非参数检验。

二、结果

1.各病程糖尿病患者基本资料比较（x±s）

由表 1 可以看出，各组间男女比例未见明显区别，

年龄随病程递增，体重指数、血脂、尿酸 3 组均较各组

稍增高，空腹血糖 3 组较 1、2、4 组低（P<0.05），1、2、

4 组未见明显区别。HbA1c（%）值 1 组 >3 组 >2 组 >4 组

（P<0.05）。

2. 由表 2 可以看出，在不同病程中低回声斑块所

占比例均超过 16.7%，在病程≦ 5 年组中所占比例已达

31.7%；混合回声斑块，在 1、2、4 组中混合回声斑块所

表1　各病程糖尿病患者基本资料比较（x±s）

1组：病程≦5年，2组：5<病程≦10年，3组：10<病程≦15年，4组：病程>15年

组别 n 男 / 女（n） 年龄（n） BMI TC（mmol/L） TG（mmol/L） SUA（mmol/L）FPGmmol/L）HbA1c（%）

1 36 18/18 60.7±8.2 22.9±2.2 5.1±1.1 2.2±1.5 327.2±94.6 10.8±6.1 10.1±2.6

2 24 15/9 62.3±10.4 23.5±2.4 5.2±1.0 2.5±1.6 330.9±83.6 10.9±6.1 8.9±2.6

3 9 5/4 66.3±8.6 25.5±2.5 5.4±2.3 3.9±5.6 362.0±71.3 8.5±2.6 9.3±2.7

4 15 6/9 70.3±9.4 23.2±2.9 4.7±1.3 1.5±0.7 311.0±83.4 10.8±6.1 8.5±2.9

F/t 值 0.190 98.815 230.799 63.229 107.706 71.291 55.454 126.239

P 值 0.663 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表2　各病程糖尿病患者颈动脉斑块性质、斑块狭窄致颈动脉狭窄程度>50%的比较

组别 n
低回声斑块，

n（%）

等回声斑块，

n（%）

强回声斑块，

n（%）

混合回声斑，

n（%）

不规则斑块，

n（%）

不均质斑块，

n（%）

狭窄程度

>50%

1 41 13（31.7） 6（14.6） 16（39） 6（14.6） 0（0） 13（31.7） 0（0）

2 28 6（21.4） 6（21.4） 12（42.9） 4（14.3） 2（7.1） 10（35.7） 1（3.6）

3 12 2（16.7） 3（25） 7（58.3） 0（0） 0（0） 4（33.3） 0（0）

4 20 5（25） 4（20） 8（40） 3（15） 1（5） 14（70） 1（5）

F 19.990 3.401 3.574 2.799

P 0.000 0.292 0.059 0.448

表3　不同血糖水平的斑块性质以及斑块狭窄致颈动脉狭窄程度>50%的比较

1组：HbA1c≦6.9%，2组：6.9%<HbA1c≦8.7%，3组：8.7%<HbA1c≦11.5%，4组：HbA1c>11.5%

组别 n
低回声斑块 n

（%）

等回声斑块 n

（%）

强回声斑块 n

（%）

混合回声斑 n

（%）

不规则斑块 n

（%）

不均质斑块 n

（%）

狭窄程度 >50%

n（%）

1 25 5（20） 6（24） 8（32） 6（24） 1（4） 11（44） 0（0）

2 27 8（29.6） 5（18.5） 12（44.4） 2（7.4） 0（0） 11（40.7） 0（0）

3 23 7（30.4） 7（30.4） 6（26.1） 3（13） 0（0） 3（13） 1（4.3）

4 26 6（23.1） 1（3.8） 17（65.4） 2（7.7） 2（7.7） 9（34.6） 1（3.8）

F 19.999 2.875 6.1914 2.286

P 0.000 0.455 0.104 0.476
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占比例均超过 14.3%。各组不均质回声斑块所占比例均

超过 31.7%，随着病程的增加，尤其当病程 >15 年不均质

回声斑块达到了 70%。在 2 组和 4 组中，出现了不规则斑

块以及狭窄程度 >50% 的动脉狭窄。

3. 由表 3 可以看出，不同血糖水平组低回声斑块所

占比例均超过 20%，在 1 组以及 4 组均出现了不规则斑

块，在 3 组及 4 组中出现了狭窄程度 >50% 的动脉狭窄。

4. 1组BMI≧24　2组BMI<24

由表 4 可以看出，超重组与非超重组低回声斑块

比例没有明显区别，但不规则斑块，超重组出现了 2 个

（P<0.05）。

表4　不同体重水平的斑块性质以及斑块狭窄致颈动脉

狭窄程度>50%的比较

1组：超重组，2组：非超重组

组

别
n

低回声

斑块 n

（%）

等回声

斑块 n

（%）

强回声

斑块 n

（%）

混合回

声斑 n

（%）

不规则

斑块 n

（%）

不均质

斑块 n

（%）

狭窄程

度 >50%

n（%）

2 65
19

（29.2）

12

（18.5）

23

（35.4）

11

（16.9）

1

（1.5）

26

（40）
1

F 16.663 89.356 0.188 0.183

P 0.001 0.000 0.664 1

5. 由表 5 可以看出，饮酒或吸烟组不均质回声斑块

发生率更高

表5　非饮酒及吸烟组与饮酒或吸烟组斑块性质比较

1组：非饮酒与吸烟组（53人，69个斑块），2组：

饮酒或吸烟组（17人，18个斑块）

组

别
n

低回声斑

块 n（%）

等回声斑

块 n（%）

强回声斑

块 n（%）

混合回声

斑 n（%）

不均质斑

块 n（%）

1 69 19（27.5）15（21.7）24（34.8）11（5.9）35（50.7）

2 18 3（16.7） 2（11.1）12（66.7） 1（5.6） 17（94.4）

F 5.214 11.348

P 0.148 0.001

6. 由表 6 可以看出，饮酒组不均质回声斑块发生率

更高

表6　非饮酒及吸烟组与饮酒组的比较

1组：非饮酒与吸烟组（53人，69个斑块），2组：

饮酒（6人，6个斑块）

组别 n
低回声斑

块 n（%）

等回声斑

块 n（%）

强回声斑

块 n（%）

混合回声

斑 n（%）

不均质斑

块 n（%）

1 69 19（27.5）15（21.7）24（34.8）11（5.9）35（50.7）

2 6 0（0） 0（0） 5（83.3） 1（16.7） 6（100）

F 5.028 5.408

P 0.101 0.029

三、讨论

2 型糖尿病患者致死或者致残的主要原因是动脉硬

化引起的心脑血管疾病 [4]，软斑通常被认为是更易脱落，

然而有研究显示，新生血管形成密度与斑块柔软度之间

存在直接关系，回声反射性取决于材料声阻抗的相对差

异，不应假设其准确反映了组织的弹性；低回声斑块并

不倾向于比回声丰富的斑块更软 [5]。

评估颈动脉斑块是否为易损斑块是一个复杂的过

程，包括测量斑块纹理、斑块内新生血管形成和炎症活

动等 [6-8]。无论是硬斑还是软斑，只要内部回声不均匀，

均有可能增加斑块脱落的风险，本研究根据颈动脉超显

示斑块的二维形态，内部回声来评估，发现在不同病程

中，低回声斑块均超过 16.7%，随着病程的增加，不均

质回声斑块占比明显增加，这意味着斑块的脱落风险在

增加。有研究显示老年性糖尿病患者糖化血红蛋白水平

与颈动脉斑块的发生正相关，糖化血红蛋白水平控制良

好斑块发生率明显减低 [9]，本研究发现不同血糖水平组

斑块性质没有显著差异，也就意味着糖化血红蛋白水平

控制好可以降低斑块的发生，但一旦发生斑块，斑块性

质是没有明显差异的。在超重组与非超重组中低回声斑

块比例没有明显区别，但不规则斑块，超重组出现了 2

个，说明 2 型糖尿病患者超重者斑块脱落的风险可能会

增加。既往认为吸烟引起血管的炎症，从而增加斑块的

发生，本研究发现饮酒也会增加不均质斑块的发生。

结果表明超重、饮酒都会增加 2 型糖尿病患者颈动

脉斑块的脱落的风险。病程的增加也可能会提高患者斑

块脱落的风险。控制体重、稳定血糖、健康的生活方式

可以降低 2 型糖尿病患者颈动脉斑块脱落的风险。
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