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【摘要】 目的:探讨磁共振血管造影(MRA)在诊断糖尿病足及下肢动脉病变中的效用。方法:研究对象为2022年1月

至2023年1月在泰安市中医医院接受治疗的72位疑似患有下肢动脉病变的糖尿病足患者。均行 MRA及CT诊断,将
数字血管造影结果作为金标准,观察两种检查方式的诊断效能情况。结果:72例患者中,数字血管造影诊断出阳性65
例(90.28%);MRA 诊 断 特 异 度 (86.53%)、灵 敏 度 (94.32%)及 准 确 度 (97.62%)均 高 于 CT 诊 断 (14.29%)、
(62.81%)、(68.31%)(P<0.05);数字血管造影诊断出股动脉狭窄59例,小腿动脉狭窄60例,足部动脉狭窄67例。
MRA下肢动脉病变检出率明显高于CT(P<0.05)。结论:MRA诊断糖尿病足及下肢动脉病变的检出率较高,诊断价

值显著,值得临床应用。
【关键词】 磁共振血管造影;糖尿病足;下肢动脉病变

中图分类号:R445.2  文献标识码:B  文章编号:1672-7851(2024)09-0111-02

  MRA作为一种无创、无辐射的影像检查技术,近年

来,血管疾病的诊断手段不断更新,其中,糖尿病足和下肢

动脉病变作为糖尿病的常见并发症,其早期诊断与治疗对

于病人的预后至关重要[1]。传统的诊断方法如数字减影

血管造影虽具有较高的诊断准确性,但因其有创性和辐射

性,临床应用受到一定限制[2]。在此背景下,磁共振血管

造影技术的兴起,为糖尿病足及下肢动脉病变的诊断提供

了新的选择[3]。MRA不仅能够清晰显示血管结构,评估

血管狭窄、闭塞及侧支循环情况,还能提供血流动力学信

息,有助于更全面地了解病变状况[4]。MRA的无创性和

无辐射性,使其在重复检查和长期随访中具有明显优势,
特别适用于糖尿病患者的血管病变监测[5]。因此,探讨磁

共振血管造影在糖尿病足及下肢动脉病变中的诊断价值,
对于提高诊断准确率、指导临床治疗及改善患者生活质量

具有重要意义。
1 对象与方法

1.1 一般资料

选取2022年3月至2023年3月泰安市中医医院收治

的72例糖尿病足疑似下肢动脉病变患者。男40例,女32
例,年龄38~86岁,平均(63.23±6.42)岁,病程2~8年,
平均(4.25±2.01)年。纳入标准:(1)符合糖尿病相关诊

断标准,有下肢血管闭塞情况;(2)无磁共振禁忌证;(3)知
情研究。排除标准:(1)精神异常无法配合检查;(2)存在

恶性肿瘤。组间资料比较无明显差异(P<0.05),有可

比性。
1.2 方法

所有患者均进行多排螺旋CT检查和 MRA检查,经
过DSA确诊。

多排螺旋CT检查方法:本次CT检查采用西门子双

源128排CT设备。在检查前,患者被指导采取仰卧姿势,
同时对其身体进行扫描。为确保患者下肢的稳定性,使用

束腹带对双下肢进行固定。设备的螺距设定为1.375,探
测器调整为32mm×0.5mm的准值,扫描视野为400mm。
在检查期间,利用高压注射器向患者静脉注射了50mm的

非离子型碘对比剂,注射速度为3.0mm/s。紧接着,以
3.0mm/s的速度注射了40mm的生理盐水。

磁共振血管造影检查流程:患者下肢的磁共振检查使

用了GE
 

Architect
 

3.0型号的磁共振仪器,并辅以体线圈

进行检查。在扫描过程中,运用了自动移动移位技术,并
对患者的足部、大腿、小腿以及下腹部进行了详尽的分析。
通过采集三维血管图像,能够更深入地了解患者的病情。
在检查前,为患者留置了肘前静脉18C静脉留置针,并通

过高压注射方式给予了磁显葡胺(国药准字 H10960045),
总注射量为40mL。注射过程分为两个阶段,第一阶段注

射约20mL,速度为1.5mL/s;第二阶段注射20mL,速度降

为0.5mL/s。注 射 完 成 后,使 用20mL 的 生 理 盐 水 以

1.5mL/s的速度冲洗管道,直至造影剂流至腹主动脉,此
时对患者的四个区域进行扫描。
1.3 观察指标

分析比对准确率、特异性、灵敏度及下肢动脉病变情

况。特异性=真阴性/(假阳性+真阴性)×100.00%;准
确率=真阳性+真阴性/(真阳性+假阳性+假阴性+真

阴性)×100.00%;灵敏度=真阳性/(真阳性+假阴性)×
100.00%,诊断符合率=(真阳性+真阴性)/(真阳性+假

阳性+假阴性+真阴性)×100.00%。
1.4 统计学方法

以SPSS
 

26.0系统进行统计分析,计量资料变量经K
-S检验方法证实满足正态性、方差齐性的条件,以均数±
标准差“(x±s)”描述,采用“t”检验两组比较;计数资料以

“n(%)”表示,采用χ2 检验;统计学结果判定标准,采用P
<0.05表示,说明其具有统计学意义。
2 结果

2.1 下肢动脉病变诊断情况

72例 患 者 中,数 字 血 管 造 影 诊 断 出 阳 性 65 例

(90.28%)。见表1。
2.2 诊断效能比较

MRA诊断特异度、灵敏度及准确度均高于CT诊断

(P<0.05),见表2。
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表1 下肢动脉病变诊断情况

检查方式
数字血管

造影阳性

数字血管

造影阴性
总计

MRA 阳性 64 1 65
阴性 1 6 7

总计 65 7 72
CT 阳性 45 6 51

阴性 20 1 21
总计 65 7 72

2.3 下肢动脉病变检出情况

数字血管造影诊断出股动脉狭窄59例,小腿动脉狭

窄60例,足部动脉狭窄67例。MRA下肢动脉病变检出

率明显高于CT(P<0.05),见表3。
表2 诊断效能比较(%)

组别 灵敏度 特异度 准确度

MRA(n=72) 94.32 86.53 97.62
CT(n=72) 62.81 14.29 68.31

χ2 15.315 8.462 18.641
P <0.001 0.005 <0.001

表3 下肢动脉病变检出情况[n(%)]

组别 股动脉狭窄(n=59) 小腿动脉狭窄(n=60) 足部动脉狭窄(n=67)

MRA(n=72) 58(98.31) 60(100.00) 66(98.51)

CT(n=72) 35(59.32) 36(60.00) 45(67.16)
χ2 21.335 23.517 22.145
P <0.001 <0.001 <0.001

3 结论

糖尿病足是糖尿病的严重并发症,表现为足部溃疡、
感染和坏疽,其发病机制包括神经、血管病变和感染等。
下肢动脉病变是引发糖尿病足的关键因素,它会导致足部

血液供应不足,进而增加组织受损和感染的风险[6]。因

此,为了有效预防和治疗糖尿病足,及早并准确地诊断下

肢动脉病变至关重要[7]。MRA是一种无创性的血管成像

技术,通过利用磁共振现象从人体中获得电磁信号,并重

建出人体血管信息[8]。相比传统X线血管造影,MRA具

有无需电离辐射、无需造影剂等优势,因此在血管疾病的

诊断中得到了广泛应用。近年来,随着磁共振技术的不断

发展,MRA在糖尿病足及下肢动脉病变的诊断中的应用

也逐渐增多。研究表明[9],MRA能够清晰显示下肢动脉

的解剖结构和病变情况,包括血管狭窄、闭塞、动脉瘤等。
MRA还可以评估下肢动脉的血流动力学参数,如血流速

度、血流量等,为临床诊断和治疗提供重要参考。
本研究中,MRA在诊断糖尿病足及下肢动脉病变时

表现出较高的特异度(86.53%)、灵敏度(94.32%)和准确

度(97.62%),均显著高于CT诊断。这表明 MRA在识别

下肢动脉病变方面具有更高的精确性和可靠性。MRA的

高灵敏度可能与其能够清晰显示血管结构、评估血管狭窄

和闭塞情况的能力有关。其无创性和无辐射性的特点也

使其在重复检查和长期随访中具有优势[10]。根据数字血

管造影结果,本研究中股动脉狭窄、小腿动脉狭窄和足部

动脉狭窄的检出率较高。与此相对应,MRA在下肢动脉

病变的检出率上也表现出明显优势,显著高于CT诊断。
证实了 MRA在糖尿病足及下肢动脉病变诊断中的有效

性。其高分辨率和三维成像能力有助于更全面地评估血

管状况,从而提高病变的检出率。考虑到糖尿病足及下肢

动脉病变的早期诊断对于改善患者预后的重要性,MRA
作为一种无创、无辐射且诊断效能高的检查方法,具有显

著的临床应用价值。MRA不仅可以用于糖尿病足疑似下

肢动脉病变的筛查和诊断,还可用于治疗效果的监测和长

期随访,有助于指导临床治疗和改善患者生活质量。

综上所述,MRA诊断糖尿病足及下肢动脉病变的检

出率较高,诊断价值显著,值得临床应用。
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