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　　糖尿病足是糖尿病的慢性并发症之一，是糖尿病

患者致残、死亡的主要原因之一［１２］。按照国际通用的

糖尿病足 Ｗａｇｎｅｒ分级法，糖尿病足隐性期是指

Ｗａｇｎｅｒ０级（即存在发生溃疡的危险因素，但尚未出

现足部溃疡的糖尿病足）。该期患者症状隐匿，临床容

易忽视。研究认为肌腱病变在糖尿病足的发生、发展

中发挥着重要作用［３］。在糖尿病足尚未发生足部溃疡

时可能已出现肌腱病变［４］。如果能通过影像学检查在

糖尿病足隐性期发现足部肌腱病变，将有助于临床早

期诊断、治疗糖尿病足。

足部肌腱病变检查以往主要采用超声和磁共振成

像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）。近年来，随着

ＣＴ软硬件技术的发展，多排螺旋 ＣＴ （ｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅ

ｓｐｉｒａｌＣＴ，ＭＳＣＴ）已具有良好的图像分辨率和强大的

后 处 理 功 能，通 过 曲 面 重 建 （ｃｕｒｖｅｄ ｐｌａｎａｒ

ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＣＰＲ）、多 平 面 重 建 （ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒ

ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＭＰＲ）及容积再现（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，

ＶＲ）等后处理软件能直观立体的显示肌腱和周围组

织。ＣＴ图像分辨率高于超声，能提供和 ＭＲＩ同样可

靠的肌腱图像，而且ＣＴ能快速且大范围扫描的特点

弥补了 ＭＲＩ肌腱扫描耗时长及扫描范围受线圈影响

的缺点［５］。目前国内外尚未见有关糖尿病足隐性期肌

腱病变的ＭＳＣＴ研究。本研究回顾性分析了６３例经

上海市中西医结合医院脉管科确诊为糖尿病足但尚未

出现足部溃疡患者的临床及影像学资料，旨在提高对

糖尿病足隐性期足部肌腱 ＭＳＣＴ改变的认识，为临床

早期诊治糖尿病足提供客观、有效的影像学依据。

１　资料和方法

１．１　一般资料　搜集２０１１年１月至２０１３年１２月间

上海市中西医结合医院脉管科诊断为糖尿病足且尚未

发生足部溃疡的患者６３例，其中男性３７例、女性２６

例，年龄４５～８６岁（中位年龄６３岁）。６３例患者２型

糖尿病病史６～１１年（中位病史８年），其中３５例采用

胰岛素治疗，２８例口服降糖药治疗。选取同期血糖正

常并与该组糖尿病足隐性期患者性别及体质量指数
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（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）匹配的３３例单侧下肢骨折患

者的健侧下肢作为对照组，其中男性１９例、女性１４

例，年龄４８～８２岁（中位年龄６２岁）。

１．２　ＭＳＣＴ检查　６３例糖尿病足患者及３３例正常对

照者均行ＭＳＣＴ平扫。使用ＴｏｓｈｉｂａＡｑｕｌｌｉｏｎ６４排螺

旋ＣＴ扫描仪。扫描参数：管电压１２０ｋＶ，管电流

８０ｍＡｓ，ＦＯＶ２００ｍｍ，重建间隔３ｍｍ，层厚３ｍｍ。

患者取仰卧位，扫描范围从胫腓骨上段至足底。在

ＶＩＴＥＲ２．０工作站上进行图像重组，采用的后处理技

术包括ＶＲ、ＭＰＲ及ＣＰＲ。

足部肌腱中跟腱和足底腱膜是足部生物力学最重

要的影响因素，这两根肌腱的解剖和功能改变是导致

足部溃疡产生的重要原因［６］。因此，本研究以跟腱和

足底腱膜为研究对象，结合横断面、ＭＰＲ、ＣＰＲ及ＶＲ

图像进行综合评价。由２位有１０年以上影像诊断经

验的高年资医师共同阅片：（１）分析肌腱影像学改变。

评价肌腱的厚度、密度（ＣＴ值）和边缘情况，测量肌腱

最厚处的厚度和测量密度最低处的ＣＴ值；（２）观察邻

近软组织、血管及骨骼的改变。

１．３　实验室检查　糖尿病足患者的肌腱病变与持续

高血糖有关［７］。为进一步明确足部肌腱改变与患者血

糖值的相关性，研究分别检测了两组患者的空腹血糖

及糖化血红蛋白。分析患者跟腱和足底腱膜的厚度、

ＣＴ值与空腹血糖及糖化血红蛋白的相关性。采用德

国ＲＯＣＨＥ优越Ⅱ型血糖仪及试纸检测空腹血糖。采

用ＢｉｏＲａｄＤｉａＳＴＡＴ血红蛋白Ａ１ｃ测定仪检测糖化血

红蛋白。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据分

析。用独立样本狋检验比较两组跟腱、足底腱膜的厚

度、ＣＴ值的差异。将糖尿病足组患者跟腱、足底腱膜

的厚度、ＣＴ值分别与该组患者的空腹血糖及糖化血红

蛋白进行相关性分析，相关系数│狉│＜０．４为低度相

关，０．４≤│狉│＜０．７为中度相关，│狉│≥０．７为高度

相关。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　ＭＳＣＴ表现

２．１．１　肌腱厚度　对照组患者跟腱连续性完整，厚度

均匀（图１Ａ）；糖尿病足组患者跟腱较对照组厚

［（０．５５±０．１３）ｃｍｖｓ（０．４７±０．０６）ｃｍ］，差异有统计

学意义（狋＝３．１５７，犘＜０．０５），其中４１例跟腱局限性增

厚、２２例弥漫增厚（图１Ｂ）。对照组患者足底腱膜连续

性完整，厚度均匀；糖尿病足组患者足底腱膜较对照组

厚［（０．２４±０．０８）ｃｍｖｓ（０．１６±０．０６）ｃｍ］，差异有统

计学意义（狋＝４．４６２，犘＜０．０５），其中４６例足底腱膜局

限性增厚（图２Ａ）、１７例弥漫增厚（图２Ｂ）。

图１　多排螺旋犆犜（犕犛犆犜）平扫横断面图

Ａ：对照组６９岁男性患者，两侧跟腱（箭头）厚度相仿、密度均匀、边

界清楚，邻近软组织未见明显异常；Ｂ：糖尿病足组５４岁男性患者，

糖尿病病史６年，右侧跟腱密度均匀、边界清楚，左侧跟腱（箭头）增

厚、密度均匀、边界模糊

图２　多排螺旋犆犜（犕犛犆犜）平扫曲面重建图

Ａ：５５岁男性糖尿病足患者，糖尿病病史８年，患者左侧跟腱（箭头）

局限性增厚、密度不均匀、边界模糊，周围软组织弥漫肿胀；左侧足底

腱膜局限性增厚（箭头）、密度不均匀、边界模糊，邻近足底皮下脂肪

模糊，周围软组织弥漫肿胀；Ｂ：６９岁女性糖尿病足患者，糖尿病病

史９年，患者右侧跟腱（箭头）弥漫增厚、密度不均匀、边界模糊，周围

软组织肿胀；右侧足底腱膜弥漫增厚（箭头）、密度均匀、边界模糊，邻

近足底皮下脂肪模糊，周围软组织弥漫肿胀

２．１．２　肌腱密度　３３例对照组患者跟腱密度均匀。

６３例糖尿病足组患者中５１例（８０．９５％）跟腱密度均

匀，１２例（１９．０５％）跟腱密度不均匀；有４例跟腱出现

不同程度的钙化。糖尿病足组患者跟腱ＣＴ值低于对

照组［（８４．１２±６．９６）ＨＵｖｓ（８７．６４±６．４７）ＨＵ］，差

异有统计学意义（狋＝２．１７６，犘＜０．０５）。对照组患者足

底腱膜密度均匀。糖尿病足组患者中４７例（７４．６０％）

足底腱膜密度均匀，１６例（２５．４０％）密度不均匀，其中

有２例足底腱膜出现不同程度的钙化。糖尿病足组患

者足底腱膜ＣＴ值低于对照组［（８４．０１±６．６４）ＨＵｖｓ

（８８．２４±５．５３）ＨＵ］，差异有统计学意义（狋＝２．８１５，犘

＜０．０５）。

２．１．３　肌腱边缘及周围软组织情况　３３例对照组患
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者跟腱及足底腱膜边界清楚，周围软组织未见异常。

６３例糖尿病足组患者中跟腱边界清楚的有６例

（９．５２％），边界模糊５７例（９０．４８％）；足底腱膜边界清

楚３例（４．７６％），边界模糊６０例（９５．２４％）。糖尿病

足组患者中有４７例（占７４．６０％）出现肌腱周围软组织

肿胀，其中１６例软组织肿胀局限于跟腱周围，１９例局

限于足底腱膜周围，其余患者跟腱、足底腱膜周围均出

现弥漫性软组织肿胀（图２）。

２．２　足部肌腱改变与血糖的相关性　糖尿病足组患

者的空腹血糖值为（１２．８６±４．４８）ｍｍｏｌ／Ｌ，糖化血红

蛋白百分比为（１５．８８±１０．１７）％。相关性分析显示，

跟腱及足底腱膜厚度均与糖化血红蛋白呈高度正相关

（狉＝０．８１２，狉＝０．７１９），而与血糖呈低度正相关（狉＝

０．３７４，狉＝０．３９６）；跟腱及足底腱膜ＣＴ值均与糖化血

红蛋白呈高度负相关（狉＝#０．９６１，狉＝#０．９３８），而与

血糖呈低度负相关（狉＝#０．２５６，狉＝#０．２４６）。

３　讨　论

糖尿病是造成足部肌腱改变的主要原因，持续高

血糖导致晚期糖基化终末产物（ａｄｖａｎｃｅｄｇｌｙｃａｔｉｏｎ

ｅｎｄｐｒｏｄｕｃｔ，ＡＧＥｓ）过量积聚，引起胶原纤维交联、扭

曲、重叠、结构紊乱，最终导致肌腱组织重构、肌腱增

厚［８１０］。研究发现肌腱增厚会导致足部解剖及功能力

学改变，进而使得足底软组织压力增高，进一步加剧肌

腱增厚，最终导致足部溃疡产生［３］。本研究选择肌腱

厚度作为评价糖尿病足肌腱影像学改变的指标之一，

通过ＭＳＣＴ检查及统计学分析后发现，在尚未出现足

部溃疡的糖尿病足隐性期患者中已出现跟腱和足底腱

膜增厚。进一步研究糖尿病足隐性期患者足部肌腱厚

度与患者空腹血糖和糖化血红蛋白的相关性，结果显

示跟腱和足底腱膜厚度与患者空腹血糖的相关性较

小，但是与患者糖化血红蛋白高度相关。这可能与糖

尿病足肌腱病变是一个长期慢性高血糖的刺激过程，

糖化血红蛋白较空腹血糖更能反映一段较长时期内患

者血糖的变化有关［１１］。本研究还发现，糖尿病足隐性

期患者足部肌腱厚度与糖化血红蛋白呈正相关，即糖

化血红蛋白越高的患者ＭＳＣＴ显示跟腱和足底腱膜越

厚，这进一步证实了糖尿病足患者持续高血糖加重足

部肌腱病变是一个恶性循环过程。

本研究发现糖尿病足隐性期患者增厚的跟腱和足

底腱膜边缘模糊，周围软组织肿胀，这可能和局部炎症

关系密切。炎症是造成糖尿病足溃疡、坏疽的主要危

险因素［１２］。在糖尿病足隐性期足部溃疡尚未出现时，

足部炎症改变已经出现。由于足部浅层炎症早期抗炎

效果较好，ＭＳＣＴ对糖尿病足隐性期患者足部肌腱及

炎症情况的良好显示有助于临床早期诊断、治疗糖尿

病足，预防足部溃疡、坏疽的发生。

本研究还分析了糖尿病足隐性期患者跟腱和足底

腱膜的密度变化，结果显示糖尿病足组患者肌腱密度

低于对照组患者，大部分跟腱和足底腱膜密度不均匀。

肌腱密度减低、不均匀是肌腱变性坏死的影像学表现，

这一征象提示在糖尿病足隐性期患者中已经存在足部

肌腱变性、坏死改变，这证实了张磊等［４］的研究结果。

统计分析糖尿病足隐性期患者肌腱密度与空腹血糖及

糖化血红蛋白的相关性，发现隐性期患者跟腱、足底腱

膜密度与患者空腹血糖的相关性较小，但是与患者糖

化血红蛋白呈高度负相关，即糖化血红蛋白越高的患

者ＭＳＣＴ显示跟腱和足底腱膜密度越低，提示足部肌

腱变性坏死程度越重。

综上所述，ＭＳＣＴ能良好显示糖尿病足隐性期患

者的足部肌腱改变，主要表现为肌腱增厚、密度减低、

边界模糊，肌腱周围软组织肿胀。在糖尿病足隐性期，

通过ＭＳＣＴ检查可正确评价患者足部肌腱改变，有助

于临床早期诊断、治疗糖尿病足，预防足部溃疡、坏疽

的发生，改善糖尿病足患者的预后。
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·消　息· 　

国内首个百万级全自动生物样本库落户第二军医大学长征医院

　　为积极响应军民融合深度发展的国家战略，由第二军医大学长征医院与原能细胞科技集团共同合作筹建的百万级全自动

生物样本库于２０１６年１２月６日在第二军医大学长征医院落户。这是国内首家全自动深低温百万级生物样本库，它的投入使

用标志着我国生物样本存储技术已迈上全自动信息化时代。

中国工程院院士、国家自然科学基金委医学部主任王红阳，上海市科委副主任朱启高，上海卫计委副主任肖泽萍，生物芯

片上海国家工程研究中心主任郜恒骏，第二军医大学科研部部长贺祥，第二军医大学转化医学研究院院长顾申，以及第二军医

大学长征医院郑兴东院长、陈军政委，原能细胞科技集团有限公司瞿建国董事长、杨焕凤总裁等９０余人参加了生物样本库启

用揭牌仪式。

长征医院郑兴东院长介绍说：“人类生物样本是极为宝贵的医学研究资源，合理采集、安全保存、有效利用，充分发挥其研

究价值是当今医学大数据时代的一个重要任务”。样本库主要收集保存各类人类生物样本，比如血液、尿液、唾液、组织、细胞

等，以满足临床诊治需求，是开展精准医学、转化医学研究的核心环节。长征医院此次建成的全自动生物样本库采用智能控

制、自动化样本存取、仓储式存储和三重安全保障技术，具有智能化、自动化、集约化、节能化的优势，最大程度保证了样本存储

的安全性，存取更加便捷高效，降低了人为操作出错的概率及交叉污染，节约了大量人力物力和财力，是未来我国样本库行业

建设的发展方向。
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