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糖尿病对颈内动脉狭窄介入治疗患者脑血管储备功能的影响 

杨  昉, 孔  丽, 刘  玲, 戴加飞, 李  倩, 程茅薇, 张申宁, 陈光辉 
(南京军区南京总医院神经内科, 南京 210002) 

【摘  要】 目的  探讨糖尿病对颈内动脉狭窄患者颈动脉支架置入术（CAS）前后脑血管储备功能的影响。方法  颈
动脉狭窄≥70%的无症状性或狭窄≥50%的症状性颈动脉狭窄患者 55例, 分为糖尿病组（16例）和无糖尿病组（39例）。
患者吸入 5%CO2和 95%O2混合气体诱发高碳酸血症, 通过经颅多普勒超声检查, 计算大脑中动脉（MCA）血流速度差
值的百分比, 得出脑血管储备（CVR）值, 比较两组患者在颈动脉支架置入术前后, CVR变化的百分比。结果  糖尿病
组 CAS前 CVR显著低于无糖尿病组[（18.43±12.80）% vs（29.65±18.23）%, P＜0.05], CAS术后两组间 CVR差异无
统计学意义[（36.46±15.32）% vs（45.68±13.17）%, P＞0.05]; 糖尿病组狭窄侧和狭窄对侧 CVR在 CAS术后较术前均
显著提高[狭窄侧:（36.46±15.32）% vs（18.43±12.80）%, P＜0.05; 狭窄对侧:（38.28±15.00）% vs（30.40± 
16.48）% , P＜0.05]; 非糖尿病组和糖尿病组狭窄侧较狭窄对侧 CVR改善明显（P＜0.01  P＜0.05）。结论  糖尿病是
导致重度颈内动脉系统狭窄患者 CVR 异常的危险因素, 糖尿病患者从支架术中获益相同于无糖尿病患者, 糖尿病并不
能作为是否行支架治疗的预测因素。 
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Cerebrovascular reserve changes after carotid angioplasty and stenting in 
diabetes mellitus patients 
YANG Fang, KONG Li, LIU Ling, DAI Jiafei, LI Qian, CHENG Maowei, ZHANG Shenning, 
CHENG Guanghui 
(Department of Neurology, Nanjing General Hospital, Nanjing Military Co mmand, Nanjing 210002, China) 

【Abstract】 Objective  To investigate cerebrovascular reserve(CVR) changes after carotid angioplasty and stenting(CAS) in 
patients with diabetes mellitus(DM). Methods  Fifty-five patients with asymptomatic carotid artery stenosis(≥70%) or symptomatic 
carotid artery stenosis(≥50%) were divided into DM group(n=16) and non-DM group(n=39). Hypercapnia was induced by inhaling a 
mixture gas of 5% CO2 and 95% O2, and the changes of blood velocity were recorded in both sides of middle cerebral artery(MCA) 
before and after CAS. CVR was compared between the two groups before and after CAS. Results  CVR was significantly lower in 
DM group than in non-DM group preoperatively [(8.43±12.80)% vs (29.65±18.23)%, P＜0.05]. After CAS, there was no significant 
difference in CVR between the two groups[(36.46±15.32)% vs (45.68±13.17)%, P＞0.05]. After CAS, CVR was significantly 
increased on both the stenosis side [(18.43±12.80)% vs (36.46±15.32)%, P＜0.05] and contralateral side in DM group[(30.40±
16.48)% vs (38.28±15.00)%, P＜0.05]. In both two groups, CVR was improved more significantly in stenosis side than in the 
contralateral side(P＜0.01; P＜0.05). Conclusions  DM worsens CVR of the patients with severe carotid artery stenosis. The DM 
patients and non-DM patients benefit equally from CAS. So, DM can not be a predictive factor for stent placement. 
【Key words】 cerebrovascular reserve; transcranial Doppler; carotid artery stent; CO2 test 

 

糖尿病（diabetes mellitus, DM）是一种常见的
代谢性疾病, 据世界卫生组织统计, 全球糖尿病患
病率为 4%, 总人数超过 1.5亿, 预计到 2025年将上
升到 3 亿; 我国糖尿病患病率已达 9.7%, 患者人数
约 9240万左右, 居世界第二位。糖尿病由于代谢紊
乱可导致广泛的血管病变, 是缺血性脑血管病的重

要独立危险因素之一, 目前对其病理生理机制的了
解尚不完全。糖尿病患者较一般人群动脉粥样硬化

发病率高 5～6 倍[1], 且发生早、程度较重; 在糖尿
病患者中脑血管事件发生率是无糖尿病人群的 3～5
倍[2]; 糖尿病患者合并卒中的死亡率为非糖尿病患
者的 2～6倍。在前期工作中我们发现, 当脑血管病
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变导致脑血管储备能力下降时, 糖尿病患者对缺血
的易感性增加; 而糖尿病患者大血管损伤的同时存
在小血管损伤, 因此对伴有糖尿病的颈动脉狭窄患
者行颈动脉支架置入术（carotid angioplasty stent, 
CAS）的预后与不伴有糖尿病的患者相比可能存在
差异。 

本研究采用经颅多普勒（ transcranial doppler, 
TCD）超声检查, 通过比较伴有或不伴有糖尿病的
颈动脉狭窄患者CAS前后脑血管储备（cerebrovascular 
reserve, CVR）的变化, 探讨了糖尿病对行CAS患者
脑血管储备功能的影响, 为临床进一步采取措施控
制相关危险因素, 筛查符合CAS适应证的患者及预
后评估提供依据, 也为此类患者脑血管病防治提供
了更为直接的辅助检查手段。 

1  对象与方法 

1.1  对象 

连续选取2008年10月～2010年7月在南京军区
南京总医院神经内科行CAS治疗的患者共55例（全
部来自南京卒中登记系统）, 男性41例（74.55%）、
女性14例（25.45%）; 年龄38～80岁, 平均（62.62±
11.12）岁。入组标准: 采用北美症状性颈动脉内膜
剥脱试验（North American Symptomatic Carotid 
Endarterectomy Trial, NASCET）法测定狭窄程度 , 
无症状性颈动脉狭窄≥70%或症状性颈动脉狭窄≥

50%, 以及CAS术后残余狭窄＜30%。排除标准 : 
（1）脑出血（包括既往和现在） ;（2）颅内动脉
和对侧颈动脉存在50%以上狭窄或术中、术后发生
操作相关并发症;（3）呼吸、心血管等其他严重器
质性病变者和肿瘤患者;（4）CO2吸入不能耐受、

无法配合TCD检查者;（5）声窗过差可明显影响试
验者。 

按是否患有糖尿病分为糖尿病组（n=16）和非
糖尿病组（n=39）, 其中高脂血症患者26例（47.27%）, 
有卒中史患者11例（20.00%）。患者糖尿病和血压
均控制良好。具有高血脂、高血压、吸烟等脑血管

病危险因素的患者数目在两组中无统计学差异。 

1.2  方法  

1.2.1  CAS  所有入组患者术前均经CT、磁共振成
像（magnetic resonance imaging, MRI）、数字减影
血管造影（digital subtraction angiography, DSA）等
相关辅助检查证实具有CAS适应证; 采用NASCET
方法测量颈部血管、WASID方法测量颅内动脉狭窄
程度; 术前先行造影了解狭窄部位、程度、长度以
及缺血区的侧支循环情况, 并经科内两名副高以上

级别的DSA医师确认且达成一致意见后实行手术 ; 
术后再次造影, 残余狭窄率＜30%为支架释放满意。
术前所有患者和家属均签署CAS知情同意书。 
1.2.2  CVR检测  入组患者平均于CAS术前5 d（1～

14 d）、术后6 d（2～10 d）采用CO2吸入试验, 通过

TCD方法行脑血管储备能力检测。Companion Ⅲ型

经颅多普勒超声诊断仪为德国EME公司产品; 血管

造影仪器dTA为德国西门子公司产品。CVR检测过程

如下:（1）受试者取仰卧位, 将2个2.0 MHz探头置于

双侧颞窗, 取样深度56 mm（52～60 mm）, 测量双

侧大脑中动脉（middle cerebral artery, MCA）M1段

血流速度, 得到最佳血流信号后固定探头;（2）无任

何声光刺激, 患者平静呼吸室内空气5 min, 待TCD

频谱流速稳定后冻结记录, 记录静息状态下MCA平

均流速（mean blood flow velocity, MFV）, 记为

MFV1; （3）于单向活瓣式面罩紧扣于患者面部（外

接95%O2和5%CO2混合气体）, 打开混合气体罐开关, 

嘱患者张嘴平静呼吸并计时1 min, 记录MFV2; （4）

患者平静呼吸休息至少10 min后重复上述试验共3次; 

（5）患者CVR计算公式: CVR（%）=[（MFV2－

MFV1）/MFV1]×100%, CVR受损和衰竭分别定义为

CVR≤20%和≤10%[3]。 

1.3  统计学处理  

采用SPSS 15.0软件进行统计分析。计数资料采

用χ2检验, 计量资料数据以 x s± 表示, CAS手术前

后比较首先进行方差齐性检验, 然后采用两样本配

对t检验, 组间比较采用两样本随机设计t检验。相关

性检验采用直线相关分析。P＜0.05为差异具有统计

学意义。 

2  结  果 

2.1  DSA造影 

患者颈内动脉狭窄平均狭窄程度为（76.83±

14.64）%; 糖尿病组和无糖尿病组狭窄率分别为

（80.13±15.13）%和（74.72±15.40）%; 两组在

性别、年龄、狭窄程度上均无显著差异（P＞0.05; 

表1）。 
 

表1  本组患者的基本资料 

指标 无糖尿病组(n=39) 糖尿病组(n=16)

年龄(岁, x s± ) 61.55±12.30 62.75±9.32 
男性(n) 31 12 
高血压(n) 15 9 
高血脂(n) 16 10 
卒中史(n) 7 4 
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2.2  CAS对两组患者 CVR的改善 

糖尿病组患者CAS术前CVR明显低于无糖尿病
组患者[（18.43±12.80）% vs（29.65±18.23）%, P＜
0.05; 表2], CAS术后, 两组CVR无明显差异[（36.46±
15.32）% vs（45.68±13.17）%, P＞0.05; 表2]; 糖尿
病组患者CAS术后狭窄侧和狭窄对侧CVR与术前相比
均显著提高[狭窄侧:（36.46±15.32）% vs （18.43±
12.80）%, P＜0.01; 狭窄对侧:（38.28±15.00）% vs 

（30.40±16.48）%, P＜0.05; 表2]; 非糖尿病组和糖
尿病组狭窄侧与狭窄对侧术后CVR改善程度不同, 狭
窄侧均较狭窄对侧改善明显（P＜0.01, P＜0.05; 表3）; 
另外研究显示, 糖尿病组狭窄侧CVR改善程度与狭窄
率相关（r = 0.6717; P＜0.05）; 糖尿病组狭窄对侧CVR
改善程度与狭窄率无明显相关性（P ＞0.05）; 非糖尿
病组狭窄侧和狭窄对侧CVR改善程度均与狭窄率相
关（r = 0.6764, r = 0.4357; P＜0.01; 表3）。 

 

 表 2  糖尿病对颈动脉狭窄患者 CVR 的影响 (%, x s± ) 

CAS术前 CAS术后 
组别 

狭窄侧 狭窄对侧 狭窄侧 狭窄对侧 
无糖尿病组 29.65±18.23 44.05±18.33 45.68±13.17## 47.05±14.58# 
糖尿病组 18.43±12.80* 30.40±16.48* 36.46±15.32## 38.28±15.00# 

注: 与无糖尿病组比较, *P＜0.05; 与术前比较, #P＜0.05, ##P＜0.01 
 

 表 3  颈动脉狭窄患者支架治疗前后 CVR 改善与狭窄侧狭窄率的相关性 (%, x s± ) 

无糖尿病组 糖尿病组 
位置 

狭窄率 术后 CVR－术前 CVR r 狭窄率 术后 CVR－术前 CVR r 
狭窄侧 74.72±15.40 16.20±21.25 0.6764** 80.13±15.13 18.02±14.73 0.6717*

狭窄对侧  5.42±9.78## 0.4357**  7.88±9.44# 0.1742

注: *P＜0.05, **P＜0.01; 与狭窄侧比较, #P＜0.05, ##P＜0.01 
 

3  讨  论 

CVR为机体的一种内源性抗缺血能力, 是指在
生理或病理因素刺激下, 脑小动脉和毛细血管通过
扩张或收缩, 维持脑血流稳定或调控脑血流量以适
应脑功能的需要。CVR受损在缺血性脑血管病发病
中有重要作用, 是缺血性卒中的独立危险因素[4,5]。

如何有效地监控和评价脑血管储备功能对缺血性卒

中的预测、治疗和预后评价有重要的意义。目前最广

泛应用于CVR检测的为TCD技术[6]。TCD为无创、无
辐射的方法, 可通过不同的检测深度跟踪血管全程, 
观察侧支循环形成。屏气试验、CO2试验等CVR检测
方法具有无创、价廉、可床边检查和易操作等优点, 
尤其适合于临床研究与应用。 

糖尿病大血管病变是以动脉粥样硬化所致的动

脉狭窄为病理基础。糖尿病患者糖代谢紊乱, 高血
糖状态导致血管内皮功能障碍; 脂质过氧化物增多, 
抗氧化活性降低 , 血小板活性增高 , 血栓素增加 , 
血液黏度增加; 另外红细胞变形能力下降, 致微循
环障碍。以上机制导致了糖尿病性微血管病变和动

脉硬化的发生, 因此糖尿病患者脑血管损害显著多
于非糖尿病患者。作为脑血管病的重要危险因素 , 
糖尿病已越来越受到重视。以往认为糖尿病主要损

伤小血管, 但近年来脑血管疾病的大规模研究提示
糖尿病对大血管的损伤也非常严重 [7]。Yasaka等 [8]

对经血管造影证实为颈内动脉（ internal carotid 

artery, ICA）颅外段、MCA水平段和基底动脉（basilar 
artery, BA）动脉粥样硬化性血栓形成闭塞的患者进
行观察, 发现糖尿病促进了ICA和BA的动脉粥样硬
化形成。本研究中两组高血脂、高血压、吸烟等脑

血管病危险因素无统计学差异, 而糖尿病组患者术
前狭窄侧和狭窄对侧CVR均显著低于同等狭窄程度
的无糖尿病患者, 提示糖尿病可导致动脉粥样硬化
和微血管改变; 同时, 糖尿病可通过狭窄远端低灌
注导致的血液动力型脑损害和灌注压下降来影响糖

尿病患者的脑血管储备功能, 并且可能通过侧支循
环不足影响对侧脑血管储备功能 , 以上结果说明 , 
糖尿病对大血管的损害使大血管的顺应性下降, 同
时增加微血管阻力, 是导致血管自动调节能力受损
和脑储备功能降低的重要机制。另外, 糖尿病可能
是重度颈内动脉系统狭窄患者CVR异常的重要危险
因素。 

目前对于重度颈动脉狭窄比较公认的治疗方法

为CAS和颈动脉内膜剥脱术 [9], 但脑血管疾病的不
同危险因素对行CAS患者的脑储备功能的改善有何
影响, 相关报道很少。陈飞等[10]利用屏气实验对行

CAS的患者进行观察, 认为颈动脉狭窄是导致脑血
管储备能力下降的原因之一, CAS可显著提高脑血
管储备能力; Sánchez等[11]研究, 认为中重度以上颈
动脉狭窄患者的CVR于CAS术后30 d可出现明显改
善。我们发现CAS术后早期（平均6 d）即可出现CVR
的显著改善, 并且两组狭窄侧CVR较对侧改善更为
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显著; 另外, CVR的改善与术前狭窄程度相关, 这与
朱慧敏等[12]屏气实验研究结果基本一致。本研究结

果还显示, 虽然CAS术后糖尿病组CVR仍低于无糖
尿病组, 但无统计学差异, 提示经CAS手术改善狭
窄远端低灌注后, 可使中、重度以上颈动脉狭窄的
糖尿病患者受损的CVR显著提高 , 糖尿病患者从
CAS中的获益与无糖尿病患者相似。可见糖尿病并
不能作为是否行CAS治疗的独立预测因素, 但CAS
术后短期内CVR的改善是否为代偿性改善, 以及是
否可长时间持续还需长时间的随访研究。 

TCD 这一无创、无辐射的方法可测定 MCA 流
速, 并通过 CO2 吸入试验测得血流速度的变化, 用
以定量 CVR; 能够全面评价脑血管病患者的血流动
力学状态 , 使之上升到病理生理学的高度 ; 同时 , 
对各类脑血管病患者均具有理想的可操作性和较高

的可靠性, 是一种能为临床提供诊断和治疗依据的
较好的方法。 
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