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前言

糖尿病足是最為獨特的糖尿病併發症，不

僅致病因多元，處理也非常棘手。其致病機轉

主要和神經病變及周邊動脈血管疾病相關，一

旦因為保護作用喪失或足部發生變形，便很容

易造成傷口產生。高血糖引起免疫功能異常致

使傷口易於感染，循環不佳亦造成潰瘍不易癒

合，最終常導致肢體喪失的重殘狀態1。治療

上需仰賴跨專業領域的團隊合作，除了適當的

抗生素使用、傷口照護，即時的外科清創和血

管重建也非常重要1,2，其目的便是盡可能病患

保障肢體完整。

根據台灣糖尿病研究3，周邊動脈疾病的

盛行率在過去十年間呈現增加的趨勢：從2000
年的1.87%上升至2009年的2.47%。一份來自
醫學中心門診的研究顯示有10.0%的第二型糖
尿病病人被診斷有周邊動脈疾病4，至於住院

治療的糖尿病足病人，則高達近半合併有周邊

動脈疾病2,5。這不僅顯示了該疾病的盛行可能

被低估，而人口老化、糖尿病罹病期增長及伴

隨的危險因子造成了盛行率的逐年上升3。這

些合併有周邊動脈疾病的病患，不僅容易發生

慢性潰瘍，預後也較差2。由此可知，下肢血

管評估在糖尿病足患者是個重要的議題。

學會建議及指引

常見的周邊動脈疾病症狀包括間歇性跛

行和休息疼痛。儘管糖尿病患不見得都有典

型表現，然而有毛髮脫落、慢性潰瘍甚至壞

疽即是可疑的證據。進一步理學檢查需注意

皮膚溫度、顏色變化、肢體感覺以及傷口的

位置，並務必檢查足背動脈以及後脛動脈6。

基於糖尿病族群周邊動脈疾病的高盛行率以

及時常無症狀的事實，中華民國糖尿病學會

建議年齡超過五十歲以上的糖尿病人，和未

超過五十歲的糖尿病人、合併其他周邊動脈

疾病的風險因子(例如：吸菸、高血壓、高血
脂、或糖尿病超過十年)，應接受腳踝與上臂
的動脈收縮壓比值的篩檢(ankle-brachial index, 
ABI)：正常的ABI應介於0.9與1.3之間，低於
0.9即可診斷為周邊動脈疾病，高於1.3則稱
為無法壓縮值 (noncompressible value)或稱作
動脈鈣化(medial arterial calcification)7。在美

國心臟學會以及泛大西洋洲學會聯盟的指引

中定義則略為不同：ABI正常值為1.00至1.40
之間，動脈硬化則為大於> 1.40 8,9，美國心

臟學會甚至將介於0.91至0.99的數值定義為
邊緣值(borderline value)。懷疑有周邊動脈疾
病者，應進行更深入的檢查如腳趾與上臂的

動脈收縮壓比(toe-brachial index)、節段血壓
(segmental arterial pressures)、搏動容積紀錄
(pulse volume recordings)或都卜勒超音波及波
形分析(duplex ultrasonography with Doppler 
waveform analysis)7-9。總之，ABI是個方便的
篩檢的工具，但數值背後的意義卻值得更深入

的探索。

糖尿病患的ABI與周邊動脈疾病

糖尿病患由於下肢動脈鈣化常造成ABI診
斷敏感度下降10，尤其是糖尿病罹病較久、已

合併心血管疾病及接受透析治療的族群11-13。

根據國內針對透析族群的研究，ABI介於0.91
至1.40的病患仍有超過四分之一具有高嚴重度
的阻塞病灶5。因此對於有上述條件的糖尿病
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足患者，一個正常的ABI並不能完全排除周邊
動脈疾病的可能性。嚴重的動脈硬化則特別容

易出現在中重度慢性腎臟病患者，尤其是接

受透析治療的族群5,11。國內單一醫學中心針

對住院病患的統計中顯示：31.3%的透析患者
ABI大於1.405，遠高於一般族群的5.5%。而這
些ABI大於1.40的病患之中有高達一半以上合
併有動脈阻塞12。

由此可知，糖尿病病患的ABI需要小心解
讀，而進一步的血管影像檢查時常必要。尤其

是在發生足部潰瘍的病患，檢查同時也是施行

血管重建手術的參考。一般而言，接受電腦斷

層或核磁共振血管攝影檢查可以提供豐富的資

訊，卻也有急性腎臟衰竭或腎因性全身纖維化

的風險。對於合併急慢性腎臟病的糖尿病足患

者，都卜勒超音波常為另一選擇。

在糖尿病足的治療預後評估中，低於0.9的
ABI即為發生截肢的獨立危險因子5,14。至於在

動脈硬化較為嚴重的透析患者，由於ABI敏感
度下降，有研究指出波形分析可以作為更有效

的截肢的風險預測因子5。這些血管評估指標都

暗示著周邊動脈疾病和保肢與否的強烈關聯。

結語

糖尿病患乃為周邊動脈疾病的高風險族

群。除了三高的控制、足部的定期診視之外，

若能留心可能暗藏的周邊動脈疾病，進而適時

介入治療，糖尿病友的保肢大業勢必能更加穩

固。
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