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M型超声评价 2型糖尿病患者膈肌运动异常

邓丹 1，张宇虹 1，刘晖 1，苏本利 2

（大连医科大学附属第二医院 1.超声科，2.内分泌科，辽宁 大连 116027）

摘要：目的 探讨应用M型超声评价 2型糖尿病（T2DM）患者膈肌运动异常。方法 将 67例 T2DM患者

根据糖尿病病程分为两组，病程 >10年为 A组（32例），病程≤10年为 B组（35 例），正常对照组为 C 组（36

例）。应用M型超声分别在平静呼吸，用鼻子用力深快呼吸，深呼吸时测量膈肌运动幅度，同时获得肺功能相关

指标：一秒用力呼气量（FEV1）、一秒用力呼气容积预测值[FEV1（%）of predicted]、用力肺活量（FVC）、用力肺

活量预测值[FVC（%）of predicted]、一秒用力呼气量占用力肺活量的百分数（FEV1/FVC）和肺活量（VC），并分

析膈肌运动与肺功能的相关性。结果 平静呼吸时 A、B、C组膈肌运动幅度差异无统计学意义（ >0.05）；用鼻

子用力深快呼吸和深呼吸时膈肌运动幅度比较：A组 <B、C组（ <0.05），B组 <C组（ <0.05）。A组 FEV1<B、

C组（ <0.05），B组与 C组间比较差异无统计学意义（ >0.05）；A、B、C组[FEV1（%）of predicted]、FVC、[FVC

（%）of predicted]、FEV1/FVC（%）及 VC组间比较差异无统计学意义（ >0.05）。A、B、C组在深呼吸时膈肌运动

幅度均与 FEV1、FVC及 VC呈正相关（ <0.05）。结论 M型超声评价膈肌运动具有直接、便捷、非侵入性等优

点，可以为糖尿病患者合并膈肌运动异常提供客观的诊断依据。
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Evaluation of diaphragmatic motion abnormalities in patients
of type 2 diabetes mellitus by M-mode ultrasonography

Dan Deng1, Yu-hong Zhang1, Hui Liu1, Ben-li Shu2

(1. Department of Ultrasonography, 2. Department of Endocrinology, the Second Affiliated
Hospital of Dalian Medical University, Dalian, Liaoning 116027, China)

Abstract: Objective To discuss the diagnostic value of M-mode ultrasonography in evaluating diaphrag原
matic motion abnormalities in the patients of type 2 diabetes mellitus (T2DM). Methods Sixty-seven patients
of T2DM were enrolled and divided into group A (the course > 10 years, 32 cases) and group B (the course
臆 10 years, 35 cases), and group C was normal control group (36 cases). M-mode ultrasonography was used
to examine the diaphragmatic motion range of each group in quiet breathing, voluntary sniffing and deep
breathing. The parameters of pulmonary function were obtained which included FEV1, FEV1 (% of predicted),
FVC, FVC (% of predicted), FEV1/FVC (%) and VC. The correlations between the diaphragmatic motion range
and the parameters of pulmonary function were analyzed. Results There were no significant differences in the
diaphragmatic motion degree in quiet breathing among the groups A, B and C ( > 0.05). The diaphragmatic
motion of the group A was smaller than that of the group B which was in turn smaller than that of the group
C ( < 0.05) in volunntary sniffing and deep breathing. And so was it with group B and C ( < 0.05). The
FEV1 of the group A was smaller than that of the groups B and C ( < 0.05). There was no significant differ原
ence in the FEV1 between the groups B and C ( > 0.05). There were no significant differences in the FEV1
(% of predicted), FVC, FVC (% of predicted), FEV1/FVC (%) or VC among the groups A, B and C ( >
0.05). The diaphragmatic motion range in deep breathing was positively correlated with the FEV1, FVC and
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近几年，随着糖尿病发病率的增高，对其较常见

并发症的研究受到了大家的重视，但是尚未见对于

糖尿病患者膈肌运动障碍的超声研究报道。本研究

应用 M型超声评价 2型糖尿病患者（type 2 diabetes

mellitus，T2DM）膈肌运动异常，同时与肺功能指标

进行相关分析，以探讨其临床意义。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取 2014 年 11 月 -2015 年 1 月在大连医科
大学附属第二医院住院的 T2DM患者 67例，T2DM

的诊断均符合WHO制定的标准。按既往的分组方

法[1]，将 67例 T2DM患者根据糖尿病病程分为两组。

其中病程 >10 年为 A 组（32 例），男性 14 例，女性

18 例；年龄 49~77岁，平均（63.0±7.2）岁；身高 142～

180 cm，平均（162.0±8.8）cm；体重 45～80 kg，平均

（65.9±9.5）kg；BMI平均为（25.0±2.7）。病程≤10

年为 B组（35例），男性 15例，女性 20例；年龄 38～

78岁；平均（59.6±10.5）岁；身高 143～183 cm，平均

（165.1±9.8）cm；体重 44～89 kg，平均（69.7±13.5）kg；

BMI平均为（25.4±3.9）。正常对照组健康成年人为

C组（36例），男性 15例，女性 21例；年龄 39～68岁，

平均（58.1±7.7）岁；身高 150～180 cm，平均（161.8±

7.9）cm；体重 47～83 kg，平均（63.8±9.0）kg；BMI平

均为（24.4±2.9）。A、B、C 3组年龄、身高、体重、BMI

及性别比较差异无统计学意义（ >0.05），即可排除

这些因素对本研究的影响。同时排除呼吸系统疾病

史、胸腹腔手术史、胸廓畸形、胸腹腔巨大肿瘤、胸

腹腔积液、吸烟史及使用过对肌肉的功能产生影响

的药物等。

1.2 仪器

应用美国 Med Graphics 1085D 肺功能仪及日

立公司 HIVISION Preirus彩色多普勒超声诊断仪，

采用凸阵探头，探头频率 3.5～5.0 HZ。

1.3 方法

1.3.1 超声测量膈肌运动 采用既往的研究方法进

行测量[2-4]，所有检查者在检查前都要求休息至少 >

30 min，对照组及实验组均采用仰卧位，并使上半身

保持约 30°的倾斜，分别测量左右侧膈肌的运动幅

度。右侧膈肌的测量，探头放于右锁骨中线与肋缘

交界处，胆囊位于图像的中间，下腔静脉位于图像的

右侧，膈肌显示为高回声，M型曲线与图像的纵轴呈

约 30°角（见图 1）。左侧膈肌的测量，探头放于肋

下，腋前线与腋中线之间，脾门最大间距位于图像的

中间，膈肌显示为高回声，M型曲线与图像的纵轴呈

约 30°角（见图 2）。膈肌运动幅度在以下 3种状态

分别进行测量，平静呼吸（患者处于安静状态时平

静而顺利的呼吸动作）、用鼻子用力深快呼吸（患者

用鼻子做较快频率的用力呼吸动作）及深呼吸（患者

平静呼气末用鼻子做最大吸气后再做最大呼气动

作）（见图 3）。为了保证测量结果的可靠性，3种呼

吸状态测量 3次取平均值（每次为 5个呼吸周期取

最大值），并且整个测量过程由一人完成。

1.3.2 肺功能的测量方法 受检者均取端坐位，一

只手捏住鼻子，嘱患者别用鼻子呼吸，嘴唇包住口

器，避免漏气，牙齿要咬紧口器，受试者穿戴需宽松，

要求患者用嘴平静呼吸后测肺活量。每个项目测量

3次取其理想值。具体测量指标：一秒用力呼气量

（FEV1）、一秒用力呼气容积预测值 [FEV1（%） of

VC ( < 0.05). Conclusions The diaphragmatic motion can be measured by M-mode ultrasonography directly,
conveniently and noninvasively, which provides the objective diagnostic evidence for diaphragmatic motion
abnormalities in the patients with T2DM.

Keywords: type 2 diabetes mellitus; M-mode ultrasonography; diaphragmatic motion

图 1 右侧膈肌测量方法图解

图 2 左侧膈肌测量方法图解
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表 2 肺功能相关指标各组比较 （x±s）

组别 A组 B组 C组

FEV1/L 2.03±0.50覮 2.35±0.60 2.44±0.52

FEV1（% of predicted） 91.52±21.29 95.53±15.48 100.72±13.96

FVC/L 2.56±0.65 2.98±0.66 3.00±0.68

FVC（% of predicted） 87.30±16.26 93.07±15.44 94.55±11.86

FEV1/FVC/% 79.17±9.45 78.20±8.35 82.52±5.49

VC/L 2.86±0.65 2.92±0.62 3.00±0.71

注：覮A组与 B、C组比较， <0.05

表 3 肺功能相关指标与膈肌运动幅度的关系

影响因素
左侧 rs值 右侧 rs值

A组 B组 A组 B组 C组

FEV1/L 0.483覮 0.576覮 0.603覮 0.624覮 0.436覮 0.516覮

VC/L 0.440覮 0.502覮 0.538覮 0.546覮 0.440覮 0.409覮

FVC/L 0.461覮 0.504覮 0.532覮 0.570覮 0.449覮 0.456覮

C组

注：覮 <0.05

表 1 各组膈肌运动幅度 （cm，x±s）

组别
A组 B组 C组

左侧 左侧 左侧 右侧

平静呼吸 2.02±0.19 1.98±0.21 1.97±0.17 1.94±0.15 2.05±0.19 2.04±0.15

用鼻用力深快呼吸 3.07±0.381） 3.06±0.411） 3.44±0.342） 3.34±0.352） 3.74±0.23 3.65±0.23

深呼吸 5.50±0.861） 5.41±0.841） 6.61±0.692） 6.55±0.712） 7.22±0.67 7.64±0.66

右侧 右侧

注：1）A组与 B、C组比较， <0.05；2）B组与 C组比较， <0.05

predicted]、一秒用力呼气量占用力肺活量的百分数

[FEV1/FVC（%）]、用力肺活量（FVC）、用力肺活量预

测值[FVC（%）of predicted]、肺活量（VC）。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 19.0统计软件进行数据分析，计量资

料以均数±标准差（x±s）表示，用单因素方差分析，

组间差异的显著性用 ANOVA检验，使用 Spearman

秩相关分析因素间的相关性， <0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 膈肌运动幅度

平静呼吸时 A、B、C组膈肌运动幅度差异无统

计学意义（ >0.05）。用鼻子用力深快呼吸和深呼吸

时膈肌运动幅度比较，A组小于 B、C组（ <0.05），B

组 <C组（ <0.05）；A、B、C组各组组内左右侧膈肌

运动幅度比较：平静呼吸、用鼻子用力深快呼吸及深

呼吸时差异无统计学意义（ >0.05）。见表 1。

2.2 肺功能指标

FEV1各组间的比较 A组 <B、C组（ <0.05），B

组与 C组之间 FEV1差异无统计学意义（ >0.05）；

A、B、C组 FEV1（% of predicted）、FVC、FVC（% of

predicted）、FEV1/FVC（%）、VC差异无统计学意义（ >

0.05），见表 2。

2.3 膈肌运动幅度与肺功能指标相关分析

A、B、C 组在深呼吸时的膈肌运动幅度均与肺

功能的 FEV1、FVC 及 VC 呈正相关（ <0.05），见

表3。

3 讨论

人体的呼吸泵包括呼吸肌、胸廓及呼吸中枢，其中

膈肌是最重要的呼吸肌，在平静呼吸状态下对于维

A B C

DE为测量距离；A：平静呼吸时膈肌运动幅度的测量；B：用鼻子用力深快呼吸时膈肌运动幅度的测量；C：深呼吸时膈肌运动幅度的测量

图 3 膈肌运动幅度的测量

DE DE DE
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持人的肺功能具有极其重要的作用 [5-7]，糖尿病由以

下主要因素引起膈肌运动的异常：膈肌的超微结构

可被糖尿病破坏，损伤其线粒体，导致线粒体的数

目、ATP生成减少，引起肌质网 Ca2+减少，膈肌舒缩

功能受损，致使膈肌收缩张力降低、易疲劳以及疲劳

后恢复能力降低；同时，膈肌呼吸链的跨膜电子传递

可被干扰，使氧化磷酸化无法正常进行，导致其能量

代谢产生异常[8-10]。同时糖尿病可以引起周围神经病

变 -膈神经病变[11-12]，虽然其较为罕见，但也是引起

糖尿病患者膈肌运动异常的重要因素。在糖尿病诸

多的并发症中，膈肌及呼吸功能受损往往不受重视，

但其早期发现和预防具有重要的临床意义。

本研究采用 M型超声评价 T2DM患者的膈肌

运动。本研究结果显示，用鼻子用力深快呼吸及深呼

吸时，T2DM病程 >10年组膈肌运动幅度低于 T2DM

病程 <10年组及正常对照组，T2DM病程 <10年组

膈肌运动幅度低于正常对照组。该结果表明，随着

T2DM病程的增加，膈肌受损加重，膈肌运动幅度逐

渐降低。本研究在 3种状态下对膈肌运动幅度进行

测量。其中平静呼吸下 3组的膈肌运动幅度无明显

差异，深呼吸和用鼻子用力深快呼吸时各组间存在

明显差异。深呼吸和用鼻子用力深快呼吸这两种呼

吸状态，都需要用力呼吸，但比较而言，深呼吸用力

呼吸的程度更大，需要膈肌加强收缩的程度更大；

而用鼻子用力深快呼吸时，会加快呼吸周期，使膈

肌更易发生疲劳，更易使膈肌出现反常运动，甚至

会导致膈肌正常舒张及收缩运动消失，表现为扑动

或无运动状态等膈肌麻痹征象。因此，有研究认为，

用鼻子用力深快呼吸对于诊断膈肌麻痹有重要价

值[2]。但是本结果中糖尿病各组并未有膈肌麻痹征

象出现，可能与本研究样本量较小有关。虽然本研究

结果显示深呼吸和用鼻子用力深快呼吸时，其膈肌

运动幅度均是随着糖尿病病程的增加而降低，但这

两种呼吸状态在糖尿病膈肌运动异常中的作用可能

不尽相同，仍需增加样本数量进行深入研究。

研究结果显示，在肺功能的指标中，T2DM >10

年组的 FEV1明显 <10年组和正常对照组，差异有统

计学意义（ <0.05）。说明 T2DM >10年组的患者存

在以限制性通气功能降低为主的肺通气功能受损。

VC及 FVC在各组间存在减低趋势，但差异无统计

学意义，可能是样本量较小所致。糖尿病对肺功能

的损害可能有以下机制：高血糖引起的非酶糖基化

反应和糖基化终产物、肺赖氨酸氧化酶活性升高以

及氧化应激等[13-14]。并且糖尿病可合并气管收缩、舒

张紧张性失调及自主神经病变[15]。其中自主神经释

放的非肾上腺素能非乙酰胆碱能递质减少，促进动

脉硬化，最终导致肺通气下降[16]。本研究既往文献[4]，

将深呼吸时的膈肌运动幅度与肺功能指标进行相

关分析，其结果显示深呼吸时膈肌的运动幅度与

FEV1、FVC、VC均具有正相关性。膈肌作为最主要

的呼吸机，对维持人的肺功能起着重要的作用。本

研究结果表明，糖尿病对于两者的影响既是独立的，

两者也存在相互影响。因此，早期发现 T2DM对膈肌

运动及肺功能的损害，对延缓糖尿病并发症的发生

具有重要的临床意义。

本研究未考虑患者控制糖尿病病情的情况，若

能更好地结合临床上患者控制血糖的情况，便能更

好地分析膈肌运动的异常。另外本研究的样本量较

小，深呼吸和用鼻子用力深快呼吸这两种呼吸状态

的具体作用均需加大样本量进行深入研究。

综上所述，随着糖尿病病程的增加，膈肌运动幅

度减低，并且膈肌运动与肺功能呈正相关。M型超

声评价膈肌运动具有直接、便捷、非侵入性等优点，

可以为糖尿病患者合并膈肌运动异常提供客观的

诊断依据。
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