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要"目的
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探讨糖尿病周围神经病"

_KQ

#的临床电生理特征$方法
!

选择
$#%!

年
%

月至
$#%-

年
%$

月在该院肌电图室检查的
_KQ

患者
*"2

例!对患者进行神经电生理检测!对检测结果进行分析$结果
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S

波异常共
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例"

2+*%V

#(运动传导无波形中腓总神经"

0+$-V

#所

占比例最高!运动传导速度或远端运动潜伏期异常比例"

$$+#0V

#高于波幅下降比例"

0+.*V

#(感觉传导无波

形例数中腓肠神经和腓浅神经占比例较高!感觉神经波幅异常比例"

$#+.$V

#显著高于传导速度或远端感觉潜

伏期异常比例"

%*+!!V

#!感觉神经受损较运动神经受损严重$结论
!

_KQ

患者电生理特征主要表现为以远端

感觉神经轴索受损为主!下肢受累程度高于上肢!临床可根据这些特点!对
_KQ

患者尽早诊断!尽早治疗$
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糖尿病周围神经病$

_KQ

%是糖尿病常见并发症#

临床发病率较高#且病变程度会随着患者的年龄增加

和病程加长而加重)

%

*

'

_KQ

发病机制较为复杂#目前

临床普遍认为与代谢异常+自由基损伤+微循环障碍

及神经生长因子有关)

$1!

*

'

_KQ

的及早诊断#对于其

临床治疗具有重要意义'目前临床
_KQ

的诊断多根

据患者的病史+症状+体征及神经电生理的改变#其中

神经电生理检查具有重复性好+无创伤+准确性较好

等优点#在临床上广泛应用)

"

*

'但是目前关于
_KQ

的临床电生理特征仍存在争议#本研究通过临床观察

及电生理检测#分析
_KQ

患者的临床电生理特征'

现报道如下'

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

选择
$#%!

年
%

月至
$#%-

年
%$

月在

本院肌电图室检查的
_KQ

患者
*"2

例'其中男
%2.

例+女
%-.

例#年龄
*"

#

2#

岁+平均$

-$+*2T"+!*

%

岁#病程
*

个月至
*#

年#所有患者均有肢体疼痛+麻

木#

*0

例患者伴有肢体疲乏无力#

"

例患者有面神经

麻痹#

%$

例患者有行走不稳症状'纳入标准!$

%

%患者

符合
_KQ

诊断标准&$

$

%年龄
%2

#

2#

岁&$

*

%对本次研

(

**.%

(

检验医学与临床
$#%2

年
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月第
%"

卷第
%*

期
!

M9?N5=OB'(
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E

$#%2

!

P3B+%"
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Q3+%*



究知情#且签署知情同意书'排除标准!$

%

%患有其他

神经系统疾病&$

$

%患有心+脑血管疾病&$

*

%患有恶性

肿瘤疾病'

$+/

!

方法
!

神经电生理检测!采用美国
Q'<3B57P'1

U'(

8

肌电诱发电位仪检测#患者在安静的环境中静

卧#保持肢体皮温
#

*$e

'对患者一侧正中+尺+胫+

腓总神经运动和正中+尺+腓肠+腓浅神经感觉进行检

测#记录参数主要包括感觉神经动作电位波幅)尺神

经$小指
(

腕%+腓肠神经$外踝下
(

小腿后%+腓浅神

经$外踝上
(

小腿前外%+正中神经$中指
(

腕%*+神经

的感 觉 传 导 速 度 $

QOP

%'复 合 肌 肉 动 作 电 位

$

ON/K

%波幅+远端运动潜伏期$

_NM

%+运动传导速

度#记录患者胫神经
S

波最短潜伏期和
S

波出现率'

测量结果与本次研究中年龄相匹配的正常值进行比

较#判断研究患者检测结果是否存在异常'症状+体

征!记录患者的症状+体征情况#包括肢体麻木+自发

疼痛+双侧无力+单侧无力+痛觉减退+腱反射减退+音

叉觉减退'

$+'

!

统计学处理
!

采用
IKII%.+#

对数据进行统计

学处理'计数资料以例数或率表示#组间比较采用
!

$

检验&计量资料以
AT8

表示#组间比较采用
4

检验&以

!

$

#+#"

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/+$

!

_KQ

患者
S

波测定结果
!

胫神经
S

波最短潜

伏期异常共
$$

例 $

-+"*V

%#

S

波异 常共
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例

$

2+*%V

%'
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!

运动神经异常情况分析
!

结果显示#运动传导

无波形中腓总神经$

0+$-V

%所占比例最高#传导速度

或潜伏期中正中神经+尺神经+腓神经+胫神经异常比

例高于波幅异常比例#差异有统计学意义$

!

$
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见表
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感觉神经异常情况分析
!

感觉传导无波形腓肠

神经$

$0+#.V

%和腓浅神经$

$!+#$V

%占比例较高#波

幅异常比例$

$#+.$V

%显著高于传导速度或潜伏期异

常比例$

%*+!!V

%#差异有统计学意义$

!

$
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运动神经异常情况分析
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注!与波幅异常比例相比#
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感觉神经异常情况分析

神经名称
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讨
!!

论

!!

_KQ

是糖尿病患者常见并发症#患者临床表现通

常首先感觉异常#逐渐进展为感觉减退缺失#最终导

致足部坏疽+甚至截肢)

-10

*

'

_KQ

发病机制是多种因

素联合作用的结果#患者病情会随着糖尿病病程的增

加而加重'

_KQ

起病隐匿#早期缺乏典型的临床症

状#待出现显著症状时#患者周围神经已经出现了不

可逆转的病变#因此临床对
_KQ

患者尽早诊断#对于

提高
_KQ

患者的生活质量#提高治疗效果具有重要

意义)

21.

*

'近年来#随着神经电生理检查手段的日益

完善#神经电生理检查越来越多地被应用于
_KQ

的

检查诊断'

S

波是周围神经组织受到超强刺激后#神经冲动

逆行沿近端运动纤维向脊髓传导#兴奋前角细胞后返

回的电位#能够反映出机体近端神经节段运动传导功

能#

S

波的检测可以弥补远端运动传导检测的不足之

处)

%#

*

'动作电位波幅反映的是神经纤维的数量和同

步兴奋的程度#波幅越小#说明同步化兴奋程度越低#

(

!*.%

(

检验医学与临床
$#%2

年
0

月第
%"

卷第
%*

期
!

M9?N5=OB'(

!

FAB

E

$#%2

!

P3B+%"

!

Q3+%*



因此#动作电位波幅下降#可以作为以轴索为主的损

伤的判断依据#远端潜伏期延长可以作为以脱髓鞘为

主的损伤的判断依据'本次研究结果显示#胫神经
S

波最短潜伏期异常共
$$

例$

-+"*V

%#

S

波异常共
$2

例$

2+*%V

%&运动传导无波形中腓总神经$

0+$-V

%所

占比例最高#运动传导速度或远端运动潜伏期中正中

神经+尺神经+腓神经+胫神经异常比例高于波幅异常

比例#差异有统计学意义$

!

$

#+#"

%'该结果显示#

_KQ

电生理运动神经表现为腓总神经异常#动作电位

波幅下降#

S

波异常#远端潜伏期延长'本次研究显

示#感觉传导无波形腓肠神经$

$0+#.V

%和腓浅神经

$

$!+#$V

%所占比例较高#感觉神经波幅异常比例明

显高于传导速度或远端感觉潜伏期异常比例#差异有

统计学意义$

!

$

#+#"

%'

_KQ

患者电生理特征主要

表现为以远端感觉神经轴索受损为主#下肢受累程度

高于上肢#临床可对糖尿病患者的临床电生理特征进

行检查#若出现远端感觉神经轴索受损#则及时治疗'

综上所述#

_KQ

患者电生理特征主要表现为以远

端感觉神经轴索受损为主#下肢受累程度高于上肢#

临床可根据这些特点#对
_KQ

患者尽早诊断#尽早

治疗'
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