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高频超声在诊断糖尿病周围神经病变中的应用%
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!!

摘
!

要#目的
!

探讨糖尿病患者周围神经超声下的形态学改变及其与电生理的关系'方法
!

随机选取糖尿病患者
'**

例!分

为有周围神经病变症状或体征组"

'

组$与无周围神经病变症状或体征组"

(

组$#同时选取健康人
$'*

例为对照组'应用高频超

声对受试者的正中神经&尺神经&桡神经于固定位置进行横截面积"

"Y1

$测量!并观察神经的形态学改变'同时对其中的
$-0

例

患者行电生理检查'结果
!

与对照组相比!糖尿病患者周围神经多表现为
"Y1

增粗!内部回声减低!边界模糊!神经内部点状回

声不清晰或消失'与
(

组比较!

'

组正中神经
"Y1

于腕横纹&豌豆骨&钩骨三处增粗"

!

"

*(*-

$#尺神经于肱骨内髁上
+P@

&肱骨

中点&肱骨内髁下
3P@

三处增粗"

!

"

*(*-

$#桡神经于桡神经沟处增粗"

!

"

*(*-

$'糖尿病患者正中神经
"Y1

与感觉神经传导

速度&波幅呈负相关!与潜伏期呈正相关'尺神经
"Y1

与感觉神经传导速度&波幅呈负相关!与潜伏期呈正相关'结论
!

高频超

声对糖尿病患者周围神经的评估有一定临床价值'

关键词#糖尿病神经病变#超声检查#电生理学
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糖尿病周围神经病变是糖尿病患者常见的+严重的并发症

之一#且呈持续性+不可逆发展*国内外文献报道有
'0()F

#

3$(+F

的糖尿病患者可合并周围神经病变'

$

(

*调查结果差异

如此之大#与诊断方法及标准不同有关*目前#糖尿病周围神

经病变的主要检查方法包括$

$

&神经系统查体!如肌力+反射+

触觉+痛觉+温度觉的检查等%$

'

&功能学检查!神经传导功能检

查+定量感觉检查%$

<

&形态学检查!神经活检及皮肤活检#但后

者属有创检查#患者多不能接受*临床上#缺乏一种直观的动

态观察手段了解糖尿病周围神经病变的具体部位及程度*自

$D3-

年
YAB25RM5

'

'

(最早报道神经干内超声影像的改变以来#随

着超声诊断仪器及诊断技术的发展#超声显像在诊断周围神经

病变中已逐渐成为研究热点*近几年广泛应用于诊断腕管综

合征+肘管处尺神经损伤+炎症+肿瘤+神经断裂及超声引导下

行神经阻滞等'

<.)

(

*目前#有关糖尿病患者周围神经超声下改

变的研究多集中在正中神经于腕管内及尺神经于肘管内#而暂

无对正中神经+尺神经+桡神经多位点的测量研究*

本实验通过应用高频超声对糖尿病患者上肢周围神经

"Y1

的测量#以了解糖尿病患者周围神经的形态学改变及有

))D

重庆医学
'*$'

年
)

月第
)$

卷第
$*

期

%

基金项目#贵州省科学技术基金资助项目$黔科合
d

字'

'**D

(

'$-0

号&*

!

#

!

通讯作者%

;.@R5B

!
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$

$+<(PA@

*

!

&

!

现黑龙江

省鸡西市矿业集团总院工作*



无周围神经病变症状或体征对神经
"Y1

的影响#研究神经

"Y1

与电生理之间的相关性*

A

!

资料与方法

A(A

!

一般资料
!

选取
'**D

年
D

月至
'*$*

年
D

月就诊于本科

的糖尿病患者
'**

例$糖尿病组&#男
$*+

例#女
D)

例#年龄

<$

#

33

岁#身高
$)-

#

$3*P@

#体质量
)<

#

D*X

U

#病程
<G

至

<*

年#日常生活均为右利手*诊断符合
$DDD

年美国糖尿病协

会$

1/1

&糖尿病诊断标准*将患者分为有周围神经病变症状

或体征组$

'

组&及无周围神经病变症状或体征组$

(

组&*

'

组
$''

例#

(

组
03

例*对照组为同期健康受检者
$'*

例#其中

男
0+

例#女
))

例#年龄
<$

#

0-

岁%身高
$)3

#

$3*P@

%体质量

))

#

00X

U

*对照组与糖尿病组性别+年龄+身高+体质量差异

无统计学意义*根据糖尿病周围神经病变简明诊断标准确诊

为糖尿病患者#且排除其他神经系统疾病#临床症状或体征存

在下述
<

项中的
'

项者!$

$

&由于糖尿病而产生感觉异常症状%

$

'

&腱反射减弱或者消失%$

<

&两侧内踝处震动觉减弱*排除其

他神经系统疾病!$

$

&有其他原因$如过量饮酒+毒物接触+服用

神经毒性药物等&导致的周围神经病%$

'

&有遗传性周围神经病

的家族史*同时对其中的
$-0

例糖尿病患者行电生理检查*

所有受试者均在知情同意下参与研究*

A(B

!

方法
!

超声检查应用日本东芝
1Ĉ 81YY/.)***

彩超

仪#高频线阵探头*探头频率
-

#

$*!&e

*

A(B(A

!

超声测量
!

$

$

&正中神经检查方法!被检查者坐于检查

者对面#上肢伸直#后手背放在检查床上#五指屈曲#呈掌心向

上的休息位*应用
$*!&e

探头#检查部位外涂耦合剂#探头

垂直轻放于腕横纹处#发现正中神经后#沿神经解剖走形上下

反复移动#必要时嘱患者活动手指或加压探头#确定神经边界*

于下述
0

个位置进行正中神经横截面积$

"Y1

&测量!腕横纹+

豌豆骨+钩骨+腕横纹上
+P@

+神经穿过旋前圆肌处+肱骨内上

髁上
)P@

处+肱骨中点*$

'

&尺神经检查方法!被检者坐于检

查者对面#上肢旋后+外展
D*j

#应用
$*!&e

探头#检查部位外

涂耦合剂#探头垂直轻放于肘管处#发现尺神经后#沿神经解剖

走形上下反复移动*于下述
3

个位置进行尺神经
"Y1

测量!肘

管内+肘管入口+肘管出口+肱骨内髁上
+P@

+肱骨中点+肱骨内

髁下
3P@

+腕横纹上
+P@

+

4Q

S

AE

管*$

<

&桡神经检查方法!被检

查者坐于检查者对面#肘关节屈曲
)-j

#上肢腹侧放于床上#应用

$*!&e

探头#检查部位外涂耦合剂#探头垂直轻放于神经走形

处#发现桡神经后#沿神经解剖走形上下移动*于下述
'

个位置

对桡神经
"Y1

测量!桡神经沟+肱骨外上髁
)P@

*测量神经时

于高回声边界内部#即高回声与低回声交界处进行追踪测量*

操作时应注意!探头与神经保持垂直#操作不能太用力#否则探

头的挤压会引起解剖结构的改变及神经的变形'

-

(

*

A(B(B

!

电生理检查
!

在恒温+放松+安静的条件下#患者仰卧

位*应用环状电极对正中神经的感觉传导速度+潜伏期+波幅

进行测量*

A(C

!

统计学处理
!

采用
Y61YY$$(-

进行统计分析#结果用

D=)

表示%组间比较采用方差分析%超声与电生理相关性分析

采用线性回归*

!

"

*(*-

表示差异有统计学意义*

B

!

结
!!

果

B(A

!

糖尿病组与对照组正中神经
"Y1

比较
!

糖尿病组与对

照组比较#无论有无周围神经病变症状或体征#正中神经
"Y1

全程增粗$

!

"

*(*$

&#且声像图多表现为神经外膜边界模糊#

内部回声减低#内部点状回声不清晰或消失#见封
'

图
$

+

'

*

'

组与
(

组相比#正中神经
"Y1

于腕横纹+豌豆骨+钩骨三处

增粗$

!

"

*(*-

&#见表
$

*

B(B

!

糖尿病患者正中神经
"Y1

与感觉神经传导速度+波幅+

潜伏期的相关性
!

糖尿病患者正中神经
"Y1

与感觉神经传导

速度呈负相关$

4\?*('<<

+

!\*(**<

&#与波幅呈负相关$

4\

?*(<)

+

!\*(***

&#与潜伏期呈正相关$

4\*(<+0

+

!\

*(***

&*其测量点为腕横纹*

表
$

!!'

"

(

组及对照组正中神经
"Y1

比较$

D=)

%

@@

'

&

'

组$

$\'))

&

(

组$

$\$-+

&对照组$

$\')*

&

腕横纹
$'()3=<(' $$()=<(-$

'

3(+0=$(')

(

豌豆骨
$'(<3='(3-

$$(0$='(D$

'

3(+3=$(''

(

钩骨
$'()<='(D0 $$(0D=<()*

'

3(-+=$('-

(

腕横纹上
+P@ 3(D$='(<) 3(-3='(')

0($$=$(<<

(

入旋前圆肌处
3('-=$(30 3(*3='(*0

0(*3=$('$

(

肱骨髁上
)P@ $'(+0='(D3 $'(<'=<(+- D(<3=$('3

(

肱骨中点
$'('*=<(*$ $'(<3=<(0*

D()3=$('3

(

!!

$

!神经数%

'

!

!

"

*(*$

#与
'

组比较%

(

!

!

"

*(*$

#与
'

组+

(

组

比较*

B(C

!

糖尿病组与对照组尺神经
"Y1

比较
!

糖尿病组无论有

无周围神经病变症状或体征#尺神经
"Y1

较对照组全程增粗

$

!

"

*(***$

&#且声像图多表现为神经外膜边界模糊#内部回

声减低#内部点状回声不清晰或消失#见封
'

图
<

+

)

*

'

组与

(

组比较#尺神经
"Y1

于肱骨内髁上
+P@

+肱骨中点+肱骨内

髁下
3P@

三处增粗$

!

"

*(*-

&#见表
'

*

表
'

!'

"

(

组及对照组尺神经
"Y1

比较$

D=)

%

@@

'

&

'

组$

$\'))

&

(

组$

$\$-+

&对照组$

$\')*

&

肘管
3(++='($) 3(0'='(++ +(<-=$()3

(

肘管入口
3()0='($$ 3(-+='($+ +('*=$(<<

(

肘管出口
0(3)='(*' 0(03=$(0* +(<=$()*

(

肱骨内髁上
+P@ 0(0)='(') 0($'=$()D

'

-(03=$(<)

(

肱骨中点
0(3*='(<- 0($D=$(D0

'

-(+3=$(<$

(

肱骨内髁下
3P@ 0(3D='(D' 0($*=$(3+

'

-(0$=$('+

(

腕横纹上
+P@ 0(+$=$(-- 0($)=$()D -(*+=$(<*

(

4,f̂ Z

管
+(+'=$(-< +(0<=$()D )($0=$($+

(

!!

$

!神经数%

'

!

!

"

*(*-

#与
'

组比较%

(

!

!

"

*(*$

#与
'

+

(

组比较*

B(D

!

糖尿病组尺神经
"Y1

与感觉传导速度+波幅+潜伏期的

相关性
!

糖尿病患者尺神经
"Y1

与感觉传导速度呈负相关

$

4\?*('0*

+

!\*(**$

&%与波幅呈负相关$

4\?*('0-

+

!\

*(***

&%与潜伏期呈正相关$

4\*('*

+

!\*(*$<

&*其测量点分

别为肱骨内髁下
3P@

+肘管入口+肘管入口*

B(E

!

桡神经
!

糖尿病组与对照组比较#无论有无周围神经病

变症状或体征#桡神经
"Y1

于所测两点肱骨外上髁上
)P@

+

桡神经沟增粗$

!

"

*(*$

&*声像图表现为神经外膜模糊不清#

内部点状回声不清晰或消失*

'

组桡神经
"Y1

与
(

组相比#

于桡神经沟处增粗$

!

"

*(*-

&#见表
<

*

-)D

重庆医学
'*$'

年
)

月第
)$

卷第
$*

期



表
<

!!'

组"

(

组及对照组桡神经比较$

D=)

%

@@

'

&

'

组$

$\'))

&

(

组$

$\$-+

&对照组$

$\')*

&

肱骨外上髁上
)P@ +(+$=$(0* +(-)=$(+D -($)=$(')

(

桡神经沟
0(<)=$(0D +(0D=$(DD

'

-(*3=$('<

(

!!

$

!神经数%

'

!

!

"

*(*$

#与
'

组比较%

(

!

!

"

*(*$

#与
'

+

(

组比较*

C

!

讨
!!

论

糖尿病周围神经病变是糖尿病常见+严重的并发症之一#

致残率+病死率高#严重影响患者生活质量'

+

(

*而糖尿病周围

神经病的发病机制目前尚不完全清楚#根据临床表现可知并非

单一因素所致#包括血管因素+代谢因素+氧化应激+神经生长

因子的缺乏及免疫因素等#其中以血管+代谢因素最为重要*

目前对糖尿病周围神经病变的诊断主要依靠临床表现及

电生理检查'

0

(

#然而电生理检查无法提供神经的影像学信息#

易受诸多因素干扰#且价格较昂贵'

3

(

%超声检查无创+省时+低

廉+可重复#并已广泛应用于周围神经损伤的诊断中#特别对卡

压性疾病#如腕管综合征的诊断研究'

D

(

*

国外学者应用高频超声对糖尿病患者的胫神经于跗管内+

正中神经于腕管内+腕横纹上
-P@

进行
"Y1

测量*结果发现

糖尿病患者的胫神经+正中神经
"Y1

于上述
<

个位置较对照

组明显增粗%有周围神经病变组正中神经
"Y1

在腕管内+腕横

纹上
-P@

处+胫神经在跗管内较无周围神经病变及健康对照

组增粗'

$*

(

#本实验结果与上述研究相一致*而与上述研究相

比#本研究对糖尿病患者的周围神经测量条数及测量位置增

多#选取上述固定点的原因为神经边界显露清晰+

"Y1

较固

定+神经易卡压点*结果发现糖尿病患者无论有无周围神经病

变#正中神经+尺神经+桡神经
"Y1

在所有测量位置较对照组

增粗#说明糖尿病患者上肢周围神经呈弥漫性肿大*病理生理

已证实#糖尿病患者由于醛糖还原酶的增加#导致过多葡萄糖

转化为山梨醇与果糖#二者为高渗物质#在神经组织内过多积

聚可引起神经细胞内渗透压增高#造成水+钠潴留#神经内水分

增加#导致周围神经肿胀'

$$

(

*有症状组正中神经
"Y1

与无症

状组相比#在腕横纹+豌豆骨+钩骨三处增粗*说明糖尿病患者

出现周围神经病变时#正中神经最易在腕管内受累*腕管综合

征$

"#Y

&为最常见的周围神经卡压性疾病#在糖尿病周围神经

病变中所占比例较高'

$'

(

*

6JLX5EI

等'

$<

(研究表明糖尿病周围

神经病变的患者#

"#Y

患病率为
<*F

#说明糖尿病患者正中神

经在腕管内较易受压*有学者报道
+(3F

的糖尿病患者电生

理结果显示为
"#Y

#但临床上却无任何症状*腕管是一个骨

性管道#空间有限#当正中神经稍肿胀时#引起腕管内空间狭

小#正中神经受压*而正中神经受压的典型表现为神经内膜水

肿+脱髓鞘+远端轴索变性+纤维化+新的轴索生长+髓鞘再生+

神经内膜及神经束膜增厚#这些病理过程发生在受压部位附

近#引起神经增粗'

$)

(

*

目前#高频超声已广泛应用于肘部尺神经病变的诊断

中'

$-

(

*而有关糖尿病患者尺神经病变的研究也多集中在肘

部*一项流行病学调查发现!糖尿病患者肘部尺神经病变

$

,Z;

&与腕管综合征的患病率相同'

$+

(

*有研究对
'*

例糖尿

病患者尺神经行电生理检查#发现患者尺神经运动传导速度显

著减慢#尤其在合并其他并发症时更为明显%尺神经在肘部受

压也较常见#多表现为轴索损害#可能由缺氧所致*目前#暂无

应用高频超声对糖尿病患者尺神经+桡神经的相关研究报道*

本研究中则是应用超声对糖尿病患者尺神经的多个位置进行

测量比较#不仅在肘部#上臂及前臂也进行了评估*结果发现

糖尿病患者与对照组相比#尺神经全程增粗#且神经声像图多

表现为外膜边界模糊#内部回声减低*在
'

组与
(

组间比较#

于肱骨内髁上
+P@

+肱骨中点+肱骨内髁下
3P@

三处增粗*

说明当糖尿病患者出现周围神经病变时#尺神经形态学改变首

先出现在上臂段及前臂上段#而在尺神经容易受压的肘管内#

形态变化反而不明显*本研究发现糖尿病患者桡神经于测量

点肱骨外髁上
)P@

+桡神经沟两处较对照组增粗*且有周围

神经病变与无周围神经病变相比#桡神经
"Y1

在桡神经沟处

增粗#表明糖尿病患者出现周围神经病变症状时#桡神经易在

桡神经沟处受累*

目前#电生理检查已广泛应用于糖尿病周围神经病变的诊

断中#多表现为感觉神经传导速度$

Y"a

&+运动神经传导速度

$

!"a

&减慢#电位波幅降低+潜伏期延长*而诸多临床研究发

现!

Y"a

是诊断周围神经病变最敏感的指标#糖尿病患者
Y"a

异常率较
!"a

高#

!"a

的改变较少'

$0

(

*故本实验只对感觉

神经传导速度进行测量研究*有研究对糖尿病患者正中神经

"Y1

与电生理结果做对比分析发现!糖尿病患者正中神经在

腕横纹上
-P@

处的
"Y1

与潜伏期呈正相关#相关系数为

*(<+

*本实验与上述研究相符*但本实验则对糖尿病患者多

条神经
"Y1

与感觉传导速度+波幅+潜伏期分别进行对比分

析#结果发现!正中神经+尺神经于腕横纹+肘管附近的
"Y1

与

Y"a

+波幅呈负相关#与潜伏期呈正相关*即神经增粗越明

显#

Y"a

越慢#波幅越低#潜伏期延长越多*这从另一方面肯

定了高频超声在周围神经病变的诊断价值*目前#电生理结果

多被认为是检测周围神经病变的金标准#而电生理检查只能评

估神经的功能状况#不能提供影像学信息#易受诸多因素干扰#

而超声可弥补电生理的缺点#二者相互补充#对糖尿病周围神

经病的诊断提供更多的辅助检查依据*

本研究仅仅为一个超声检查#没有与组织学进行对照分

析#所以#还不能确切地解释糖尿病患者周围神经
"Y1

增粗的

具体原因*目前#临床上缺乏一种直观的动态观察手段了解糖

尿病周围神经损伤形态结构变化*高频超声通过对周围神经

及其与周围组织解剖关系的直观观察可发现神经有无增粗+卡

压及与周围组织的关系等表现#可应用于糖尿病周围神经病变

的常规检查中*

通过本研究发现#糖尿病患者正中神经+尺神经在上肢表

现为弥漫性增粗#桡神经在所测两点增粗#神经外膜边界模糊#

内部回声减低#内部点状回声不清晰或消失*出现周围神经病

变症状时#神经形态学改变最先发生在某些特定位置*超声能

及时发现神经病变的部位及程度*对糖尿病周围神经病变的

诊断提供帮助*
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