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糖尿病末梢神经超声形态学的研究及其临床价值
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（重庆医科大学附属第二医院：１．急救部；２．超声科　４０００１０）

　　摘　要：目的　探讨糖尿病周围神经病变（ＤＰＮ）患者足趾神经在高频超声下的形态结构及其在ＤＰＮ诊断中的价值。方法　

选择有神经病变症状的２型糖尿病患者１５０例（观察组）和健康对照组１００例。采用高频超声对受试者的足部大拇趾神经直径进

行测量，并观察神经的形态结构，同时对受试者进行神经电生理检查。结果　采用高频超声能较清楚地显示ＤＰＮ足趾神经病变

的形态结构；高频超声检查和神经电生理检查诊断ＤＰＮ的灵敏度分别为９１．３３％和７４．６７％，特异度分别为９１％和８２％。足趾

神经高频超声检查诊断ＤＰＮ的灵敏度和特异度均高于神经电生理检查，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　足部高频超声对

ＤＰＮ患者的诊断有较好的临床价值。
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　　糖尿病周围神经病变（ｄｉａｂｅｔｉｃｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ，

ＤＰＮ）是糖尿病患者常见的、严重的并发症之一。国内外报道

糖尿病患者可合并周围神经病变的调查结果差异很大，这与诊

断方法及标准不同有关［１］。ＤＰＮ的主要检查方法包括神经电

生理检查、神经活检及皮肤活检等。目前，临床上最常用的检

查手段是神经电生理检查，但其不能达到早期诊断ＤＰＮ的目

的。本研究通过观察健康人和ＤＰＮ患者的足部末梢神经的高

频超声检查的相应的形态结构变化，以期达到早期诊断ＤＰＮ

的目的［２３］。并在此基础上对足部末梢神经高频超声形态学检

查与神经电生理检查对ＤＰＮ的早期诊断价值进行比较，以此

得出更优化、高灵敏度及高特异度的临床检查新手段，从ＤＰＮ

的诊断提供新的临床检查方法及诊断依据，对ＤＰＮ病变的临

床分级提供相应的临床指导依据，从而能较早地预防糖尿病足

的发生。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１～１２月在本院住院的２型糖

尿病患者１５０例（观察组），其中，男７８例，女７２例，年龄（６７±

１０）岁，病程（８±２）年，空腹血糖７．９～２１．２ｍｍｏｌ／Ｌ，平均１２．６

ｍｍｏｌ／Ｌ。患者均符合１９９９年世界卫生组织制订的糖尿病诊

断标准，并都伴有周围神经病变症状。以糖尿病神经症状评分

（ＤＮＳ）
［４］，即下肢的４种神经症状（麻木、疼、针刺感、走路不

稳）对患者进行评估计分，总分４分，０分为正常，大于１分为

阳性。排除药物性、毒物性、营养不良性周围神经病变和外伤

所致的神经病变及中枢神经系统及脊椎病史。另选择健康志

愿者１００例作为对照组，其年龄、性别与观察组比较，差异无统

计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　高频超声检查　运用德国西门子 ＡＣＵＳＯＮＳ２０００高

频超声诊断仪，６～１５ＭＨｚ电子线阵探头进行检测。根据下

肢腓浅神经的解剖位置和走向确定大拇趾趾神经的体表投影。

检查部位外涂耦合剂，将高频超声探头置于神经体表投影的纵

轴方向，平行于神经分支扫描，确定神经位置，沿神经解剖走向

上下反复移动充分认识神经超声影像图的特征，屏幕显示的神

经图像应尽可能地显示出神经束状这一特征结构。动态观察

神经鞘膜及内部的神经纤维束的形态，获取正常和病变神经超

声影像图并进行比较［５］。

１．２．２　神经电生理检查　应用丹麦Ｋｅｙｐｏｉｎｔ４肌电诱发电位

仪检查，室温２５℃，行盘状表面电极肌电图检查，测定双侧腓

神经及胫神经的感觉传导速度和波幅。

１．３　统计学处理　所有数据采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行处理，

５２２３重庆医学２０１３年９月第４２卷第２７期
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组间比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　健康人及ＤＰＮ患者的腓浅神经足背分支大拇趾趾神经

的高频超声影像学特征　健康人腓浅神经足背分支神经包膜

是连续性、有较强回声、表面光滑的平行线状图像；神经包膜内

部有神经束的束状清晰、均匀的低回声，呈平行排列，规则有

序，其直径为０．７～０．８ｍｍ，其腓神经感觉传导速度为５０．３

ｍ／ｓ，胫神经感觉传导速度为４９．８ｍ／ｓ。ＤＰＮ的腓浅神经足

背分支神经表面不光滑，内部回声模糊，直径增粗为１．０～

１．６ｍｍ，其腓神经感觉传导速度为３２．３ｍ／ｓ，胫神经感觉传导

速度为３０．８ｍ／ｓ。两组神经直径比较差异有统计学意义。

２．２　高频超声检查与神经电生理检查结果比较　高频超声检

查与神经电生理检查的灵敏度分别为９１．３３％和７４．６７％，特

异度分别为９１％和８２％（表１）。

表１　　两组患者高频超声检查与神经电生理检查结果（狀）

组别
高频超声检查

阳性 阴性

神经电生理检查

阳性 阴性

观察组（狀＝１５０） １３７ １３ １１２ ３８

对照组（狀＝１００） ９ ９１ １８ ８２

２．３　高频超声检查与神经电生理检查的检出率比较　利用

χ
２ 检验比较高频超声检查与神经电生理检查对ＤＰＮ的检出

率（即灵敏度），结果表明，高频超声检查的灵敏度高于神经电

生理检查，差异有统计学意义（犘＜０．０１），高频超声检查的特

异度也高于神经电生理检查。说明高频超声检查比神经电生

理检查结果更可靠，其检出率也更高（表２）。

表２　　两种方法对ＤＰＮ检测的灵敏度比较（狀）

神经电生理检查
高频超声检查

阳性 阴性
合计

阳性 １１２ ０ １１２

阴性 ２５ １３ ３８

３　讨　　论

ＤＰＮ严重影响患者的生活质量，是糖尿病足致残、致死的

重要原因之一。对于ＤＰＮ，在临床上只要做到早预防、早发现

和早治疗，就能够尽量避免截肢的发生，从而提高患者的生活

质量。本研究发现，采用高频超声这种新的检测方法可较清楚

地显示ＤＰＮ趾神经病变的形态结构变化。将高频超声检查和

神经电生理检查比较得 出 其 灵 敏 度 分 别 为 ９１．３３％ 和

７４．６７％，特异度分别为９１％和８２％，前者灵敏度和特异度均

高于后者。

国内外比较公认的ＤＰＮ检测方法有：神经电生理检测、神

经活检、皮肤活检等检查，而这些检查均只能对较大、知名神经

进行检测，且部分为有创检查。目前，国内外已经有部分学者

对神经正常及异常超声的超声影像学改变进行了相关研究，国

外学者对外周神经的回声性质和组织结构进行比较，发现声像

图表现为低回声的部分为神经纤维束，而周边的高回声带为被

证实为纤维膜结构，但这也仅限于对周围较大知名神经的结构

观察［６］。国内学者报道周围末梢小神经结构形态学，但无相应

的神经形态学体系［７１０］。同时，临床上也尚无较完善的周围末

梢神经形态的无创检测方法的相关报道，这也是临床上ＤＰＮ

不能早期发现的重要原因之一。

近几年，随着临床上超声仪器分辨率的提高，高频彩色多

普勒超声在判断周围神经病变方面起了重要作用，尤其是为其

形态学方面的研究提供了新的临床检测方法。高频彩色超声

较上述传统的周围神经临床检测方法具有无创、简便、迅速、廉

价和应用灵活、可短期内重复检查及实时动态观察的优点，可

获得动态信息，检查过程中要求患者做各种动作，或动静结合，

均可清晰显示周围末梢神经的结构，为临床诊断、治疗提供有

价值的影像学信息。因此，高频超声检查可作为大规模人群

ＤＰＮ筛查、长期追踪随访病情及判断疗效的一个良好手段，能

更早期地发现糖尿病足周围神经病变，对提高患者的生活质

量，减少家庭及社会医疗负担均有积极作用，具有广阔的医疗

前景。
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ｔｅｓＣｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，２００７，２１（５）：３０６３１４．

［２］ ＫｏｅｎｉｇＲＷ，ＰｅｄｒｏＭＴ，ＨｅｉｎｅｎＣＰＧ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕ

ｔｉｏｎｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙｉｎｅｖａｌｕａｔｉｎｇｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｎｅｒｖｅｅｎ

ｔｒａｐｍｅｎｔａｎｄｔｒａｕｍａ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｓｕｒｇＦｏｃｕｓ，２００９，２６（２）：

１３２３．

［３］ＳｏｕｂｅｙｒａｎｄＭ，ＢｉａｕＤ，ＪｏｍａａｈＮ，ｅｔａｌ．Ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇｖｏｌａｒｉｎ

ｊｕｒｉｅｓｏｆｔｈｅｈａｎｄ：ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｃｃｕｒａｃｙｏｆｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｉｎｄｅｐｉｃ

ｔｉｎｇｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅｌｅｓｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００８，２４９（１）：２２８２３５．

［４］ＳｔｏｋｖｉｓＡ，ＶａｎＮｅｃｋＪＷ，ＶａｎＤｉｊｋｅＣＦ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈｒｅｓｏ

ｌｕｔｉｏｎｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙｏｆｔｈｅｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｒｖｅｂｒａｎｃｈｅｓｉｎ

ｔｈｅｈａｎｄａｎｄｗｒｉｓｔ［Ｊ］．ＪＨａｎｄＳｕｒｇＥｕｒＶｏｌ，２００９，３４

（６）：７６６７７１．

［５］ ＭｅｉｊｅｒＪＷ，ＳｍｉｔＡＪ，ＳｏｎｄｅｒｅｎＥ，ｅｔａｌ．Ｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｉｎｇ

ｓｙｓｔｅｍｓｔｏｄｉａｇｎｏｓｅｄｉｓｔａｌｐｏｌｙｎｅｕｒｏｐａｔｈｙｉｎｄｉａｂｅｔｅｓ：ｔｈｅ

ｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｕｒｏｐａｔｈｙｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅ［Ｊ］．Ｄｉａｂｅｔ Ｍｅｄ，

２００２，１９（１１）：９６２９６５．

［６］ＳｉｌｖｅｓｔｒｉＥ，ＭａｒｔｉｎｏｌｉＣ，ＤｅｒｃｈｉＬＥ，ｅｔａｌ．Ｅｃｈｏｔｅｘｔｕｒｅｏｆ

ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｎｅｒｖｅｓ：ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＵＳａｎｄｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃ

ｆｉｎｄｉｎｇｓａｎｄｃｒｉｔｅｒｉａｔｏｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｅｎｄｏｎｓ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏ

ｇｙ，１９９５，１９７（１）：２９１２９６．

［７］ 王春蕾，吴珊，何珊，等．高频超声在诊断糖尿病周围神经

病变中的应用［Ｊ］．重庆医学，２０１２，４１（１０）：９４４９４７．

［８］ ＺｈｅｎｇＹＹ，ＷａｎｇＬＨ，ＫｒｕｐｋａＴＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ

ｏｆｕｓｉｎｇｈｉｇｈｆｒｅｑｕｅｎｃｙｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｔｏａｓｓｅｓｓｎｅｒｖｅｅｎｄｉｎｇ

ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉａｂｅｔｉｃｆｏｏｔ［Ｊ］．ＥｕｒｏｐｅａｎＪ

Ｒａｄｉｏｌ，２０１３，８２（３）：５１２５１７．

［９］ ＷｕＣＱ，ＹｕＤ，ＧａｏＪ，ｅｔａｌ．Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ１ｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎｏｆｐｅ

ｒｉｐｈｅｒａｌｎｅｒｖｅｓｓｔｅｍ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＭｅｄＩｍａｇｉｎｇＴｅｃｈ，２００８，

２４（１２）：２０１７２０１９．

［１０］张琪，周晓东，陈定章，等．正常四肢神经干的超声测量及

其意义［Ｊ］．临床超声医学杂志，２００６，８（５）：２６１２６３．

（收稿日期：２０１３０３０８　修回日期：２０１３０４２１）
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