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2型糖尿病患者周围神经电生理指标的变化研究
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九江市第一人民医院开发区分院内二科(江西 九江 332000)

【摘要】目的 探究2型糖尿病患者周围神经电生理指标的变化。方法 选取我院2022年8月至2023年8月期间收治的60例2型糖尿病患者，其中28例有周围神经病变
的症状或体征作为观察1组，32例无周围神经病变症状或体征为观察2组。同时，选择了20例健康人群作为对照组。比较三组运动神经传导速度、远端潜伏期、波
幅，记录皮肤交感反应(SSR)、上肢躯体感觉诱发电位(SET)、下肢SET异常率以及观察1组不同病情分级的神经电生理指标。结果 观察组1组及观察2组运动神经传
导速度、波幅皆小于对照组，远端潜伏期长于对照组(P<0.05)。观察1组及2组SSR异常、上肢SEP异常、下肢SEP异常率均高于对照组(P<0.05)。观察1组运动神经
传导速度及波幅随着病情加重逐渐减小，远端潜伏期逐渐增加(P<0.05)，SSR、上肢及下肢SEP异常则无明显差异(P>0.05)。结论 2型糖尿病患者周围神经电生理指
标存在异常，主要表现为运动神经传导速度减慢、波幅减小以及皮肤交感反应异常等。周围神经病变的2型糖尿病患者运动神经传导速度和波幅随着病情的加重而
逐渐降低，而远端潜伏期则逐渐延长。这些指标可以作为评估糖尿病周围神经病变的重要参考。
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Study on the Changes of Peripheral Nerve Electrophysiological 
Indexes in Patients with Type 2 Diabetes
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Abstract: Objective To investigate the changes in peripheral nerve electrophysiological indicators in patients with type 2 diabetes. Methods A total of 60 
patients with type 2 diabetes admitted to our hospital between August 2022 and August 2023 were selected, including 28 cases with symptoms or signs 
of peripheral neuropathy (Observation Group 1) and 32 cases without such symptoms or signs (Observation Group 2). Additionally, 20 healthy individuals 
were selected as the control group. The study compared motor nerve conduction velocity, distal latency, and amplitude among the three groups, recorded 
skin sympathetic response (SSR), upper limb somatosensory evoked potentials (SET), lower limb SET abnormality rates, and evaluated electrophysiological 
indicators at different disease severity levels in Observation Group 1. Results Motor nerve conduction velocity and amplitude in both Observation Groups 
1 and 2 were significantly lower than those in the control group, while distal latency was longer (P<0.05). SSR abnormalities, upper limb SET abnormalities, 
and lower limb SET abnormalities were significantly higher in both Observation Groups compared to the control group (P<0.05). Motor nerve conduction 
velocity and amplitude in Observation Group 1 gradually decreased with disease progression, while distal latency progressively increased (P<0.05). No 
significant differences were observed in SSR or upper/lower limb SET abnormalities (P>0.05). Conclusion Abnormal electrophysiological indicators of 
peripheral nerves were detected in type 2 diabetes patients, primarily manifested as slowed motor nerve conduction velocity, reduced amplitude, and 
abnormal skin sympathetic response. In patients with peripheral neuropathy, motor nerve conduction velocity and amplitude progressively decreased with 
disease severity, while distal latency extended. These indicators can serve as important references for evaluating diabetic peripheral neuropathy.
Keywords: Type 2 Diabetes; Peripheral Nerve Electrophysiological Indicators; Tibial Nerve

　　糖尿病是一种常见的慢性疾病，病程较长，且会对患者的
多个器官和系统造成损害。长期的高血糖状态会导致一系列并
发症，其中周围神经病变是糖尿病最常见的并发症之一。周围
神经病变可导致患者感到疼痛、麻木、感觉异常等症状，严重
影响了患者的生活质量[1]。电生理检查是一种无创、无痛、无
辐射的检查方法，通过电刺激和记录神经电信号，可以对周围
神经功能进行定量和定位诊断。电生理检查可以评估神经传导
速度、远端潜伏期、波幅等指标，从而判断神经传导功能是否
正常[2]。此外，电生理检查还可以检测皮肤交感反应(SSR)、
上肢躯体感觉诱发电位(SET)以及下肢SET等指标，进一步评
估周围神经功能[3]。对于2型糖尿病患者，特别是那些已经出
现周围神经病变症状或体征的患者，电生理检查可以提供更加

准确的诊断依据，帮助医生更好地了解患者的病情[4]。因此，
本研究旨在探究2型糖尿病患者周围神经电生理指标的变化，
现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取我院2022年8月至2023年8月期间收治的
60例2型糖尿病患者，其中，观察1组28例有周围神经病变症
状，观察2组32例无周围神经病变症状。同时，选择20例健康
人群作为对照组。观察1组男15例，女13例，年龄24~78岁，
平均年龄(65.26±2.59)岁。观察2组男18例，女14例，年龄
26~79岁，年龄(66.59±3.25)岁。对照组男13例，女8例，年
龄28~80岁，平均年龄(67.98±2.85)岁。三组一般资料无明显
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差异(P>0.05)。
　　纳入标准：观察组经实验室检查，临床诊断为2型糖尿病
患者[5]。语言表达及理解能力良好、精神状态正常。其他各项
生命体征平稳。同意配合该次研究的开展，并签署知情同意
书。排除标准：患有其他慢性疾病并发症的患者。存在肝肾功
能不全或恶性肿瘤的患者。不配合该研究，不签署知情同意书
的患者。患有肿瘤且半年内接受过放疗和/或化疗者。合并有
其他严重躯体疾病者。
1.2 方法  神经电生理检测的步骤如下：确保实验房间温度适
宜，并确保受试者处于安静状态。使用英国MedelecSynergy 
5通道肌电图诱发电位仪进行检测。
　　(1)运动神经传导速度、远端潜伏期、波幅的测定。正中
神经：刺激电极置于肘部正中，记录电极置于拇指展肌。腓总
神经：刺激电极置于膝部外侧，记录电极置于足背伸肌。对每
个参与者进行两次测试，以确保结果的稳定性。每次测试之间
间隔10分钟，以避免肌肉疲劳对结果的影响。
　　(2)SSR的测定。刺激电极置于腕部正中神经走行处。记录
电极置于手掌心。使用中频刺激(通常为5Hz)，持续时间约10
秒。刺激强度从较低水平开始，逐渐增加直至出现SSR的明显
反应。
　　(3)SET的测定。刺激电极置于腕部正中神经或尺神经走行
处。记录电极置于相应手指的指腹。使用单次脉冲刺激，频率
为1-2Hz。刺激强度为能引起明确感觉的最小值。
　　(4)下肢SET的测定。刺激电极置于踝部胫后神经走行处。

记录电极置于相应足部的足底。使用单次脉冲刺激，频率为
1~2Hz。刺激强度为能引起明确感觉的最小值。
1.3 观察指标  (1)比较三组运动神经传导速度、远端潜伏期及
波幅。
　　(2)比较三组SSR和SEP异常情况。
　　(3)比较观察1组不同病情分级的神经电生理指标，病情分
级按多伦多临床评分系统分为四个等级。涵盖神经症状、神
经反射和感觉功能检查三部分。总分6-8分的为轻度(Ⅰ级)，
9~11分的为中度(Ⅱ级)，12-14分的为重度(Ⅲ级)，14~19分的
为超重度(Ⅳ级)[6]。
1.4 统计学方法  经SPSS 23.0软件处理数据，计量和计数资料
分别以(χ- ±s)和n(%)形式表示；依次行t检验和χ

2检验；资
料比较有意义则提示P<0.05。

2  结　果
2 . 1  比 较 三 组 神 经 传 导 结 果   观察组1组及观察2组运动神
经传导速度、波幅皆小于对照组，远端潜伏期长于对照组
(P<0.05)。见表1。
2.2 比较三组SSR和SEP异常情况  观察1组及2组SSR异常、上
肢SEP异常、下肢SEP异常率均高于对照组(P<0.05)。见表2。
2.3 比较观察1组不同病情分级的神经电生理指标  观察1组中Ⅰ

级14例、Ⅱ级6例、Ⅲ级5例、Ⅳ级3例，运动神经传导速度及
波幅随着病情加重逐渐减小，远端潜伏期逐渐增加(P<0.05)，
SSR、上肢及下肢SEP异常则无明显差异(P>0.05)。见表3。

表1 比较三组神经传导结果
组别	 n           运动神经传导速度(ms)	    远端潜伏期(ms)	 波幅(mV)

观察1组	 28         52.48±4.51*                         3.84±0.42*                8.74±2.41*

观察2组	 32         54.97±4.85*                         3.64±0.68*                9.58±2.54*

对照组	 20         58.97±3.88                          2.41±0.47                 10.99±2.97

F	 -            12.110	                        44.400	                      4.350

P	 -             <0.001	                        <0.001	                      0.016
注：与对照组相比，*P<0.05。

表2 比较三组SSR和SEP异常情况
组别	 n             SSR异常	    上肢SEP异常        下肢SEP异常

观察1组	 28           25(89.29)*	    20(71.43)*              21(75.00)*

观察2组	 32           24(75.00)*	    19(59.38)*              17(53.13)*

对照组	 20           1(5.00)	    2(10.00)	                 1(5.00)

χ2	 -              38.918	    19.030	                  23.290

P	 -              <0.001	    <0.001                     <0.001
注：与对照组相比，*P<0.05。

表3 比较观察1组不同病情分级的神经电生理指标(例)
分级	 n           运动神经传导速度(ms)	    远端潜伏期(ms)	 波幅(mV)	             SSR异常(%)	 上肢SEP异常(%)      下肢SEP异常(%)

Ⅰ级	 14         57.87±2.58	                        3.04±0.43	 10.98±2.41         7(50.00)	 8(57.14)	                   6(42.86)

Ⅱ级	 6           56.97±4.85	                        3.46±0.65	 8.41±2.54           5(83.33)	 4(66.67)	                   5(83.33)

Ⅲ级	 5           54.97±3.88	                        3.43±0.35	 8.99±2.97           4(80.00)	 3(60.00)	                   2(40.00)

Ⅳ级	 3           50.48±4.23	                        4.54±0.52	 6.91±1.02           3(100.00)	 3(100.00)	                   3(100.00)

F/χ2	 -            3.930		     8.210	                     3.240	             4.465	 3.202	                   5.697

P	 -            0.021	                         <0.001	                     0.040	             0.216	 0.362	                   0.127
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3  讨　论
　　糖尿病是一种全球性的慢性疾病，2型糖尿病是最常见的
糖尿病类型，常出现周围神经病变，是指糖尿病患者的周围
神经受到损害，导致神经传导障碍和神经功能异常，严重影响
患者的生活质量。在早期，周围神经病变可能仅表现为轻微的
肢体麻木、刺痛或感觉减退，但随着病情的发展，症状会逐
渐加重，甚至可能导致肌肉萎缩和瘫痪[7]。为了诊断周围神经
病变，医生通常会进行一系列的临床检查和电生理检查[8]。电
生理检查是一种通过电学原理检测神经传导功能的检查方法，
具有客观、准确的特点，因此在早期发现和诊断周围神经病变
方面具有重要意义[9]。江醇等[10]学者表示，在神经肌电图检查
中，可以观察到感觉神经传导速度的早期异常，这可以作为早
期观察的有效指标。
　　本研究结果显示，观察1组及观察2组运动神经传导速
度、波幅皆小于对照组，远端潜伏期长于对照组(P<0.05)。长
期的高血糖环境对神经元和神经纤维产生了直接的毒性作用，
导致了神经冲动的正常传导速度受到严重影响[11]。高血糖引
发的氧化应激和炎症反应对神经纤维造成了不可逆的损害，包
括变性、坏死或修复障碍。此外，糖尿病患者的神经再生能力
减弱，神经干细胞的增殖和分化能力受限，使得受损的神经纤
维难以恢复正常的结构和功能。更为严重的是，糖尿病患者的
血管容易发生病变，导致血液循环不畅，神经供血不足[12]。这
进一步加剧了神经纤维的功能障碍，传导速度明显减慢，波幅
减小，潜伏期延长。此外，观察1组及观察2组SSR异常、上肢
SEP异常、下肢SEP异常率均高于对照组(P<0.05)，在2型糖
尿病患者中，无论他们是否有周围神经病变的症状或体征，其
神经功能都可能受到损害。这是因为糖尿病会损害神经纤维，
导致神经传导速度减慢或异常[13]。对于已经出现周围神经病
变的患者，其神经功能受损的情况更为明显。周围神经病变导
致神经纤维发生变性、坏死或修复障碍，进而影响神经的正常
功能。糖尿病对神经的损害是一个渐进的过程，早期可能仅表
现为轻微的神经传导异常，随着病情的发展，症状和体征才会
逐渐显现。牛强等[14]学者研究表示，对于2型糖尿病合并周围
神经病变的患者存在上下肢感觉和运动神经传导功能的受损。
对于2型糖尿病患者，即使没有明显的周围神经病变症状或体
征，也应该定期进行相关检查，如SSR、上肢SEP和下肢SEP
等，以早期发现神经功能的异常。观察1组中Ⅰ级14例、Ⅱ级
6例、Ⅲ级5例、Ⅳ级3例，运动神经传导速度及波幅随着病情
加重逐渐减小，远端潜伏期逐渐增加(P<0.05)，随着病情的加
重，神经纤维的损伤和变性逐渐加重，这导致神经传导速度减
慢和波幅减小。神经纤维的损伤和变性影响了神经信号的传
递，使得信号传递的速度和幅度受到限制。这种变化在电生理
检查中表现为运动神经传导速度和波幅的异常。远端潜伏期的
增加是由于神经传导路径的异常或神经纤维的变性引起的。在
神经传导过程中，神经信号需要通过多个神经元接替传递，如
果神经纤维或神经元受损，信号传递的速度可能会减慢，导致

远端潜伏期延长。观察1组患者SSR、上肢及下肢SEP异常无
明显差异(P>0.05)，刘敏[15]研究表明，糖尿病周围神经病变患
者的运动神经传导速度和波幅降低，远端潜伏期延长，SSR异
常、上肢SEP异常和下肢SEP异常率增加，且这些指标与糖尿
病周围神经病变的病情分级密切相关。本文由于样本量较小，
无法充分体现出SSR异常、上肢SEP异常及下肢SEP异常之间
的差异。因此，在解释这些结果时需要谨慎，并考虑样本量对
结果的影响。
　　综上所述，2型糖尿病患者周围神经电生理指标存在异
常，且这些异常与代谢紊乱、血管病变和神经纤维受损等因素
有关。因此，对于2型糖尿病患者，应定期进行周围神经电生
理检查，以便及时发现并处理潜在的周围神经病变。同时，针
对代谢紊乱和血管病变等危险因素，采取有效的治疗和管理措
施，以降低周围神经病变的发生率和进展速度。
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