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型糖尿病周围神经病变的相关性!客观评价
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在糖尿病周围

神经病变早期诊断中的应用价值$方法
"

选取该院就诊的
&..

例
.

型糖尿病患者!根据电生理检查"

NVD

#诊

断结果!将其分为不伴周围神经病变组"

3;

例#与伴周围神经病变组"

;-

例#!根据肾小球滤过率分为
<&

%

<.

%

&̀

%

.̀

组$另从同期体检健康者中选取
3'

名志愿者为健康对照组$对入组对象行血清
/

M

6/

检测%

NVD

检

查!观测各组检测结果$结果
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型糖尿病伴周围神经病变组血清
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水平显著高于健康对照组%
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型糖尿病

不伴周围神经病变组"
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.̀

组血清
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水平显著高于健康对照组%
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组%
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组!
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组血清
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水平高于健康对照组%
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组!
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组血清
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水平
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R&''@

组的正中神经潜伏期与
R.;@

组对比有显著差异&血清
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水平
R&''@

的腓肠

神经神经传导速度"

T/F

#与
R.;@

%

R;'@

%

R-;@

组对比差异有统计学意义"
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#&血清
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水平
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型糖尿病周围神经病变患者血清
/
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水平呈现为高表达!且血清
/
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6/

水平可影响运动传导波幅%腓肠神

经
T/F

!故血清
/
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水平可用于周围神经病变程度的预测$
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糖尿病周围神经病变是一种常见的糖尿病慢性

并发症(男女发病率相近(并且伴随着糖尿病病程的

延长(其发病率也呈现出非常显著的递增趋势'调查

数据显示(

.

型糖尿病患者中(

3&19@

的患者均并发周

围神经病变*

&

+

'这不仅使得糖尿病的致残率和病死

率升高(也造成了一系列的复杂的医疗和护理等问

题(同时也是导致糖尿病患者反复住院的主要原因'

除此之外(周围神经病变也是引起糖尿病足等独立危

险因素*

.

+

'由于糖尿病周围神经病变起病具有较高

隐匿性(并且呈现为逐步渐进的过程(其病理改变的严

重性与症状的出现及其严重性往往不一致(患者通常表

现为感觉异常(继而出现足部坏疽)溃疡等*

2

+

'为此(加

强对糖尿病周围神经病变的早前诊断(对有效实施特异

性治疗和血糖控制(预防足部溃疡)截肢及死亡等均有

重要意义*

8

+

'本文对胱抑素
/

$

/

M

6/

&与
.

型糖尿病周

围神经病变的相关性进行研究(旨在客观评价
/

M

6/

在

糖尿病周围神经病变诊断中的应用价值'

$

"

资料与方法
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者'纳入标准!根据
&(('

年世界卫生组织糖尿病标

准及分型标准确诊%签订知情同意书'排除标准!$

&

&

严重肝肾功能不全(各种急性感染性疾病以及长时间

大量饮酒(患有周围血管疾病以及酮症酸中毒或者非

酮症等疾病的患者%$

.

&使用西咪替丁等药物(近期使

用大量激素或者糖皮质激素的患者'本研究根据上

述标准共选取
.

型糖尿病患者
&..

例(根据神经电生

理检查$

NVD

&诊断结果(将其中
3;

例未合并周围神

经病变患者作为不伴周围神经病变组(其中女
.&

例(

男
88

例(年龄为$

;21-9g&&1&2

&岁(病程为$

21;&g

&1.3

&年%将另
;-

例合并周围神经病变患者作为伴周

围神经病变组(其中女
&9

例(男
2(

例(年龄为

$

;;12.g(1;&

&岁(病程为$

2139g'1;8

&年'根据肾

小球滤过率$

CPV*

(

/P

公式计算&将
.

型糖尿病不伴

周围神经病变组分为
<&

组$

82

例(

CPV*

%

('UH

#

U57

R&

#

&1-2U

R.

&与
<.

组$

..

例(

3'UH

#

U57

R&

#

&1-2U

R.

&

CPV*

&

('UH

#

U57

R&

#

&1-2U

R.

&(

.

型

糖尿病伴周围神经病变组分为
&̀

组$

2&

例(

CPV*

%

('UH

#

U57

R&

#

&1-2U

R.
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组$
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例(

3'UH

#

U57

R&

#

&1-2U

R.

&

CPV*

&

('UH

#

U57

R&

#

&1-2

U

R.

&'另从同期体检健康者中选取
3'

名志愿者(其

中女
&(

名(男
8&

名(年龄为$

;8123g&'1;-

&岁'

$1%

"

方法

$1%1$

"

血清
/

M

6/

检测
"

入组后要求研究对象提前

2K

避免咖啡)茶等饮料(素食(避免剧烈运动(清晨空

腹状态下取静脉血'运用全自动生化分析仪$南京颐

兰贝生物科技有限责任公司(

VT,.''

&以微粒子增强

比浊法行血清
/

M

6/

检测(试剂盒购自重庆中元生物

技术有限公司'

$1%1%

"

NVD

检查
"

采用肌电诱发电位仪$北京市北

科数字医疗技术有限公司(

N5\#"C$V0̂

&进行检查'

由经验丰富的肌电图专业人员实施操作(分别行正中

神经运动神经传导速度$

J/F

&)感觉神经传导速度

$

T/F

&以及正中神经
O

波潜伏期测定(腓肠神经感觉

传导速度与腓总神经运动传导速度(并取两侧平均

值'因温度可对神经传导速度带来较大影响(故于室

温
.2e

环境下测定(并预先采用热水袋将皮肤温度

控制在
2.

"

2;e

范围内'根据浙江大学邵逸夫医院

肌电图室建立的标准作为判断标准'

$1%1&

"

质量控制措施
"

各项操作均严格按照仪器和

试剂盒说明书要求执行'

$1&

"

统计学处理
"

所有数据均采用统计学软件

TETT&-1'

行分析处理(以
MgF

表示正态分布计量资

料(组间比较采用
@

检验(方差齐性多样本间行单因素

方差分析%以率表示分类变量(采用
!

. 检验%采用
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对糖尿病周围神经病变与血清
/

M

6/

水平行

相关性分析%

!
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表示差异有统计学意义'

%

"

结
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果

%1$

"

各组血清
/
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水平比较
"

伴周围神经病变组

血清
/

M

6/

水平为$

'1-&g'1.;

&

U

Z

"

H

与健康对照

组)不伴周围神经病变组血清
/

M

6/

水平比较分别为

$

'1;.g'1'3

&

U

Z

"

H

($

'1;2g'1.'

&

U

Z

"

H

(差异有统

计学意义$

!

$

'1';

&%健康对照组)不伴周围神经病变

组血清
/

M

6/

水平比较差异无统计学意义$

!

%

'1';

&'

%1%

"

肾功能分组血清
/

M

6/

水平比较
"

根据肾功能

分层血清
/

M

6/

水平对比(

.̀

组与健康对照组)

<&

组)

<.

组)

&̀

组血清
/

M

6/

水平对比(差异均有统计

学意义$

!

$

'1';

&%

&̀

组与健康对照组)

<&

组)

<.

组

血清
/

M

6/

水平对比(差异均有统计学意义$

!

$

'1';

&%

<.

组与健康对照组)

<&

组血清
/

M

6/

水平对

比(差异均有统计学意义$

!

$

'1';

&%

<&

组与健康对

照组血清
/

M

6/

水平对比差异无统计学意义$

!

%
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&(见表
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表
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肾功能分组血清
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水平比较#

MgF
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组别
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血清
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6/

$
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Z

"

H

&

健康对照组
3' '1;.g'1'3

不伴周围神经病变组

"

<&

组
82 '1;&g'1..

"
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组
.. '13'g'1&9

!-

伴周围神经病变组

"

&̀

组
2& '133g'1.3
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"

.̀

组
.3 '1-.g'1..
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i

)
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注!与健康对照组比较(

!

!
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'1';

%与
<&

组比较(

-

!

$

'1';

%与
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组比较(

i

!

$

'1';

%与
&̀

组比较(

)

!
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'1';

%1&

"

不同血清
/

M

6/

水平周围神经病变指标变化比

较
"

将血清
/

M

6/

水平设置为
.;@

)

;'@

)

-;@

)

&''@

的分界点(分析其运动传导波幅)正中神经

J/F

)正中神经潜伏期)腓肠神经
T/F

变化'结果显

示(血清
/

M

6/

水平
R.;@

)

R;'@

)

R-;@

)

R&''@

各组的运动传导波幅对比(差异均有统计学意义$

!

$

'1';

&%

R.;@

)

R;'@

)

R-;@

)

R&''@

组的正中神

经
J/F

对比(差异无统计学意义 $

!

%

'1';

&%

R;'@

)

R-;@

)

R&''@

组的正中神经潜伏期与

R.;@

组对比(差异有统计学意义 $

!

$

'1';

&%

R&''@

组的正中神经潜伏期与
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)

R-;@

血清

/

M

6/

水平组对比(差异有统计学意义$

!

$

'1';

&%

R&''@

组 的腓 肠 神 经
T/F

与
R.;@

)

R;'@

)

R-;@

血清
/

M

6/

水平组对比(差异有统计学意义

$

!
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不同血清
/

M

6/

水平的周围神经病变患者比较

"

根据上述分界点标准分析(

R.;@

组血清
/

M

6/

水

平患者周围神经神经病变发生率为
2'1''@

(

R;'@

组血清
/

M

6/

水平患者周围神经神经病变发生率为
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(
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组血清
/
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水平患者周围神经神经

病变发生率为
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组血清
/
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者周围神经神经病变发生率为
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R-;@

)

R&''@

组与
R.;@

组血清
/

M

6/

水平患者周

围神经神经病变发生率对比(差异有统计学意义$

!

$

'1';

&%

R&''@

组与
R;'@

)

R-;@

组血清
/

M

6/

水平

患者周围神经神经病变发生率对比(差异有统计学意

义$

!
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