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摘 要:目的 探究电刺激强度在诊断糖尿病神经病变中的价值。方法 选择健康体检者50例健康人作为对照组和糖

尿病周围神经病变50例作为观察组,检测两组下肢胫神经运动电位波幅、腓肠神经感觉电位波幅以及引出最佳胫神经

动作电位波形的刺激强度(mA)和最佳腓肠神经动作电位波形的刺激强度(mA),通过上述指标观察分析胫神经运动电

位波幅及腓肠神经感觉电位波幅,以及引出最佳动作电位刺激强度。结果 观察组胫神经运动电位、腓肠神经感觉电位

波幅较对照组明显降低(P<0.05),且观察组需要引出最佳胫神经运动电位波形与腓肠神经感觉电位波形的刺激强度

显著高于对照组。结论 糖尿病神经病变患者引出最佳动作电位波形的刺激强度明显增高,在诊断糖尿病神经病变中

具有重要价值。
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  Abstract: Objective Toexplorethevalueofelectricalstimulationintensityindiagnosisofdiabeticneu-
ropathy. Methods Fiftyhealthysubjectsinphysicalhealthexaminationwereselectedasacontrolgroupand
50diabeticperipheralneuropathypatientsasanobservationgroup.Thetibialnervemotorpotentialamplitude
oflowerlimb,thesuralnervesensorypotentialamplitude,thestimulusintensity(mA)leadingtothebesttib-
ialnerveactionpotentialwaveformandstimulusintensity(mA)leadingtothebestsuralnerveactionpotential
waveformweremeasuredinpatients’lowerlimbsofbothgroups.Thetibialnervemotorpotentialamplitude,
suralnervesensorypotentialamplitudeandthebeststimulationintensityleadingtothebestactionpotential
waveformwereobservedandanalyzed. Results Theamplitudesoftibialmotorpotentialandsuralnervesen-
sorypotentialintheobservationgroupweresignificantlylowerthanthoseinthecontrolgroup(P <0.05),
furthermore,theneededstimulationintensitiesleadingtothebesttibialmotorpotentialandsuralnervesenso-
rypotentialwaveformsintheobservationgroupweresignificantlyhigherthanthoseinthecontrolgroup. 
Conclusion Thestimulationintensityleadingtothebestactionpotentialwaveforminpatientswithdiabetic
neuropathyissignificantlyincreased,whichisofgreatvalueindiagnosisofdiabeticneuropathy.
  Keywords: diabeticneuropathies;actionpotentials;stimulationintensity

  糖尿病目前作为我国最常见慢性病,可以引起诸

多脏器并发症,尤其是糖尿病周围神经病变,可导致患

者肢体麻木、无力,严重影响糖尿病患者生活质量[1-3]。
目前运用电生理技术,研究已经发现糖尿病周围神经

病变患者周围神经可表现为传导速度减慢、周围神经

动作电位波幅降低等异常,但有关电刺激强度在神经

病变研究方面甚少,本研究结合国内外文献以及我院

住院的糖尿病周围神经病变患者,研究了解糖尿病周

围神经病变患者周围神经动作电位情况及电刺激强度

在糖尿病神经病变中的特点。现报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2017年6月—2018年12月在
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我院内分泌科住院的糖尿病周围神经病变患者50例

作为观察组,均符合糖尿病周围神经病变的诊断标

准[4]。排除标准:①严重肝肾功能不全;②严重凝血机

制障碍;③伴有酒精性周围神经病变患者;④伴有胃大

部切除手术或严重胃部疾病者;⑤正在接受营养神经

药物治疗者;⑥合并肿瘤患者。观察组男性21例,女
性29例,年龄28~75岁,平均(59.21±10.12)岁,体
重指数(21.15±6.59)kg/m2,病程(7.15±4.65)年。
另选择同期健康体检者50例作为对照组,其中男性

30例,女性20例,年龄26~74岁,平均(58.45±
11.45)岁,体重指数(22.46±7.56)kg/m2,且无神经

系统阳性体征、无严重肝肾疾患。两组性别、年龄、体
重指数差异均无统计学意义(P >0.05),具有可比

性。
1.2 正常胫神经运动电位波幅及腓肠神经感觉电位

波幅标准 参照2015年《肌电图规范化检测与临床应

用共识修订版》中所列举的神经传导正常值及异常标

准[5]。
1.3 神经电生理检测 所有受试人员在安静房间平

卧,且电生理检查之前所有受试者均需要行双下肢皮

肤清洗。选择SieerWave肌电图诱发电位仪检测,用
表面电极进行神经传导测定,主要测定胫神经运动电

位波幅、腓肠神经感觉电位波幅,引出最佳胫神经运动

电位波形的刺激强度及最佳腓肠神经感觉电位波形的

刺激强度。
1.4 统计学方法 应用SPSS20.0统计软件分析数

据,计量资料比较分别采用两独立样本的t检验。P<
0.05为差异具有统计学意义。
2 结果

2.1 两组胫神经运动电位波幅及腓肠神经感觉电位

波幅比较 观察组胫神经运动电位波幅及腓肠神经感

觉电位波幅明显低于对照组,两组比较差异有统计学

意义,见表1。

表1 两组胫神经运动电位波幅及腓肠神经感觉

电位波幅比较 (췍x±s)

组别 n
胫神经运动

电位波幅(mV)
腓肠神经感觉

电位波幅(μV)
对照组 50 7.25±4.21 12.25±4.21
观察组 50 3.41±2.56a 2.41±2.56a

t 5.511 14.121
P <0.05 <0.05

 注:与对照组比较,a:P<0.05

2.2 两组引出最佳胫神经运动电位及腓肠神经感觉

电位波形刺激强度比较 观察组引出最佳胫神经运动

电位波形及腓肠神经感觉电位波形的刺激强度显著高

于对照组,两组比较差异有统计学意义,见表2。

表2 两组引出最佳胫神经运动电位及腓肠神经

感觉电位波形刺激强度比较 (췍x±s)

组别 n
最佳胫神经运动波

形的刺激强度(mA)
最佳腓肠神经感觉波

形的刺激强度(mA)
对照组 50 65.45±4.21 15.25±4.21
观察组 50 95.12±2.56 30.12±2.56
t 42.579 21.340
P <0.05 <0.05

3 讨论

糖尿病周围神经病变目前作为糖尿病最主要神经

病变,在多数糖尿病患者身上都有体现,可表现为肢体

疼痛、肢体麻木、肢体无力,目前通过神经电生理检测

技术研究,可以将糖尿病周围神经病变分为轻度、中度

及重度,而且通过神经电生理检测技术可以定位神经

病变位于末梢以及近端神经根等部位[6-10]。神经电生

理检查在诊断糖尿病周围神经病变有不可替代的作

用。目前糖尿病周围神经病变主要机制表现在以下几

个方面:①氧化应激;②微血管病变;③滋养动脉病

变[11-14]。本研究发现糖尿病周围神经病变患者胫神经

运动波幅以及腓肠神经感觉电位波幅较对照组明显降

低,这与已有文献研究一致[15],说明糖尿病周围神经

病变对神经轴索的影响是巨大的,而且是不可逆的。
但文献有关刺激强度与神经病变的相关性研究甚少,
本文通过神经电生理研究,发现引出最佳胫神经运动

电位波形及腓肠神经最佳感觉波形的刺激强度显著高

于对照组,说明受累神经的刺激阈值明显增高,可能与

神经病变后对刺激的敏感性下降有关,这也从另一个

角度印证了糖尿病神经病变的存在,为今后研究神经

病变提供新的思路。糖尿病神经病变患者引出最佳波

形刺激强度增强与神经敏感性降低以及痛阈升高有密

切关系,可能与血糖过高干扰神经细胞内蛋白质合成、
蛋白质合成降低进一步影响轴索形成数量有关,此项

机制可能导致刺激阈值较正常血糖者明显升高[16]。
王玉珍等[17]研究发现,糖尿病周围神经病变震动感觉

阈值明显升高,其研究得出糖尿病周围神经病变患者

震动感觉阈值>25volts(伏特),而正常对照组震动感

觉阈值<15volts,且震动感觉阈值>25volts的糖尿

病患者更容易发生足溃疡。
综上所述,糖尿病神经病变可累及神经轴索,引起

神经动作电位波幅降低,通过刺激强度研究,说明糖尿

病神经病变患者受累神经刺激强度阈值明显增高,与
神经病变密切相关。
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