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　　糖尿病周围神经病变（ｄｉａｂｅｔｉｃｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｎｅｕｒｏｐ
ａｔｈｙ，ＤＰＮ）是糖尿病患者最常见的并发症，近些年
来，其 发 生 率 已 从 糖 尿 病 患 者 的 ３５％ 增 长 到
４５％［１，２］

。ＤＰＮ可引起周围神经功能障碍，例如脚
趾、脚底及脚后跟的麻木、烧灼、刺痛等，严重者可导

致足部溃疡、坏疽甚至截肢，不仅给患者自身带来极

大的心理负担以及身体痛苦，同时也给家庭和社会带

来沉重的经济负担，因此早期诊断糖尿病周围神经病

变并对其相关危险因素及早的进行干预对预防其并

发症至关重要。

对周围神经病变的研究可分为功能性和形态学

两方面研究，以往主要通过患者的临床症状、体征及

神经电生理学检查来评价周围神经的功能变化情况，

通过切片活组织学检查来评价周围神经的形态学变

化情况，以上检查或因主观性强、或因难以准确判断

病变位置、或因属于有创检查而较难被患者所接受，

所以对神经病变评估的应用价值有限。常规高频超

声因其经济、实时、无创、没有辐射暴露、可双侧对比

观察并且对病变位置定位准确等优点，目前已被作为

评价神经形态学的首选检查方法，ＶＴＱ技术及 ＶＴＩＱ
技术是以常规高频超声为基础的超声弹性成像技术，

以往有研究表明超声弹性成像技术对甲状腺、乳腺、

肝脏及淋巴结等疾病的诊断都具有重要的临床应用

价值，但应用超声弹性成像技术对周围神经病变的研

究应用还较少，而在周围神经中胫神经位于跗管内，

容易因为因为卡压而引起一系列的神经症状及体

征
［３～６］

。所以本研究旨在探讨 ＶＴＱ及 ＶＴＩＱ两种不
同超声弹性成像技术评估 ２型糖尿病患者胫神经病
变的应用价值。

对象与方法

１．研究对象：选取２０１７年４～８月哈尔滨医科大
学附属第二医院已被临床确诊的 ２型糖尿病患者 ６５
例 ，其中男性 ３７例，女性 ２８例，患者年龄 ３５～７４
岁，平均年龄５０±８岁，糖尿病诊断标准参照 ２０１０年
ＡＤＡ糖尿病诊疗指南，将 ２型糖尿病患者根据有无
周围神经症状或体征分为两组，第１组为２型糖尿病

伴有周围神经病变组，并经神经电生理检查证实，共

３３例，其中，男性１６例，女性１７例，患者年龄 ２９～７８
岁，平均年龄５２．５５±１０．０９岁，第２组为 ２型糖尿病
不伴周围神经病变组，神经电生理检查结果正常，共

３２例，其中男性２１例，女性 １１例，患者年龄 ２８～７０
岁，平均年龄 ５０．０９±８．２５岁，另选取与 ２型糖尿病
组性别及年龄相匹配的不伴神经症状及体征、并且没

有进行神经电生理检查的志愿者作为健康对照组，共

２９例，其中男性１１例，女性１８例，年龄３９～６５岁，平
均年龄 ５０．１０±７．２４岁，询问并记录患者的基本信
息，包括性别、年龄、身高、体重、病程、体重指数（ｂｏｄｙ
ｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）。本研究中所有检查均在受试者知
情同意情况下进行，并且所有检查均在操作者对受试

者的其他检查结果完全不知情的情况下进行。参照

２０１３年中国糖尿病防治指南，含有以下 １种或 １种
以上症状或体征即纳入 ２型糖尿病伴周围神经病变
组，包括脚趾脚底及脚后跟的感觉迟钝或缺失、触刺

激诱发痛及异常性疼痛等，包括远端肌肉无力或萎缩

等，以及深反射异常中的踝反射减弱或缺失等。受试

者排除标准：排除由遗传性、代谢性、炎性、免疫性、中

毒性、酒精性等２型糖尿病以外的其他原因导致的周
围神经病变患者，排除２型糖尿病伴有颈椎及腰椎病
变等可以引起压迫性神经病变患者，排除腿部、踝关

节及脚部有骨折或手术史者，排除２型糖尿病伴有足
部溃疡或坏疽等影响神经传导及超声检查的患者。

２．仪器：采用西门子 Ｓ３０００超声诊断仪，探头为
９Ｌ－４，频率为 ６～９ＭＨｚ，采用仪器预设置的肌肉骨
骼条件，内置 ＶＴＱ及 ＶＴＩＱ弹性成像技术，检查过程
中可适当调节增益及深度，保持图像为最清晰状态。

３．方法：患者取仰卧位，充分暴露双侧大腿直至
脚踝，双腿跖屈外旋，检查过程中始终保持安静静止，

双腿处于自然放松状态，先行常规高频超声检查，横

切面及纵切面从上至下连续扫查胫神经，观察胫神经

的起止点、内部回声、边缘及神经是否有损伤断裂等，

而后将探头置于小腿中后部内踝上方 ４ｃｍ处，横切
面分别３次测量胫神经前后径（图１Ａ），取其平均值，
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然后应用仪器自带的连续跟踪扫描技术分别 ３次测
量胫神经的 ＣＳＡ（图１Ｂ），取其平均值，而后在同一位
置探头旋转９０°，显示胫神经纵切面，进入 ＶＴＱ模式
（图１Ｃ），在该检查过程中始终保持探头垂直于神经，
并且不加压、不移动，分别 ７次测量胫神经 ＳＷＶ值，
去掉最高值和最低值，剩余 ５个取平均值，最后探头
保持不动于该切面行 ＶＴＩＱ技术检测，首先于 ＶＴＩＱ
质量模式下采集并存储图像，根据图像颜色定义图像

质量高低，颜色由绿色 －黄色 －红色分别代表图像质
量由高 －低，当图像表现为均匀且一致分布的绿色高

质量图像时定为需要采集并且存取的有效图像（图

１Ｄ），在该有效图像下调至 ＶＴＩＱ速度模式，调节
ＳＷＶ至最大量程，为 １０ｍ／ｓ，同样根据图像颜色定义
ＳＷＶ高低，颜色由红色 －黄色 －绿色 －蓝色分别代
表 ＳＷＶ由高到低，将感兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，
ＲＯＩ）分别置于不同颜色的有效测量区域（图 １Ｅ），并
进行７次 ＳＷＶ测量，去掉最高值和最低值，剩余５个
取平均值，本研究中全部数据均左右两侧进行测量，

全部常规超声图像及弹性图像均予以储存待进一步

分析。

图 １　胫神经的常规高频超声图像及超声弹性技术图像
患者，男性，４０岁，健康志愿者，内踝上方４ｃｍ处。Ａ．常规高频超声横切面测量胫神经前后径；Ｂ．连续跟踪技术横切面测量胫神经

横截面积（ＣＳＡ）；Ｃ．ＶＴＱ技术纵切面测量胫神经 ＳＷＶ值；Ｄ．ＶＴＩＱ技术纵切面测得胫神经质量模式图：均匀且一致分布的绿色，表

示图像质量较高；Ｅ．ＶＴＩＱ技术纵切面测得胫神经剪切波速度模式图：ＲＯＩ置于不同颜色的有效测量区域测得 ＳＷＶ值

　　４．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件对数
据进行统计分析。计数资料采用构成比表示，组间差

异性分析采用 χ２检验，计量资料采用均数 ±标准差
（ｘ±ｓ）表示，３组间数据分析采用单因素方差分析，
左右两侧各指标的比较采用配对样本 ｔ检验，采用
受试者工作特征曲线 （ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓ
ｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线分析各指标对 ２型糖尿病周围神经
病变的预测作用，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

结　　果
１．一般指标比较：３组受试者在年龄、性别方面

差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；在 ＢＭＩ上差异有统
计学意义，两两组间比较显示，２型糖尿病不伴周围
神经病变组和伴周围神经病变组 ＢＭＩ水平高于健康
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），２型糖尿病伴
周围神经病变组和不伴周围神经病变组 ＢＭＩ水平差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；病程比较显示，２型糖尿
病伴周围神经病变组病程明显长于不伴周围神经病

变组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５，表１）。

表 １　一般指标比较　

组别 年龄（岁） 性别（男性／女性） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） 糖尿病病程（年）

健康对照组 ５０．１０±７．２４ １１／１８ ２４．１５±３．２８ ０
２型糖尿病不伴周围神经病变组 ５０．０９±８．２５ ２１／１１ ２６．３２±４．２９ ５．８４±３．４９
２型糖尿病伴周围神经病变组 ５２．５５±１０．０９ １６／１７ ２６．４２±３．１９ １０．０３±５．０６

Ｆ ０．８５３ ４．８０５ ３．７４５ ３．３７１
Ｐ ０．４２９ ０．０９１ ０．０２７ ０．００１

　　与健康组比较，Ｐ＜０．０５

　　２．常规高频超声及弹性成像技术结果比较：３组
受试者组内各个指标左右两侧比较显示，差异均无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）。３组受试者在前后径、ＣＳＡ、
ＶＴＱ测得 ＳＷＶ值、ＶＴＩＱ测得 ＳＷＶ值上差异均有统
计学意义，两两组间比较显示，２型糖尿病不伴周围

神经病变组各个指标水平均高于健康对照组，２型糖
尿病伴周围神经病变组各个指标水平均高于不伴周

围神经病变组、且高于健康对照组，差异均有统计学

意义（Ｐ＜０．０５，表２）。
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表 ２　常规高频超声及弹性成像技术结果比较　

组别 健康对照组
２型糖尿病不伴

周围神经病变组

２型糖尿病伴

周围神经病变组
Ｆ Ｐ

Ｌ前后径 ２．７２±０．３３ ３．０３±０．４７ ３．３４±０．５０＃ １４．９３７ ０．０００
Ｒ前后径 ２．６７±０．４７ ３．０６±０．５１ ３．３４±０．５１＃ １１．０５６ ０．０００
ＬＣＳＡ ０．１０６±０．０３４ ０．１３８±０．０３０ ０．１５８±０．０２９＃ ２１．２４０ ０．０００
ＲＣＳＡ ０．１０２±０．０３３ ０．１３４±０．０３３ ０．１５９±０．０４６＃ １６．６７４ ０．０００
ＬＶＴＱ ２．５６±０．１８ ２．９８±０．３６ ３．４３±０．４３＃ ４６．５２７ ０．０００
ＲＶＴＱ ２．５５±０．３２ ２．９２±０．３０ ３．３９±０．４５＃ ３９．３８３ ０．０００
ＬＶＴＩＱ ２．４７±０．３９ ３．２０±０．３３ ３．９２±０．４７＃ ９７．６３５ ０．０００
ＲＶＴＩＱ ２．５１±０．３９ ３．１８±０．４３ ３．９０±０．４０＃ ８８．２９４ ０．０００

　　与健康组比较，Ｐ＜０．０５；与不伴有组比较，＃Ｐ＜０．０５

　　３．ＶＴＩＱ技术与 ＶＴＱ技术对 ２型糖尿病胫神经
病变诊断价值比较：ＲＯＣ曲线分析结果显示，ＶＴＩＱ
技术测得 ＳＷＶ指标曲线下面积为０．９２５±０．０２４时，
９５％ ＣＩ：０８７８～０９７３，Ｐ＜００５，此时截断值为
３２１ｍ／ｓ，敏感度为８７９％，特异性为８４４％；ＶＴＱ测
得 ＳＷＶ指标曲线下面积为 ０７７９±００４０时，９５％
ＣＩ：０７０１～０８５７，Ｐ＜００５，此时截断值为 ３０７２ｍ／ｓ，
敏感度为 ７１２％，特异性为 ６８７％；ＶＴＩＱ技术与
ＶＴＱ技术敏感度、特异性比较，ＶＴＩＱ技术敏感度高于
ＶＴＱ技术（Ｐ＝００３１），且 ＶＴＩＱ技术特异性高于
ＶＴＱ技术（Ｐ ＝００２１，图２）。

图 ２　ＶＴＩＱ技术与 ＶＴＱ技术对 ２型糖尿病

胫神经病变诊断价值比较

讨　　论
糖尿病周围神经病变可以发生在任何神经，通常

下肢较上肢神经更易受累，下肢受累神经中又以胫神

经较为常见
［７，８］
。胫神经由微血管系统进行血液供

应，糖尿病患者长期处于高血糖状态会导致微血管系

统通透性增加及离子平衡破坏等，导致 Ｋ＋外流增加

及 Ｎａ＋内流增加，引起细胞水肿，增加神经内的压力，
使神经硬度增加，这些改变是导致糖尿病周围血管病

变最重要的病因
［８，９］
。同时细胞长时间水肿除会压

迫神经周围组织又可导致神经自身组织受到压迫，进

一步导致神经组织内部血流和营养供应障碍，进而引

起神经细胞的功能损伤和自主神经功能障碍，引起周

围神经病变
［１０］
。

常规高频超声可以直观并且清晰的显示胫神经

形态变化，目前已被广泛应用于神经肌肉系统疾病的

评估，例如腕管综合征、肘管综合征以及神经的损伤、

肿瘤等
［１１～１３］

。ＶＴＱ及 ＶＴＩＱ技术是以常规高频超声
为基础的弹性成像技术，ＶＴＱ技术是一种相对较传
统的声脉冲辐射力（ａｃｏｕｓｔｉｃｒａｄｉａｔｉｏｎｆｏｒｃｅｉｍｐｕｌｓｅ，
ＡＲＦＩ）弹性成像技术，ＶＴＩＱ技术是一种新型的剪切
波定量分析成像技术，两种技术可通过单点或多点测

量 ＳＷＶ值，直观并且客观的反应组织硬度的量化信
息，一般情况下，ＳＷＶ值越高，提示组织弹性越差，组
织越硬。常规高频超声与超声弹性成像技术联合应

用不仅可以及时发现胫神经病变部位等形态学变化

情况，还可以对胫神经功能变化情况作出评估，为糖

尿病周围神经病变的早期诊断提供依据。

本研究结果显示，２型糖尿病伴或不伴周围神经
病变组胫神经前、后径及 ＣＳＡ均较健康对照组增加，
差异均有统计学意义，这与 Ｂｒｅｉｎｅｒ等［１４］

研究结果一

致，这可能是由于糖尿病患者长期处于高血糖状态会

引起新陈代谢紊乱，导致葡萄糖在醛糖还原酶的作用

下转化为大量山梨醇，引起糖基化终产物的大量积

累，再加上氧化应激反应等，最终导致外周神经肿胀，

进一步导致神经前后径及 ＣＳＡ的增加。
本研究结果显示，ＶＴＱ技术与 ＶＴＩＱ技术所测得

的２型糖尿病伴周围神经病变组 ＳＷＶ平均值均较不
伴周围神经病变组增加，差异有统计学意义，根据

ＲＯＣ曲线分析，曲线下面积分别为 ０．７７９±０．０４０和
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０．９２５±０．０２４时，ＶＴＱ和 ＶＴＩＱ技术对２型糖尿病周
围神经病变诊断的敏感度及特异性最高，此时诊断阈

值分别为 ３．０７２ｍ／ｓ及 ３．２１ｍ／ｓ时，敏感度和特异性
分别为７１．２％、６８．７％及 ８７．９％、８４．４％。结果提示
两种技术对２型糖尿病周围神经病变的诊断价值均
较高，并且 ＶＴＩＱ技术对 ２型糖尿病周围神经病变的
诊断价值优于 ＶＴＱ技术，这可能是由于某些 ２型糖
尿病患者的胫神经硬度超过了 ＶＴＱ技术可测得的
ＳＷＶ阈值９ｍ／ｓ，导致 ＳＷＶ多次测量结果显示为 Ｘ．
ＸＸｍ／ｓ，影响了 ＶＴＱ技术对胫神经病变诊断的敏感
度及特异性

［１５］
。本研究中应用 ＶＴＱ技术测量 ２型

糖尿病伴周围病变患者胫神经硬度过程中，有 ７次
ＳＷＶ值显示为 Ｘ．ＸＸｍ／ｓ，也可能是由于 ＶＴＱ技术
所采用的 ５ｍｍ×５ｍｍ的取样框往往超过胫神经的前
后径，不能单纯反映胫神经的硬度，而 ＶＴＩＱ技术是
一种新型的剪切波定量分析成像技术，其相比 ＶＴＱ
技术可一次瞬间自动获取质量、速度、时间及位移

４种模式图，在图像质量较高情况下获得速度模式
图，通过１ｍｍ×１ｍｍ的 ＲＯＩ多点重复测量 ＳＷＶ值，
且其测量的 ＳＷＶ阈值较 ＶＴＱ技术更高，可达 １０ｍ／ｓ，
可以直观且客观反映胫神经整体组织硬度的量化信

息，不需要与邻近周围组织做比较，避免主观因素造

成偏倚。

本研究结果显示 ＶＴＱ及 ＶＴＩＱ技术测得的 ２型
糖尿病不伴周围神经病变组 ＳＷＶ平均值均大于健康
对照组 ＳＷＶ平均值，这与 Ｉｓｈｉｂａｓｈｉ等［１６］

研究结果一

致，提示部分早期２型糖尿病患者在还没有出现周围
神经病变的临床症状或体征及电生理学表现异常时，

胫神经弹性功能已经发生变化，甚至可能这种功能障

碍在胰岛素抵抗阶段就已经存在，所以超声弹性成像

技术对指导临床及早发现、提早干预及治疗、控制糖

尿病周围神经病变等并发症具有重要价值。

然而本研究也存在一定的局限性，只选择下肢的

胫神经进行研究，没有测量其他周围神经，例如腓神

经、正中神经、尺神经等，而糖尿病周围神经病变是一

种长期慢性并且会累及多种周围神经的疾病，所以，

糖尿病患者多种周围神经硬度的增加有待超声弹性

成像技术证实，其次对胫神经只应用了常规高频超声

和超声弹性成像技术来进行评价，没有进行切片活组

织检查，所以不能够为糖尿病患者胫神经硬度的增加

提供病理组织学依据。

综上所述，以 ＳＷＶ值 ３０７２ｍ／ｓ及 ３２１ｍ／ｓ作
为截断点时，ＶＴＱ技术及 ＶＴＩＱ技术对 ２型糖尿病胫

神经病变诊断的敏感度及特异性最高，且 ＶＴＩＱ技术
诊断价值优于 ＶＴＱ技术。部分早期 ２型糖尿病患者
在出现周围神经病变的临床症状或体征及电生理表

现异常之前，胫神经的硬度已经发生变化，以常规高

频超声为基础的 ＶＴＱ及 ＶＴＩＱ弹性成像技术可以早期
发现这种变化，为临床早期病情评估及治疗提供依据。
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