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提要 本文对2 3 4例确诊的糖尿病者进行了详细的神经系统检查
,

其中 1 40 例 还作了周围神经的感

觉及运动传导速度测定
。

根据神经系统检查结果可诊断并发神经病变者 12 3例 (5 2
.

6% )
,

加上神经传导

测定结果升为 1 5 8例 ( 6 7
.

5 % )
,

发病率增加了 1理
.

9%
。

木组病例显示
:

并发神经病变与否和糖尿病发病
年龄无关

,

但糖尿病病程在 5 年以上者并发神经病变比 5 年以下者为多
。

作者还提出了糖尿病 性 神 经

病变的早期诊断指标
。
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导速度 运动神经传导速度

近年因内对子糖尿病性神经病变的研究取

得较大进展
,

但有关本病的
_

临床表现
、

早期诊

断及诊断
、

分型等仍存在问颗
,

木文主要从谊

几方面进行探讨
。

一般资扦和检查方法

1 0 3分年 G月不 1 0 8三年 1 ,月
,

我们随机地对

23 4例确诊为糖尿病的门诊患者进行了 详 细
l

为

神经系统病史询问及检查
,

其中男的例
,

女 1 3 5

例
。

发病年龄 1 4~ 7 8 岁
。

迁1一 c o 岁 共 工3 0 例

( 5 5
.

G9石 )
。

病程 。 ~ 3理年
, o 一 5 年 者 2 7 2

例 ( 73
.

肆石 )
,

功年 以内者￡。 3例 ( 8 6
.

尽% )
。

招 4例中有 1 4。例 ( 5 0
.

8% ) 作了肌电图和神经

传导速度检查
。

神经系统病史询问和检查固定两位高年资

医师执行
,

按照常规检查方法
,

但是握力和音

叉震动觉均为定量检查
。

肌电图检查固定一位

高年资医师和一位技术 员 执 行
,

采 用 D ls A

1 5 0 0型四导肌电图仪
,

使用针电极
,

检查外展

拇短肌肌电图以及正中神经
、

胫后神经的感觉

和运动传导速度 ( s C V + M C V )
。

结 果 和 分 析

根据临床检查
、

肌电图改变以及神经传导

速度测定结果
, 2 34 例糖 尿 病者 中有 巧 8 例

( 6 7
.

5% ) 诊断为糖尿病性神经病变
,

他们的

症状和体征如下述
。

-

一
、

常见症状与休征 ( 发生频率达 20 %以

上 ) 麻木 ( 上肢77 例
,

拐
.

7% ; 下肢 91 例
,

打汤% )
。

疼痛 (上肢35 例
, 2 2

.

2% ;
下肢 66

例
, 4 1

.

8 % )
。

无力 ( 上肢 32 例
, 20

.

3% ; 下

肢 73 例
, 4 6

.

忿% )
。

上肢键反射减低或消失 81

例 ( 5 1
.

3% )
,

膝 反 射 减 低 或 消 失 1 12 例

( 7 0
.

9% )
,

踩反射减低或消失 133 例 ( 8 4
.

2% )
,

音叉震动觉减弱或消失 ( 上肢 57 例
, 3 6

.

1% ;

下肢 1 21 例
, 7 6

,

6% )
,

痛触觉减弱或消失 (上

肢 3 9例
, 2 4

.

7% ; 下肢 72 例
,

4 5
.

6% )
。

这些

症状和休征均具有对称性以及远端较近端为重

的 J李点
。

二
、

少见症状与体征 胖 肠 肌 压 痛 4 例

( 夕
.

弓% )
,

手指痉挛 2 例 ( 1
.

3% )
,

足趾或

胖肠 肌痉 孪 10 例 ( 6
.

3 % )
,

肌 萎缩 3 例

( 1
.

9% )
,

复视 ` 例 ( 2
.

5% )
,

眼睑下垂 3

例 ( 1
.

9% )
,

瞳孔不等大 3 例 ( 1
.

9% )
一

,

眼

球外展不全 2 例 ( 1
.

3% )
,

面部痛觉 减 弱 2

例 l(
.

3% )
,

一侧而肌周围性瘫痪 2 例 ( 1
.

3 % )

味觉丧失以及双侧听力丧失各 1 例 (0
.

6% )
,

脊髓不完全性横贯性损害 1 例 ( 0
.

6% )
。

三
、

植物神经症状与功能试验 全身多汗

9 3例 ( 哭
.

9% )
,

手足心少汗 20 例 ( 1 2
.

7% )
,

手足心发热 4 2例 ( 2 6
.

6% )
,

小便障碍 ( 排尿

费力
、

泉排出时间延长
、

尿不干净
、

尿失禁 )

2 8例 ( 1了
.

7% )
,

`

大便障碍 ( 腹泻
、

便秘或二

者 交 称 ) 6 5 例 〔 41
.

1% )
,

性 欲 减 退 65 例
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( 4 2
.

2 % )
,

性欲 亢 进 1 例 ( 0
.

6% )
,

残余

尿测定为 2 50 m l 者 1例 ( 0
.

6拓 )
,

体 位性 眩

晕 42 例 ( 2 6
.

6% )
,

卧立试验异常 9 例 ( 5
。

7% )
,

眼心反射异常 1 例 ( 0
.

6% )
,

体位性 血 压试

验阳性 3 例 ( 1
.

9% )
。

四
、

肌电圈和神经传导速度检奋绝果 ( 与

本室正常值比较 ) 异常者91 例 ( “ % )
,

其

中轻度 异 常 40 例 ( 2 8
.

6% )
,

中度异常47 例

( 3 3
.

6% )
,

重度异常 4 例 ( 2
.

9% )
。

五
、

诊断 本组糖尿病性神经病的诊断标

准是根据我们两年半的探索
、

不断校正以及参

考其他作者意见制定的
。

(一 )诊断根据

1
.

临床表现
:

①肢体麻木
、

疼痛
、

无力
,

尤以下肢 , ②健反射减低或消失
,

尤以膝
、

蹂

反射 , ③下肢音叉震动觉或痛触 觉 减 弱 或消

失
,

尤以音叉震动觉 , ④颅神琴损害
,

尤以动

眼
、

外展神经 ; ⑥肌萎缩 ; ⑧脊髓握害
。

2
.

肌电图异常 ( 主要是神经 传 导 速 度减

慢
,

尤以胫后神经的感觉传导速度减慢 )
。

(二 )确诊为糖尿病性神经 病变 应具备下

列 1
、

2 、
3 条中任一条

,

加上第 4 条
。

1
.

上述临床表现中①②③项
多

2
.

上述临床表现中任一项
,

加力肌电图异

常 ,

3
.

临床表现不明显
,

但肌电图呈中度或重

度异常 ,

4
.

排除其他病因
,

如感染
、

外伤
,

中毒
,

变态反应
、

营养障碍
、

代谢障碍 ( 除糖尿病 》

肿瘤
、

先天
、

遗传
、

变性病变
。

(三 )疑诊为糖尿病性神经病变

1
.

上述临床表现中的两项
,

肌电图正常或

未检
;

2
.

临床表现及肌电图检查结果均属可疑
。

本组 2 34 例糖尿病者
,

若单独依据 临床表

现进行诊断
,

则 确 诊 为 神 经 病 变者 1 23 例

( 5 2
.

6% )
,

可疑 5 7例 ( 2 4
.

4% )
,

无神经病

变 54 例 ( 23 % )
。

若加上肌电图及神经传导邃

度测定进行诊断
,

则确诊为糖尿病性神经病变

者 1石8例 ( 6 7
.

5纬 )
,

可疑 2 7例 ( 王1
,
5写 )

,
无

神经病变者 49 例 ( 2 0
.

9% )
。

也就是说
,

诊断

率从 5 2
.

6%升至 6 7
.

5%
,

增加了 1 4
.

9 %
。

六
、

神经病变的发生与糖尿病发病年龄的

关系 50 岁以下发病和 50 岁以上发病的糖尿病

者各为 1 17 例
,

这两组并发神经病变者 分 别为

7 7例 ( 6 5
.

8% ) 和 8 1例 ( 6 9
.

2% )
,

差异不显

著 ( P > 0
.

05 )
,

提示糖尿病者并发神 经 病变

与否
,

和糖尿病发病年龄似乎无关
。

七
、

神经病变的发生与撼尿 病 病 程 的关

系 糖尿病病程 。 ~ 5 年者 172 例
,

并 发 神经

病变 10 9例 ( 63
.

4% ) ;病程 5 年 以上者 62 例
,

并发神经病变 49 例 ( 79 % )
。

两组差异有显著

性 ( p < 0
.

0 5 )
。

提示病程超过 5 年的 糖 尿病

者
,

并发神经病变也增多
。

讨 论

一
、

箱尿病性神经病变的发病率 国外统

计为 0 ~ 9 3% 〔` ’ ,

个别高达 9 9% 〔 ” 。

国内统计

为 3
.

7~ 90 % 工’ 一 “ , 。

发病率如此悬殊 有 多 种原

因
,

主要和神经系统检查是否详细
、

辅助检查

技术是否先进
、

对本病的诊断标准不一致等因

素有关
。

从表 1可见
, 1 9 5 9年以前

,

国内报道

本病的发病率均很低
。

19 81 年以来
,

由于开展

肌电图和神经传导速度测定
〔 ` ’ “ ’ ,

或进行 比较

精确的植物神经功能检查
〔 “ 一 3 ’ ,

发病率明显上

升
,

这反映了国内对本病的诊断水平有较大提

高
。

本组发病率为 67
.

5%
,

与汤晓芙 ( 64
.

3% )

郑白蒂 ( 76 % ) 的报道较接近
。

表 1 国内糖尿病性神经病变发病率

报告者
年份 糖畏寰弄者 糖尿病性神经

病发病率 ( % )

07072250705010洲3
1之OUI古1孟ùbZ,曰王叔咸

邵丙扬

上 海

钟学礼

郑自蒂

汪恕萍

汤晓芙

本 组

19 3 7

1 9 55

1 9 59

19 8 1

1 9 8 2

1 9 8 2

1 9 8 2

1 98 4

刁
。

6

3
。

7

6
。

0

9 0
。
0

7 6
。
0

3 3
。

0

6 4
。

3

6 7
。
5



二
、

本组籍尿病性神经病变的特点

` 1
.

自觉症状和体征均较多
,

其中常见症状

的频率为 2 0
.

3% ( 上肢无力 ) 一 57
.

6% ( 下肢

麻木 ) ; 常见体征的频率为 24
.

7% ( 上肢痛触

觉减弱或消失 ) ~ 8 4
.

2 % ( 踩反射 减低 或消

失 )
。

体征比症状更多见
,

这与其他作者的统

计大致吻合或不符合
〔 ` ’ “ ’ 。

2
.

感觉障碍明显重于运动障碍
。

本 组 1 5 8

例中
,

下肢感觉障碍是
:

疼痛 ( 4 1
.

8% )
、

麻

木 ( 5 7
.

6% )
、

痛触觉减弱或消失 ( 4 5
.

6% )
、

音叉震动觉减弱或消失 ( 7 6
.

6% )
。

下肢的运

动障碍是
:

无力 ( 4 6
.

2 % )
、

肌萎缩 ( 1
.

9% )
。

肌力减退至 3 度以下者尚未见到
。

这与神经传

导测定中
,

感觉传导速度 ( S C v ) 的改变比运

动传导速度 ( M C V ) 的改变更明显是一致的
。

也与其他作者观察的相仿
。

3
.

下肢症状和体征均重于上肢且先于上肢

出现
。

这与神经传导测定结果完全符合
,

胫后

神经传导速度的减慢往往重于正中神经且早于

` 正中神经传导速度改变出现
。

4
.

绝大部份患者肢体的症状和体征是对称

或基本对称的
,

与多数作者报道相符
。

5
.

15 8例 ( 1 0 0% ) 均有脊神经损害
,

比某

些作者统计为高
。

_

6
.

本组病例的植物神经症状相当普遍
,

但

几项有关的功能检查的异常率不高
,

可能是采
-

用的卧立试验及眼心反射测定方法尚欠精确
。

1 58 例主诉体位性眩晕者其体位性血压 试验阳

性仅 3 例
。

其原因可能是体位性眩 晕 程 度 较

轻
,

未能从体位血压试验中反映出来
。

在常见的植物神经症状中
,

全身多汗在神

经病变组 ( 即确诊的 1 58 例 ) 与非神经 病 变组

( 包括疑诊和无神 经 症 状 共 76 例 ) 分 别 为

5 8
.

9%和 3 1
.

6%
,

两组 差 异 非 常 显 著 ( P <

0
.

0 0 1 )
。

大便 障 碍 在两 组 各 为 41
.

1 % 和
`

2 2
.

4%
,

差异 显 著 ( p ( 0
.

0 1 ) ( 表 2 )
。

其

余症状在非神经病变组中出现的频率虽然少于

神经病变组
,

但两组差异不显著
。

提示全身出

汗和大便障碍对糖尿病性神经病变的诊断有一

定意义
。

对于非神经病变组中所存 在 的 植 物

神经症状的解释
,

我们推测可能是 植 物 神 经

较易受累
,

当躯体神经还未 受 影 响 时
,

植物

伸经已先出现症状
。

某些作者也有 相 同 的 见

解
。

表 2 植物神经症状与功能检查在两组出现情况

出汗异常

全身

多汗

手足心

多汗

体 卧 眼 体试

挤 浅 度 竺验
性 炭 欲 性
器 譬 譬 洁阳
”城 异 异 nLJ

’
口

晕 常 常 压性

性欲退减便大障碍小便障碍手足心发热

神经病变组

N = 1 5 8

4 2

2 6
。

2 8

1 7
。

C勺

通1
。

日
.n乙Oé

弓1QU

,J.O刁no

óO

例%

非神经病变组

N = 7 6

例 2 凌

% 3 1
.

1 2

1 4
。

1 7

2 2
。

三
、

籍尿病性神经病变的早期诊断 据本

组病例所见
,

神经传导速度不但能提高糖尿病

性神经病变的诊断率
,

而且是早期诊断本病的

一项重要客观指标
。

例如 2 3 4例糖尿病者中有

, 30 例并无主诉
,

而是在体检中发现的
,

经确诊

为糖尿病后 即行神经系统检查
,

能诊断为并发

神经病变者 8 例 ( 2 6
.

7% )
,

可疑 8 例
。

继而

给予肌电图检查和神经传导速度测定
,

结果呈

中度异常 10 例
,

轻度异常 8 例
。

也就是说
,

在

这 30 例病情轻
、

病程相对较短的糖尿病者中
,

肌 电图异常竟达 18 例 ( 60 % )
。

按照前述的诊

断标准
,

这 30 例最后确诊为糖尿病性神经病变

者从 8 例上升至 18 例 ( 60 % )
,

这有力说明神

经传导速度测定对本病早期诊断的价值
。



另外
,

在非神经病变组中
,

下肢音叉震动

觉减弱或消失
、

踩反射以及膝反射减低或消失

分别为 2 5例 ( 3 6
.

8% )
、

2 6例 ( 5 4
.

2% )
、

2 4

例 ( 3 1
。

6% )
,

均占总例数 ( 76 例 ) 的 1 / 3 左

右
。

表明这三项体征确有助于早期诊断本病
。

综上所述
,

我们提出了糖尿病性神经病变

的早期诊断指标是
: ①神经传导速度尤其是胫

后神经的感觉传导速度减慢 ; ②下肢音叉震动

觉减弱或消失 ; ③膝
、

躁反射减低或消失 ; ④

下肢麻木
、

无力和疼痛
。

四
、

本组糖尿病性神经病变的分型 本病

有多种分型
〔’ 一 “ ’ . ’ ” ’ ,

各有其优点及不足之处
。

由于本组是门诊病例
,

其症状与体征和住院患

者有差异
。

因此
,

我们只能根据实际情况
,

参

考各家意见作如下分型
。

1
.

多发性对称性脊神经病
,

98 例 ( 62 % ) ;

一
.2 多发性对称性脊神经病伴有

:

( 1 ) 植物神经损害
,

4 9例 ( 3 1% ) 多

( 2) 颅神经 ( 3
.

4
.

5
.

6
.

7
.

8颅神经
,

单侧为

主 ) 损害
,

5 例 ( 3
.

2% ) ;

(3 ) 脊髓不完全性横贯性损害
,

1 例

( 0
.

6% ) ;

(4 ) 类肌萎缩性侧索硬化
,

1例 (0
.

6% )

(5 ) 植物神经损害及颅 神 经 损害
,

1 例

( 0
.

6% ) ,

(6 ) 缺血性脑血管病
,

一

2 例 ( 1
.

3% ) ;

(力 植物神经损害及缺血性脑血管病
,

1

例 ( 0
.

6% )
。

从上可见
,

本组 1 00 %病例具有多 发 性对

称性脊神经损害
, 3 2

.

2%具有明显的植物神经

损害
,

而且其中不少病例以植物神经症状最突

出
,

但由于本组尚未进行比较精确的植物神经
-

功能测定
,

故未能独立分出
“
植物神经病变哭

型
。
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. 如` D i a b e t ci N e ru o P a t h y

L i a n g X i u l in g C he n L i e L u J i a n m in

( D
eP a r t m en t of N e u r o l y g y )

Y u B in j i e H u an g B a o j u n L i Ha
n g h a i

( D印 a r t m en t fo E n d oc r in O l o s y )

L i a n X u e j u n

L in W
e n d o n g

A b ts ra tc

F r o m J u n e 1 9 82 t o D e e
em b er 1 9 8 4

,
e a r e f u l n e u r o log i e a l e x a m i n a t i o n w a s p e fr o r m e d

i n 2 3 4 扣
u , p a t i e n t s w i t h d i a b e t e s m e l l i t u s (D M )

·

A m o n s , h e m
,

9 9 w e r e m a l e a n d 1 3 5

f e m a l e ,
t h e i r a g e s of o n s e t o f D M r a n g e d f r o m 1 4 t o 7 8 y e a r s

,

1 3 0 e a s e s ( 5 5
.

6% ) w e r e

i n 4 1一 CO a g e g r o u P
.

T h e e o u r s e s o f D M r a n g e d f r o m o ~ 3 4 y e a r s
,

i n w h i e h
,

1 7 2 e a s e s

( 7 3
.

5% ) w e r e w i t h i n o~ 5 y e a r s
,

a n d 2 0 3 e a s e s ( 8 6
.

8% ) w i t h i n 1 0 y e a r s
.

以 t h e s e 2 3 4

P a t i e n t s
,

1 4 0 P a t i e n t s w e r e s t u d i e d w i t h E M G o f a b d u e t o r P o l l ie a l b r e v i s m u s e l e t o g e t h e r

w i t h s e n s o r y a n d m o t o r n e r v e e o n d u e t i o n v e l o e i t y ( S C V + M C V ) a l o n g m e d i a n a n d P O s t e -

r i o r t ib i a l n e r v e s
.

B a s e d o n t h e r e s u l t of n e u r O l og i e a l e x a m i n a t i o n
,

1 23 c a s e s ( 5 2
.

6% ) w e r e

d i a g n o s e d a s d i a b e t i e n e u r o p a t h y ( D N )
.

A f t e r m e a s u r i n g s C v + M c V
,

2 5 5 e a s e s ( 6 7
.

2% )

w e r e d i a s n o s e d a s D N
,

t h e d i a g n o s t i e r a t e o f D N w a s i n e r e a s e d 1 4
.

9 %
.

I n t h i s s e r i e s
,

i t

w a s s h o w e d t h a t t il e o e e u r r e n e e o f D N s e e m e d n o t r e l a t e d t o t h e a s e o f o n s e t o f D M
,

b u t t h e o e e u r r e n e e o f D N i n d i a b e t i e P a t i e n t s w i t h t h e e o u r s e o f D M o v e r 5 y e a r s w a s

h i s h e r t h a n t h o s e u n d e r 5 y e a r s
.

T h e a u t h o r s s u g g e s t e d t五a t t h e i n d e x e s f o r e a r l y d i a s几
-

0 5 15 o f D N w e r e a s f o l l o w s : 1
.

P r o l o n g a t i o n o f S C V + M CV
,

P a r t i e u l a r l y P r o l o n g a t i o n

o f S C V i n P o s t e r i o r t i b i a l n e r v e
.

2
.

D im i n u t i o n o r a b s e n e e o f v ib r a t i o n s e n s e i n t h e l o w e r

l im b s
.

3
.

D im i n u t i o n o r a b s e n e e o f P a t e l l a r a n d a n k l e r e f l e xe
s

.

4
。

N u m b n e s s
,

w e a k n e s s

a n d P a i n i n t h e l o w e r l i m b s
.


