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摘要 目的 通过经食 管 实 时 三 维 超 声 心 动 图 ( ＲT-3D-
TEE) 技术对房性心律失常患者的二尖瓣进行定量分析，以

此评价二尖瓣结构和功能的影响因素。方法 入选 46 例房

性心律失常拟行射频消融术的患者，另选取 20 例窦性心律

者为正常对照组，两组均行经胸超声心动图 ( TTE) 和 ＲT-
3D-TEE 检 查，获 取 左 房 前 后 径 ( Lad ) 、左 室 射 血 分 数

( LVEF) 、瓣环前外侧至后内侧直径( DAlPm) 、瓣环前后径

( DAP) 、瓣 环 高 度 ( H) 、瓣 环 周 长 ( C3D) 、瓣 环 投 影 面 积

( A2D) 、主动脉瓣口与二尖瓣环平面夹角( NPA) ，并计算对

合面积及对合指数。比较两组间各参数的差异，并分析各参

数与对合指数的相关性。同时，采用逐步线性回归或二项

Logistic 回归分析患者各临床因素与二尖瓣对合指数的相关

性和二尖瓣返流的相关性。结果 与窦性心律组相比，房性

心律失常组患者的 Lad、DAlPm、DAP、C3D、A2D、H 均显著增

加( P ＜ 0. 05) ，对合指数显著降低( P ＜ 0. 05 ) ，而对合面积、
LVEF、NPA 差异无统计学意义( P ＞ 0. 05 ) 。将入选的房性

心律失常患者分为阵发性房颤、持续性房颤、房扑、混合型房

性心律失常 4 个亚组，通过单因素方差分析，发现各组间对

合指数、Lad、C3D 及 LVEF 差异均无统计学意义。Logistic 回

归分析显示女性是对合指数的危险因素( OＲ = 5. 409; 95%
CI: 1. 409 ～ 20. 768; P = 0. 014) ; 房性心律失常( OＲ = 7. 062;

95% CI: 1. 651 ～ 30. 206; P = 0. 008 ) 以及对合指数差( OＲ =
12. 973; 95% CI: 3. 452 ～ 48. 762; P ＜ 0. 001) 可导致二尖瓣返

流。结论 房性心律失常可显著影响二尖瓣的结构和功能。
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由心房导致的心动频率和节律的异常称为房性

心律失常，包括房性期前收缩( 房早) 、心房颤动( 房

颤) 、心房扑动( 房扑) 、房性心动过速( 房速) 等，其

中以房颤在临床上最为多见，具有较高的致残率和

致死率［1］。经导管射频消融术( radiofrequency cath-
eter ablation，ＲFCA) 治疗房性心律失常已得到临床

上的广泛认可。
早期，经胸超声心动图( transthoracic echocardio-

graphy，TTE) 检查难以清晰显示二尖瓣的精确结构。
近 年 来，经 食 管 实 时 三 维 超 声 心 动 图 ( real-time
three-dimensional transesophageal echocardiography，

ＲT-3D-TEE) 技术迅猛发展，快速、实时地显示二尖

瓣空间立体结构成为现实。该研究旨在通过 ＲT-
3D-TEE 技术对房性心律失常患者的二尖瓣进行定

量分析，以此评价房性心律失常对二尖瓣结构和功

能的影响。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 入选 2017 年 3 ～ 12 月因房性心律

失常来安徽医科大学第一附属医院拟行 ＲFCA 的患

者 46 例，其中男 28 例，女 18 例，年龄 36 ～ 77( 59. 83
± 10. 06) 岁。根据术前标准十二导联心电图，46 例

患者中阵发性房颤 23 例、持续性房颤 9 例、房扑 4
例、混合型房性心律失常( 合并两种或两种以上的

房性心律失常) 10 例。另选取性别、年龄相匹配的

20 例窦性心律者为正常对照组，其中男 12 例，女 8
例，年龄 19 ～ 76( 56. 20 ± 15. 52) 岁。记录患者的身

高、体质量、病程、基础疾病、用药史等信息。排除标

准为先天性心脏病、心脏瓣膜病、严重的心衰和心律

失常、急性心肌梗死以及食管狭窄等无法完成 TEE
检查者。
1． 2 仪器与方法 Philips IE33 超声成像仪、经胸

探头 S5-1( 频率为 1. 7 ～ 3. 4 MHz) 、经食管三维探头

X7-2t( 频率为 2 ～ 7 MHz) 。二尖瓣定量分析可通过

Qlab 9． 0 二 尖 瓣 量 化 ( mitral valve quantification，

MVQ) 脱机分析软件来实现［2］。
1． 3 研究方法
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1． 3． 1 TTE 检查 于胸骨旁左室长轴切面获取左

房 前 后 径 ( left atrium anterior-posterior diameter，
Lad) ，M 型超声计算出左室射血分数( left ventricular
ejection fraction，LVEF)

1． 3． 2 ＲT-3D-TEE 检查 术前禁食水，知情同意

后，口服 1%利多卡因胶浆，接心电监护，将前端涂

抹耦合剂的 X7-2t 探头插入距门齿 30 ～ 40 cm 处，

调整探头至清晰的食管中段左心室长轴切面，评估

二尖瓣返流情况，再通过实时三维局部放大( three-
dimensional ZOOM，3D ZOOM) 选择包括二尖瓣环、
前后叶和主动脉瓣环在内的感兴趣区域，获取连续

5 个心动周期的三维数据，存盘分析。
1． 3． 3 脱机分析 Qlab 9. 0 MVQ 软件: ① 将原始

图像调整至与图 1 方位一致，可同时暴露二尖瓣和

主动脉瓣。② 选取时相并标记二尖瓣环、主动脉瓣

环及二尖瓣最低点的位置。选取舒张早期和收缩末

期: 舒张早期定义为二尖瓣叶开放早期，瓣叶清晰，

无回声失落的时刻; 收缩末期定义为心电图上 T 波

终点对应二尖瓣叶闭合程度最大的时刻。③ 逐一

标记同一时相不同角度所对应的二尖瓣环的位置。
④ 标记二尖瓣叶内、外联合和瓣叶分区的位置。⑤
逐帧描记同一时相二尖瓣叶的轨迹。完成以上步骤

获得二尖瓣 3D 模型，逐一计算瓣环前外侧至后内

侧直径( anterolateral to posteromedial diameter，DAl-
Pm ) 、瓣 环 前 后 径 ( anterior to posterior diameter，
DAP) 、瓣环高度( height，H) 、瓣环周长( three dimen-
sional circumference，C3D) 、瓣环投影面积 ( two di-
mensional area，A2D) 、主动脉瓣口与二尖瓣环平面

夹角( nonplanarity angle，NPA) 、对合面积及对合指

数。根据何怡华 等［3］和韩建成 等［4］的早期研究，

二尖瓣对合面积需采用间接计算的方法。计算公式

为: 二尖瓣对合面积 = 舒张早期的二尖瓣面积 － 收

缩末期的二尖瓣面积。为了校正个体间体表面积和

瓣叶大小的差异，又引入对合指数的概念，其计算公

式为: 二尖瓣对合指数 = ［( 舒张早期的二尖瓣面积

－ 收缩末期的二尖瓣面积) /舒张早期的二尖瓣面

积］× 100%。
1． 4 统计学处理 采用 SPSS 19. 0 进行统计分析。
服从正态分布的计量资料用 珋x ± s 表示。不同类型

房性心律失常患者二尖瓣参数及左室射血分数的差

异采用单因素方差分析及 LSD 法两两多重比较。
对合指数与各二尖瓣参数的相关分析采用 Pearson
相关分析和逐步多元线性回归，P ＜ 0. 05 为差异有

统计学意义。采用逐步线性回归和二项 Logistic 回

归分析患者各临床因素与二尖瓣对合指数相关性，

同时采用二项 Logistic 回归分析患者各临床因素对

患者二尖瓣返流的影响。

图 1 MVQ 定量分析示意图

a: 收缩末期; b: 舒张早期; A: 前方; P: 后方; AL: 二尖瓣前外侧联

合; PM: 后内侧联合; AO: 主动脉根部

2 结果

2． 1 房性心律失常组与窦性心律组临床基线资料

和二尖瓣各参数比较 房性心律失常组患者 46 例，

窦性心律对照组 20 例，两组在性别、年龄、体质量指

数( body mass index，BMI) 、体表面积( body surface
area，BSA) 以及是否合并糖尿病、高血压病、高脂血

症等方面的差异无统计学意义。见表 1。房性心律

失常组患者出现轻度以上二尖瓣返流 25 例，相比窦

性心律组( 1 例) 差异有统计学意义。此外，房性心

律失常组患者使用倍他乐克和阿司匹林的比例显著

高于窦性心律组。房性心律失常组和窦性心律组二

尖瓣各参数比较见表 2。与窦性心律组相比，房性

心律失常组患者的 Lad、DAlPm、DAP、C3D、A2D、H
均显著增加( P ＜ 0. 001 ) ，对合指数显著降低( P ＜
0. 05) ，而两组患者对合面积、LVEF、NPA 的差异无

统计学意义( P ＞ 0. 05) 。
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表 1 患者临床基线资料比较

临床基线资料 窦性心律组 房性心律失常组 统计量 P 值

性别( 男 /女) 12 /8 28 /18 0． 004( χ2 ) 0． 947
年龄( 岁) 56． 20 ± 15． 52 59． 83 ± 10． 06 － 1． 133( t) 0． 261
BMI 24． 20 ± 2． 69 24． 91 ± 3． 34 － 0． 838( t) 0． 405
BSA 1． 70 ± 0． 16 1． 74 ± 0． 20 － 0． 781( t) 0． 438
糖尿病( 有 /无) 4 /16 18 /28 2． 296( χ2 ) 0． 130
高血压病( 有 /无) 8 /12 22 /24 0． 344( χ2 ) 0． 557
高脂血症( 有 /无) 5 /15 17 /29 0． 897( χ2 ) 0． 344
轻度以上二尖瓣返流( 有 /无) 1 /19 25 /21 14． 218( χ2 ) ＜ 0． 001
倍他乐克( 服用 /未服) 0 /20 14 /32 6． 012( χ2 ) 0． 014
阿司匹林( 服用 /未服) 1 /19 22 /24 11． 261( χ2 ) ＜ 0． 001
华法林( 服用 /未服) 0 /20 4 /42 0． 639( χ2 ) 0． 424

表 2 两组间二尖瓣各参数比较

二尖瓣参数 窦性心律组 房性心律失常组 t 值 P 值

Lad( mm) 36． 93 ± 4． 35 46． 32 ± 6． 49 － 9． 685 ＜ 0． 001
DAlPm( mm) 33． 23 ± 1． 68 38． 63． ± 2． 00 10． 563 ＜ 0． 001
DAP( mm) 22． 80 ± 1． 39 27． 25 ± 1． 84 9． 685 ＜ 0． 001
C3D( mm) 99． 51 ± 7． 38 117． 66 ± 9． 12 － 7． 839 ＜ 0． 001
A2D( mm2 ) 687． 62 ± 85． 48 966． 99 ± 144． 88 － 9． 746 ＜ 0． 001
对合面积( mm2 ) 347． 77 ± 29． 47 335． 02 ± 51． 23 1． 038 0． 303
对合指数( % ) 31． 18 ± 1． 74 23． 80 ± 2． 61 11． 546 ＜ 0． 001
LVEF( % ) 62． 20 ± 3． 79 59． 80 ± 5． 87 － 1． 676 0． 099
NPA( ° ) 116． 15 ± 5． 96 117． 86 ± 4． 91 1． 215 0． 229
H( mm) 2． 78 ± 0． 19 3． 22 ± 0． 31 5． 886 ＜ 0． 001

2． 2 二尖瓣对合指数的分析 Lad、LVEF、DAlPm、
DAP、H、C3D、A2D 以及对合面积等均与二尖瓣对合

指数显著相关。采用逐步线性回归对 66 例患者以

上因 素 进 行 分 析 得 到 ŷ = 42. 456 － 0. 380x1 +
0. 054x2 － 0. 250x3 － 0. 041x4 + 0. 42x5 ( ŷ: 对合指数;

x1 : DAP; x2 : 对合面积; x3 : C3D; x4 : Lad; x5 : NPA; Ｒ2

= 0. 972 ) ，见 表 3。采 用 Pearson 相 关 分 析 得 出:

Lad、DAlPm、DAP、C3D、A2D、对合面积、LVEF、H 与

二尖瓣 对 合 指 数 的 相 关 性 有 统 计 学 意 义 ( P ＜
0. 05) ，NPA 与二尖瓣对合指数的相关性无统计学

意义( P ＞ 0. 05) ，见表 4。将入选的房性心律失常进

行分组( 1 组: 阵发性房颤; 2 组: 持续性房颤; 3 组:

房扑; 4 组: 混合型房性心律失常) ，然后通过单因素

方差分析，发现各组间对合指数、Lad、C3D 及 LVEF
的差异均无统计学意义。见图 2。

表 3 逐步线性回归分析患者二尖瓣各参数与对合指数的相关性

变量 β 标准误差 t 值 P 值

DAP( mm) － 0． 380 0． 073 － 5． 238 ＜ 0． 001
对合面积( mm2 ) 0． 054 0． 002 21． 989 ＜ 0． 001
C3D( mm) － 0． 250 0． 015 － 16． 346 ＜ 0． 001
Lad( mm) － 0． 041 0． 017 － 2． 373 0． 021
NPA( ° ) 0． 042 0． 018 2． 370 0． 021
常数项 42． 456 2． 279 18． 630 ＜ 0． 001

表 4 对合指数相关性分析

二尖瓣参数 Pearson P 值

Lad( mm) － 0． 683 ＜ 0． 001
DAlPm( mm) － 0． 748 ＜ 0． 001
DAP( mm) － 0． 781 ＜ 0． 001
C3D( mm) － 0． 751 ＜ 0． 001
A2D( mm2 ) － 0． 771 ＜ 0． 001
对合面积( mm2 ) 0． 333 0． 006
LVEF( % ) 0． 335 0． 006
NPA( ° ) － 0． 196 ＞ 0． 050
H( mm) － 0． 534 ＜ 0． 001

2． 3 各临床因素对二尖瓣对合指数和二尖瓣返流

的影响 采用逐步线性回归回归分析房性心律失常

患者各临床因素( 性别、年龄、BMI、基础疾病、病程)

与二尖瓣对合指数相关性，发现性别和二尖瓣对合

指数的相关性有统计学意义( ŷ = 24. 461 － 1. 963x;

Ｒ = 0. 320; P = 0. 030) ，见表 5。以 24% 为对合指数

好坏的分界，Logistic 回归分析显示女性是对合指数

表 5 逐步线性回归分析患者各临床因素

与二尖瓣对合指数的相关性

变量 β 标准误差 t 值 P 值

性别( 女 = 1，男 = 0) － 1． 693 0． 757 － 2． 238 0． 030
常数项 24． 461 0． 473 51． 690 ＜ 0． 001

·5111·安徽医科大学学报 Acta Universitatis Medicinalis Anhui 2019 Jul; 54( 7)



图 2 各房性心律失常组间二尖瓣相关参数比较

A: 对合指数; B: Lad; C: C3D; D: LVEF; a: 阵发性房颤; b: 持续性房颤; c: 房扑; d: 混合型房性心律失常

表 6 二项 Logistic 回归分析分析患者各临床因素与二尖瓣对合指数的相关性

变量 β 标准误差 Wals P 值 OＲ( 95%CI)
性别( 女 = 1，男 = 0) 1． 688 0． 686 6． 048 0． 014 5． 409( 1． 409 ～ 20． 768)

常数项 － 0． 435 0． 387 1． 266 0． 261

表 7 二项 Logistic 回归分析患者各临床因素及二尖瓣对合指数对患者二尖瓣返流的影响

变量 β 标准误差 Wals P 值 OＲ( 95% CI)
对合指数( 二分类) 2． 563 0． 676 14． 393 ＜ 0． 001 12． 973( 3． 452 ～ 48． 762)

房性心律失常 1． 955 0． 741 6． 950 0． 008 7． 062( 1． 651 ～ 30． 206)

常数项 － 2． 885 0． 742 15． 120 ＜ 0． 001

的危险因素( OＲ = 5. 409，95% CI: 1. 409 ～ 20. 768，P
= 0. 014) 见表 6。采用二项 logistic 回归分析所有

66 例患者各临床因素及二尖瓣对合指数对患者二

尖瓣返流的影响，见表 7。分析结果显示房性心律

失常( OＲ =7. 062; 95%CI: 1. 651 ～ 30. 206; P = 0. 008)

以及 对 合 指 数 差 ( OＲ = 12. 973; 95% CI: 3. 452 ～
48. 762; P ＜ 0. 001) 是二尖瓣返流的危险因素。

3 讨论

二尖瓣亦称为二尖瓣装置，包括瓣环、瓣叶、瓣
下腱索和乳头肌［5］，各部分结构完好，紧密配合，是

保证其功能正常运转的前提。正常人二尖瓣叶分

前、后两叶，瓣环亦分为与之对应的前、后瓣环。前

瓣环结构致密，后瓣环较为疏松。在完整的心动周

期中，二尖瓣环始终保持外低内高的“马鞍形”结

构，其形态对二尖瓣功能有着重要作用。
房性心律失常时，心房肌正常的电活动消失，在

电重构与解剖重构［6］的作用下，左房扩大。由于二

尖瓣后瓣环与左房后壁相延续，后瓣环结构疏松的

特质将导致其向左房扩大的方向延伸，引起瓣环扩

张。正常情况下，二尖瓣前、后叶的总面积约为瓣环

面积的 1． 4 倍［7］，以保证充分闭合，杜绝返流发生。
当瓣环扩大时，前、后叶间距被拉大，瓣叶的有效对

合面积和对合高度将减小，导致收缩期心房侧的返
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流。本研究中对合指数与返流程度有明显相关，既

往研究［8］中有过相关报道。对合指数可作为评价

二尖瓣叶对合功能的指标之一［9］，本研究中房性心

律失常组患者出现对合指数下降，提示瓣叶功能的

改变可能与心律失常有关。
同时，本研究并未发现不同类型房性心律失常

患者的二尖瓣对合指数有显著差异，且线性回归和

二项 Logistic 回归均未发现患者病程长短对二尖瓣

结构和返流有显著影响。前者考虑为以下原因: 房

性心律失常并不直接导致瓣叶功能的改变，而是通

过引起左房、瓣环大小的改变，进而引起瓣叶相应的

变化，故各组间差异不明显。既往研究［10 － 11］表明:

房颤患者，随着病程的进展，二尖瓣返流程度亦相应

增大，本研究中房颤患者构成较少，其他如房早、房
扑、房速等较房颤对心房的重构较轻，其对应的二尖

瓣结构改变可能处于代偿期，可扩大样本量进一步

研究以明确。另外，本研究未能收集患者的既往治

疗史，而该方面的因素可能对病程的作用产生影响，

导致病程与二尖瓣结构功能的改变不相关。
本研究还表明性别与二尖瓣对合指数相关，女

性对合指数更差。同时，比较窦性心律组中男性和

女性 的 对 合 指 数，差 异 无 统 计 意 义 ［( 30. 77 ±
1. 33) % vs ( 31. 81 ± 1. 98 ) %，P = 0. 200］，提示该

差异并非先天存在。在房性心律失常患者中，尚缺

乏性别对二尖瓣结构功能影响的报道。虽然性别对

二尖瓣对合指数有影响，但本研究并未发现性别能

够影响二尖瓣返流，说明性别对二尖瓣功能的影响

较微弱。
本研究亦存在不足之处:① 房性心律失常分组

样本数较少，不同类型的心律失常对二尖瓣结构功

能影响的差异未能体现，且入选的多为症状明显的

患者，无症状或症状轻微者未能纳入研究; ② 本研

究中患者的既往治疗史、吸烟饮酒史等影响因素未

能规范纳入研究; ③ MVQ 软件对时相的确定需结

合心电图及瓣叶启闭情况，存在主观因素影响。
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Evaluation of the effect of atrial arrhythmia on
mitral valve structure and function by real-time

three-dimensional transesophageal echocardiography
Sheng Zhe1，Shi Xuegong1，Zhao Ｒen2，et al

( 1Dept of Cardiovascular Ultrasound，2Dept of Cardiovascular Internal Medicine，
Heart Center，The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230022)

Abstract Objective To evaluate the factors influencing the structure and function of mitral valve through quanti-
tative analysis of characteristics of mitral valve in the patients with atrial arrhythmia by real-time three-dimensional
transesophageal echocardiography( ＲT-3D-TEE) technology． Methods 46 patients with atrial arrhythmia prepared
to undergo surgery of radiofrequency ablation were selected in the case group，and another 20 patients with sinus
rhythm were selected as the normal control group． Transthoracic echocardiography( TTE) and ＲT-3D-TEE exami-
nations were performed in both groups to get the parameters of left atrium anterior-posterior diameter ( Lad) ，left
ventricular ejection fraction ( LVEF) ，anterolateral to posteromedial diameter ( DAlPm) ，anterior to posterior
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diameter( DAP) ，height( H) ，three dimensional circumference( C3D) ，two dimensional area( A2D) and nonpla-
narity angle( NPA) ，and mitral valve coaptation area and mitral valve coaptation index were measured simultane-
ously． The differences of the parameters between the two groups were compared and the correlation between these
parameters and mitral valve coaptation index was analyzed． Meanwhile，stepwise linear regression or binomial Lo-
gistic regression was used to analyze the correlation between clinical factors in patients and mitral valve coaptation
index，and mitral regurgitation． Ｒesults Compared with the sinus rhythm group，Lad，DAlPm，DAP，C3D，A2D
and H of patients in the atrial arrhythmia group increased obviously( P ＜ 0. 05) ，mitral valve coaptation index de-
creased significantly( P ＜ 0. 05) ，and mitral valve coaptation area，LVEF and NPA had no statistical difference( P
＞ 0. 05) ． The selected patients with atrial arrhythmias were divided into 4 subgroups: paroxysmal atrial fibrilla-
tion，persistent atrial fibrillation，atrial flutter and mixed atrial arrhythmias． There was no significant difference in
mitral valve coaptation index，Lad，C3D and LVEF among these groups by one-way analysis of variance． Logistic
regression analysis showed that female was the risk factors for inferior mitral valve coaptation index( OＲ = 5. 409，
95% CI: 1. 409 ～ 20. 768，P = 0. 014 ) and that atrial arrhythmia ( OＲ = 7. 062，95% CI: 1. 651 ～ 30. 206，P =
0. 008) and lower mitral valve coaptation index( OＲ = 12. 973，95% CI: 3. 452 ～ 48. 762，P ＜ 0. 001) could lead to
mitral regurgitation． Conclusion Atrial arrhythmia can affect the structure and function of mitral valve significant-
ly．
Key words real-time three-dimensional transesophageal echocardiography; atrial arrhythmia; mitral valve
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住院 2 型糖尿病合并周围神经病变患者
临床指标及肌电图特点分析

孙 艳，张 莉，吴智勇，吴庆彬

摘要 目的 分析 2 型糖尿病( T2DM) 是否合并周围神经

病变患者的临床资料及肌电图结果，探寻 T2DM 合并周围神

经病变( DPN) 生化指标及肌电图中受损神经的特点。方法

选取 72 例住院 T2DM 患者，分为 T2DM 不合并周围神经

病变组( NDPN 组) 和 2 型糖尿病合并周围神经病变组( DPN

组) ，NDPN 组 31 例，DPN 组 41 例。比较两组患者的临床生

化指标及肌电图检测结果。其中肌电图检查神经包括左右

侧正中神经、腓神经的运动神经及感觉神经。结果 两组间

肌酐、尿酸、肾小球滤过率、胱抑素( Cys-C) 差异有统计学意

义( P ＜ 0. 05) 。肌电图结果显示两组间正中神经运动神经

的潜伏期( 左腕、左肘、右腕、右肘) 、波幅( 左肘) 、传导速度

( 左腕、右腕、右肘) 差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) ; 正中神经

感觉神经的潜伏期( 左腕、右腕) 、波幅( 左腕、右腕) 、传导速

度( 左腕、右腕) 差异有统计学意义( P ＜ 0. 01) 。腓神经运动
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神经的潜伏期( 左踝、左腓小头、右腓小头) 、波幅( 左踝) 、传
导速度( 左腓小头) 差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) ; 腓神经感

觉神经的波幅( 左小腿、右小腿，P = 0. 001) 、传导速度( 右小

腿，P = 0. 006) 差异有统计学意义。结论 T2DM 合并周围

神经病变的患者存在较高的肌酐、尿酸、Cys-C 水平及较低

的肾小球滤过率。T2DM 合并周围神经病变患者肌电图结

果显示上下肢感觉神经、运动神经均受损，表现为潜伏期延

长、波幅降低、传导速度减慢。
关键词 2 型糖尿病; 周围神经病变; 肌电图
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糖尿病是一种严重危害人体健康的慢性全身性

疾病。在糖尿病慢性并发症中糖尿病神经病变发病

率较高，2001 年国内住院患者调查发现 61. 8% 的 2
型糖尿病患者( type 2 diabetes mellitus，T2DM) 合并

周围神经病变 ［1］。糖尿病导致的神经病变可分为

周围神经病变和中枢神经病变，其中周围神经病变

更多见。糖尿病周围神经病变 ( diabetic peripheral
neuropathy，DPN) 临床症状多种多样，有感觉减退、
感觉异常、痛觉过敏、行走时足部位置异常等，严重
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