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糖尿病是临床常见的以高血糖、胰岛素抵抗为特

征的代谢综合征，其中 2型糖尿病（type 2 diabetes
mellitus，T2DM）约占 95%。周围神经病变（diabetic

peripheral neuropathy，DPN）是糖尿病最常见的慢性并

发症之一，多累及股神经、坐骨神经、正中神经、桡神

经、尺神经等，会导致感觉、运动功能及自主神经功能

·临床研究·

多模态超声评估2型糖尿病患者股神经改变的临床价值
陈 飞 袁 媛 赵中千 邢 亮 万文武 滕志朋 龙海波

摘 要 目的 探讨二维超声、彩色多普勒及剪切波弹性成像评估 2型糖尿病（T2DM）患者股神经改变的临床应用

价值。方法 选取于我院就诊的T2DM患者40例，其中单纯T2DM患者20例（T2DM组），T2DM合并股神经改变患者20例
（合并组），另选同期健康体检者20例为正常对照组，比较各组临床资料及多模态超声检查结果的差异。分析剪切波速度

（SWV）与左右径和横截面积的相关性；绘制受试者工作特征（ROC）曲线分析多模态超声评估T2DM患者股神经改变的诊

断效能。结果 各组体质量指数、空腹葡萄糖、糖化血红蛋白、左右径、横截面积、有无筛网结构、SWV比较差异均有统计学

意义（均P<0.05）。合并组左右径、横截面积、SWV与正常对照组和T2DM组比较差异均有统计学意义（均P<0.05）。相关性

分析显示，股神经SWV与左右径呈正相关（r=0.328，P=0.011）。ROC曲线分析显示，左右径、横截面积、SWV评估T2DM患

者股神经改变的曲线下面积分别为0.796、0.744、0.837，三者联合应用的曲线下面积为0.899，高于各参数单独应用，差异均

有统计学意义（均P<0.05）。结论 多模态超声在T2DM患者股神经改变评估中具有一定的临床应用价值。
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Clinical value of multimodal ultrasound in the evaluation of femoral nerve
changes in patients with type 2 diabetes mellitus
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ABSTRACT Objective To explore the clinical application value of two-dimensional ultrasound，color Doppler and
shear wave elastography in the evaluation of femoral nerve changes in patients with type 2 diabetes mellitus（T2DM）.
Methods Forty patients with T2DM who visited our hospital were selected，including 20 patients with simple T2DM（T2DM
group），and 20 patients with T2DM combined with femoral nerve changes（combined group）.Another 20 healthy individuals who
underwent physical examinations during the same period were selected as the normal control group.The differences in clinical
data and multimodal ultrasound examination results were compared.The correlation between SWV and left-right diameter，cross-
sectional area was analyzed. Receiver operating characteristic（ROC）curve was drawn to analyze the diagnostic efficacy of
multimodal ultrasound in evaluating femoral nerve changes in patients with T2DM.Results There were statistically significant
differences in body mass index，fasting glucose，glycosylated hemoglobin，left-right diameter，cross-sectional area，sieve
structure，and SWV among the groups（all P<0.05）.There were statistically significant differences in left-right diameter，cross-
sectional area，SWV between combined group and T2DM group，normal control group（all P<0.05）.Correlation analysis showed
that SWV of femoral nerve was positively correlated with the left-right diameter（r=0.328，P=0.011）.The area under the curve of
the left-right diameter，cross-sectional area and SWV were 0.796，0.744 and 0.837，respectively.And the area under the curve of
the combined application was 0.899，which was higher than that of each parameter（all P<0.05）.Conclusion Multimodal
ultrasound has certain clinical application value in the evaluation of femoral nerve changes in patients with T2DM.
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障碍，对患者生活质量造成不良影响，也是T2DM患者

致残、致死的主要原因［1］。目前常用的糖尿病患者

DPN评价方法包括电生理检查、实验室检查、神经系

统检查及神经活检等［2-4］，但存在有创或受操作者主观

影响等不足。影像学检查因具有无创、便捷、可重复

性等优势近年在DPN评价方面受到一定关注［5］。高频

二维超声可以清晰显示周围神经走行及与周围组织

的解剖关系；彩色多普勒可以动态观察组织的血流情

况；弹性成像可以获取相关组织的硬度信息，在神经

病变的定位及定性诊断方面均有潜在的应用价值［6］。
本研究应用多模态超声观察T2DM患者股神经改变情

况，旨在探讨其临床应用价值。

资料与方法

一、研究对象

选取 2023年 1月至 2024年 1月在我院就诊的

T2DM患者40例，其中男23例，女17例，年龄46~86岁，

平均（63.9±8.9）岁。根据《中国 2型糖尿病防治指南

（2017年版）》［7］诊断标准分为单纯 T2DM患者 20例
（T2DM组）和 T2DM合并股神经改变患者 20例（合并

组）。纳入标准：①空腹血糖≥7.0 mmol/L；②口服葡萄

糖耐量试验 2 h血糖≥11.1 mmol/L或糖化血红蛋白≥
6.5%；③既往有T2DM病史且目前正在服用降糖药物；

④合并组患者经神经肌电图检查确诊，且 5项检查（踝

反射、针刺痛觉、震动觉、压力觉、温度觉）中任意一项

异常。排除标准：①其他类型糖尿病；②因外伤、手

术、神经系统疾病等原因引起的DPN；③不能配合完

成相关检查。另选同期健康体检者 20例为正常对照

组，其中男 12例，女 8例，年龄 44~89岁，平均（63.4±
10.6）岁。本研究经我院医学伦理委员会批准，所有受

检者均知情同意。

二、仪器与方法

1.超声检查：使用法国声科Aixplorer彩色多普勒

超声诊断仪，SL15-4探头，频率 4~15 MHz，检查深度

2~3 cm。受检者取平卧位，先行二维超声检查，将探

头轻置于腹股沟褶纹中点腹股沟韧带水平，获得清晰

的髋前区图像，于股动脉外侧寻找筛网状的股神经，

测量股神经左右径、前后径，计算横截面积，公式为：

横截面积=1/4×π×左右径×前后径。于同一切面切换

至彩色多普勒，标尺4 cm/s，观察股神经血流分级情况，

并根据Adler血流分级标准［8］进行分级。保持相同切

面，切换为剪切波弹性成像模式，取样框调节为直径

1 mm的圆形，置于股神经中心测量剪切波速度（SWV）。
所有参数均重复测量3次取平均值，上述超声检查均由

3名具有5年以上肌骨超声检查经验的医师完成。

2.临床资料收集：查阅病历收集受检者年龄、体质

量指数（BMI）；实验室检查获取空腹血糖、糖化血红蛋

白、谷丙转氨酶、谷草转氨酶、白蛋白、尿酸。

三、统计学处理

应用 SPSS 26.0和MedCalc 20.1统计软件，符合正

态分布的计量资料以 x±s表示，多组比较采用单因素

方差分析，两组比较采用 LSD检验；非正态分布的计

量资料以M（P25，P75）表示，采用 Kruskal-Wallis检验。

计数资料以频数或率表示，采用 χ2检验或 Fisher精确

检验。采用 Spearman相关性分析法分析 SWV与左右

径和横截面积的相关性。绘制受试者工作特征（ROC）
曲线分析多模态超声评估T2DM患者股神经改变的诊

断效能，曲线下面积比较采用Delong检验。P<0.05为
差异有统计学意义。

结 果

一、各组临床资料比较

各组BMI、空腹血糖、糖化血红蛋白比较差异均有

统计学意义（均P<0.05），其余临床资料比较差异均无

统计学意义。见表1。
二、各组多模态超声检查结果比较

各组左右径、横截面积、有无筛网结构、SWV比较

差异均有统计学意义（均 P<0.05）；合并组左右径、横

截面积、SWV与正常对照组和 T2DM组比较差异均有

统计学意义（均 P<0.05）。各组前后径及血流分级比

较差异均无统计学意义。见表2和图1。
三、相关性分析

表1 各组临床资料比较

组别

正常对照组

T2DM组

合并组

Z/F值

P值

年龄（岁）

64.7±9.3
64.4±7.3
68.4±9.3
1.671
0.197

BMI（kg/m2）
25.41±4.49
24.28±4.00
22.19±3.12a
3.485
0.037

空腹血糖（mmol/L）
5.11（4.98，5.43）
8.80（8.05，11.40）a
8.75（6.65，10.55）a

32.898
<0.001

糖化血红蛋白（%）
5.00（4.80，5.50）
7.50（6.45，10.05）a
8.30（7.20，9.55）a

38.716
<0.001

谷丙转氨酶（U/L）
20.41（16.29，35.27）
28.45（17.64，34.28）
20.44（14.83，26.24）

2.559
0.278

谷草转氨酶（U/L）
24.05（17.15，41.90）
27.08（15.61，40.85）
19.25（14.25，37.05）

0.640
0.726

白蛋白（g/L）
42.55（39.1，45.55）
44.75（41.6，45.95）
43.90（42.75，46.95）

2.818
0.244

尿酸（µmol/L）
361.72±149.36
316.42±72.05
334.43±95.57

0.852
0.432

与健康对照组比较，aP<0.05；与T2DM组比较，bP<0.05。BMI：体质量指数
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表2 各组多模态超声检查结果比较

组别

正常对照组（20）
T2DM组（20）
合并组（20）

F值
P值

左右径
（cm）

0.85±0.06
0.89±0.05a
0.92±0.04ab
12.283
<0.001

前后径
（cm）
0.33±0.04
0.33±0.03
0.35±0.03
0.912
0.407

横截面积
（cm2）
0.22±0.03
0.23±0.02
0.25±0.03ab
6.783
0.002

筛网状结构（例）

无

0
2
6

-
0.021

有

20
18
14a

血流分级（例）

0级
19
16
15

-
0.203

1级
1
4
3

2级
0
0
2

SWV
（m/s）

3.12±0.27
3.97±0.37a
4.18±0.30ab
63.786
<0.001

-示采用Fisher精确检验。与正常对照组比较，aP<0.05；与T2DM组比较，bP<0.05。SWV：剪切波速度

A：正常对照组一受检者（男，57岁）SWV为 2.9 m/s；B：T2DM组一患者（男，55岁）SWV为 3.9 m/s；C：合并组一患者（男，61岁）SWV为4.2 m/s
图1 各组股神经SWV图

A

B

C
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图3 不同方法评估T2DM患者股神经改变的ROC曲线图

100
80
60
40
20
0

灵
敏

度
（
%）

0 20 40 60 80 100
100-特异度（%）

左右径
横截面积SWV
联合应用

表3 不同方法评估T2DM患者股神经改变的ROC曲线分析

方法

左右径

横截面积

SWV
三者联合

曲线下面积及其95%可信区间

0.796（0.672~0.889）
0.744（0.615~0.848）
0.837（0.719~0.920）
0.899（0.793~0.962）

截断值

0.88 cm
0.24 cm2
3.81 m/s
0.33

灵敏度（%）
90.0
70.0
90.0
90.0

特异度（%）
55.0
72.5
67.5
75.0

P值

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

相关性分析显示，股神经 SWV与左右径呈正相关

（r=0.328，P=0.011），与横截面积无相关性。见图2。
四、ROC曲线分析

ROC曲线分析显示左右径、横截面积、SWV评估

T2DM患者股神经改变的曲线下面积分别为 0.796、
0.744、0.837，三者联合应用的曲线下面积为0.899，高于

各参数单独应用，差异均有统计学意义（均P<0.05）。见

表3和图3。 图2 左右径与SWV相关性分析散点图

讨 论

近年来，肌骨超声技术快速发展，使用 10~30 MHz
频率的超声波进行成像时，多数周围神经主干、分支

及皮支均能清晰显示。周围神经超声图像与电线剖

面相似，高回声神经束膜和神经外膜包裹着低回声神

经束，神经横断面呈筛网状结构［9］。糖尿病周围神经

系统受损的过程较为复杂，目前认为与高血糖直接作

用［10］、脂质代谢紊乱［11］、氧化应激活性氧的产生［12］、神
经生长因子与神经轴突转运异常、自身免疫损伤等因

素有关［13-15］。既往研究［16］认为 DPN的超声图像主要

表现为体积、回声、血流及硬度的改变。尽管MRI对
神经系统的评价尤其是神经结构内部成分变化及变

性具有优势［17］，但其价格高，检查耗时长，且体内有金

属植入的患者无法进行检查，临床应用具有一定的局

限性。超声具有价廉、实时动态、无辐射等优点，在评

估 T2DM患者 DPN方面具有一定优势［18］。股神经来

源于L2~ L4脊神经根腹侧支的背侧分支，是腰丛中最

大、最常被阻滞的外周神经分支；其由多束支配肌肉

和皮肤感觉的神经束组成，其中皮支分布在大腿前侧

及小腿内侧，关节支支配髋关节和膝关节。股神经位

置表浅，周围结构相对固定，易于高频超声定位。本

研究旨在探讨二维超声、彩色多普勒及剪切波弹性成

像评估T2DM患者股神经改变的临床应用价值。

本研究结果显示各组左右径、横截面积、有无筛

网结构比较差异均有统计学意义（均P<0.05），表明随

着股神经改变程度的加重，股神经左右径及横截面积

逐渐增加，神经细胞水肿程度增加。分析原因可能与

DPN进展过程中神经外膜及神经束膜慢性缺氧，纤维

组织增生有关。既往文献［18］报道胫神经、腓总神经及

正中神经也存在此改变。本研究结论与其相似。分

析筛网状结构消失的原因可能为神经结构变性过程

中伴随脂肪沉积变性、含水量降低，使得低回声神经

束的超声反射增多，回声逐渐增强甚至接近神经束膜

或神经外膜回声。本研究各组前后径比较差异均无

统计学意义，可能与股神经解剖走行有关，股神经自

L2~L4腰丛发出后，走行于腰大肌和髂肌之间，受两者

压迫难以保持圆形形态，且短轴应力高于长轴，从而

导致上述现象。本研究各组血流分级比较差异无统

计学意义，分析其机制：神经外膜血管对神经内缺血

和缺氧的代偿性改变是糖尿病周围神经内探及血流

信号的原因，位置表浅的神经外膜血管可通过毛细血

管网络灌注单个神经束，DPN引起神经内缺氧从而导

致轴突变性和神经外膜血管的代偿性改变。但目前

T2DM患者神经内血流信号与股神经改变的关系尚未

完全明确，可能是由于现有的彩色多普勒技术不能捕

获到 T2DM患者出现股神经改变时的细微血流变化，

有待今后使用超声新技术如超微血流成像等进一步

分析。本研究结果显示各组 SWV比较差异均有统计
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学意义（均 P<0.05），表明随着糖尿病病情进展，SWV
呈上升趋势。与既往文献［19-20］结论一致。分析原因可

能是由于 T2DM患者轴突变性脱髓鞘、雪旺细胞和内

皮细胞增殖、基底膜厚度增加、微血管硬化等神经变

性［20］，物理应力表现为硬度增加，进而导致SWV增加。

本研究 ROC曲线分析显示左右径、横截面积、

SWV联合应用评估T2DM患者股神经改变的曲线下面

积为 0.899，高于各参数单独应用，差异均有统计学意

义（均 P<0.05），表明多参数联合应用可以提高对

T2DM患者股神经改变的诊断效能，提示临床应用超

声评估T2DM患者股神经改变具有一定的潜力。

综上所述，多模态超声在 T2DM患者股神经改变

评估中具有一定的临床应用价值。但本研究样本量

偏小，未分析超声参数与神经传导参数间的相关性，

今后可扩大样本量，进一步验证超声参数与神经传导

参数间的相关性，将多模态超声综合延伸至神经功能

评价，从而在神经疾病诊断方面发挥更高价值。
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