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摘  要 

本研究旨在探讨2型糖尿病(T2DM)病程和血糖水平与周围神经和外周血管病变之间的关系，以了解它们

对神经和血管的影响。通过回顾性研究，选择了2023年2月至2023年5月在青岛大学附属医院的148例
T2DM患者，收集了他们的病程、空腹血糖、糖化血红蛋白、视网膜病变、下肢和颈部血管超声以及肌

电图检查结果。使用SPSS 22软件进行数据相关性分析。结果显示，T2DM病程与神经传导速度呈负相关，

与血管病变呈正相关；T2DM血糖水平与神经传导速度呈负相关，但与血管病变之间没有明显的相关性；

下肢血管超声和视网膜病变与神经传导速度呈负相关。综上所述，T2DM病程越长，神经和血管病变越

严重。高血糖并未明显引起血管病变，但会导致周围神经的损害，而血管病变会加重周围神经损害。 
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Abstract 
Objective: The purpose of this study was to explore the correlation of the disease course, blood 
glucose level, peripheral neuropathy and vasculopathy in type 2 diabetic patients, so as to under-
stand their effects on peripheral neuropathy and vasculopathy. Method: Through a retrospective 
study, 148 patients with T2DM who were admitted to the Affiliated Hospital of Qingdao University 
from February 2023 to May 2023 were selected, and their course of disease, fasting blood glucose, 
glycated hemoglobin, retinopathy, lower limb and neck vascular ultrasound, and electromyographic 
results were collected. Perform data correlation analysis using SPSS 22 software. Results: The 
disease course of T2DM was negatively correlated with nerve conduction velocity and positively 
correlated with vascular lesions; there is a negative correlation between blood glucose and nerve 
conduction velocity in T2DM, but there is no significant correlation with vascular disease; lower 
limb vascular ultrasound and retinopathy are negatively correlated with nerve conduction veloci-
ty. Conclusion: The longer the disease course of T2DM, the more severe the neurological and vas-
cular lesions. Hyperglycemia does not significantly cause vascular damage, but can lead to damage 
to the peripheral nerves, which can be exacerbated by vascular damage. 
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1. 引言 

糖尿病是一种由于人体胰岛素绝对或相对缺乏导致的血糖代谢异常而引起的综合征。2 型糖尿病

(T2DM)是指胰岛素抵抗和胰岛素相对缺乏 [1]  [2]。实际上，成年时期开始发病的糖尿病都可以视为 T2DM。

在上个世纪，根据美国糖尿病协会 1997 年的标准，美国健康与营养调查 III (NAHANES III)研究发现，在

成年人群中，已诊断糖尿病的发病率为 5.1%，未诊断糖尿病的发病率为 2.7%  [3]  [4]。随着社会的发展和

人民生活水平的提高，糖尿病患者已经成为一个庞大的群体，目前患病人数已居世界首位，高达 1.409 亿 [5]。
高血糖会引起各种并发症，如心脑血管疾病、肾脏疾病、视网膜眼底病变、神经系统疾病等，给患者带来身

心痛苦和经济负担 [6]  [7]  [8]。对于糖尿病患者来说，早期预测和筛查并发症是一个迫切需要解决的问题。 
本研究旨在探究 T2DM 病程及血糖水平(包括空腹血糖和糖化血红蛋白)与外周血管和周围神经病变

之间的关系。通过研究病程及血糖水平对血管和周围神经病变的影响，为预防和干预血管及神经病变提

供更为准确的依据。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

本研究采用回顾性研究设计，研究对象为青岛大学附属医院西海岸院区内分泌科的 148 名 T2DM 患

者。这些患者均符合世界卫生组织于 1999 年制定的糖尿病诊断标准 [9]。其中，男性患者 85 名，女性患
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者 63 名，年龄范围为 18 至 80 岁，平均年龄为(53.61 ± 11.41)岁。排除标准包括原发性心脑血管疾病患

者、急慢性肝肾功能损害患者、恶性肿瘤患者、皮肌炎、系统性红斑狼疮等免疫系统疾病患者、各种因

急慢性炎症、外伤骨折等引起周围神经损害的患者、妊娠哺乳期患者以及严重精神疾病患者等。 

2.2. 方法 

1) 本研究采用回顾性研究设计，经医院伦理委员会审批通过，收集了 148 名 T2DM 患者的性别、年

龄、糖尿病病程、入院后 24 小时内的静脉空腹血糖和糖化血红蛋白指数等资料。 
2) 颈部血管和下肢血管超声检查采用 PHILIPS EPIQ7 超声仪，使用 L12-3 探头进行双侧下肢和颈部

血管超声检查。根据血管病变程度，将血管病变分为四个等级进行统计分析，包括未见明显异常、管壁

局部增厚、管壁斑块形成、血管斑块形成并管腔狭窄。 
3) 所有患者在托吡酰胺散瞳 15 分钟后进行眼科双目镜检查，根据视网膜病变程度，将视网膜病变

分为五个等级进行统计分析，包括未见明显异常、背景性视网膜病变、视网膜病变(Ⅰ~Ⅱ期)、视网膜病

变(Ⅱ~Ⅲ期)和视网膜病变(Ⅳ~Ⅴ期)。 
4) 本研究对 T2DM 患者进行了肌电图检查测定周围神经传导速度 [10]  [11]  [12]。使用美国 Nicolet

多导肌电图检测仪，选择患者感到麻木、疼痛或不适的一侧进行检查，如果没有明显不适，则常规选择

左侧进行检测。测定患者正中神经、尺神经、腓总神经和胫神经的运动传导速度(MCV)，以及正中神经、

尺神经、腓肠神经和腓浅神经的感觉神经传导速度(SCV)。 
使用 SPSS 22.0 软件对数据进行统计处理，采用 Pearson 相关分析进行参数检验，采用 Spearman 相

关分析进行非参数检验。相关系数 r 表示相关程度，P < 0.05 表示差异具有统计学意义。 

2.3. 结果 

1) T2DM 病程与上下肢神经 MCV 及 SCV 呈负相关(见表 1)。 
2) T2DM 病程与血管病变程度呈正相关(见表 2)。 
3) T2DM 空腹血糖与上下肢神经 MCV 呈负相关(见表 3)。 
4) T2DM 糖化血红蛋白与上下肢神经 MCV 及 SCV 呈负相关(见表 4)。 
5) T2DM 空腹血糖和糖化血红蛋白与血管病变程度之间没有明显相关性(见表 5、表 6)。 
6) 血管病变，尤其是视网膜眼底病变和下肢血管病变与神经传导速度呈负相关(见表 7、表 8、表 9)。 

 
Table 1. The correlation of the disease course and nerve conduction velocity in type 2 diabetic patient 
表 1. T2DM 患者糖尿病病程与神经传导的相关性 

病程 
正中神经 尺神经 胫神经 腓总神经 腓肠神经 腓浅神胫 

MCV SCV MCV SCV MCV MCV SCV SCV 

r −0.198 −0.284 −0.220 −0.259 −0.263 −0.265 −0.256 −0.254 

P 0.020 0.001 0.001 0.003 0.002 0.002 0.003 0.003 

 
Table 2. The correlation of the disease course and vasculopathy in type 2 diabetic patient 
表 2. T2DM 糖尿病病程与血管病变的相关性 

病程 眼底病变 颈部超声 下肢血管超声 

r 0.291 0.229 0.354 

P 0.001 0.004 0.001 
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Table 3. The correlation of fasting blood glucose and nerve conduction velocity in type 2 diabetic patient 
表 3. T2DM 空腹血糖与神经传导的相关性 

病程 
正中神经 尺神经 胫神经 腓总神经 腓肠神经 腓浅神胫 

MCV SCV MCV SCV MCV MCV SCV SCV 

r −0.203 −0.080 −0.215 −0.109 −0.202 −0.190 −0.039 −0.026 

P 0.013 0.334 0.009 0.192 0.014 0.023 0.654 0.800 
 
Table 4. The correlation of glycosylated hemoglobin and nerve conduction velocity in type 2 diabetic patient 
表 4. T2DM 糖化血红蛋白指数与神经传导的相关性 

HABC 
正中神经 尺神经 胫神经 腓总神经 腓肠神经 腓浅神胫 

MCV SCV MCV SCV MCV MCV SCV SCV 

r −0.163 −0.280 −0.272 −0.202 −0.268 −0.174 −0.226 −0.214 

P 0.049 0.001 0.001 0.015 0.001 0.037 0.009 0.034 
 
Table 5. The correlation of fasting blood glucose and vasculopathy in type 2 diabetic patient 
表 5. T2DM 患者空腹血糖与血管病变的相关性 

空腹血糖 眼底病变 颈部超声 下肢血管超声 

r 0.033 −0.085 −0.097 

P 0.692 0.302 0.241 
 
Table 6. The correlation of glycosylated hemoglobin and vasculopathy in type 2 diabetic patient 
表 6. T2DM 患者糖化血红蛋白与血管病变的相关性 

HABC 眼底病变 颈部超声 下肢血管超声 

r −0.030 0.062 −0.012 

P 0.781 0.456 0.886 
 
Table 7. The correlation of lower extremity vascular ultrasound and nerve conduction velocity in type 2 diabetic patient 
表 7. T2DM 患者下肢血管超声与神经传导的相关性 

下肢血管

超声 

正中神经 尺神经 胫神经 腓总神经 腓肠神经 腓浅神胫 

MCV SCV MCV SCV MCV MCV SCV SCV 

r −0.222 −0.253 −0.163 −0.230 −0.229 −0.252 −0.189 −0.198 

P 0.007 0.002 0.043 0.005 0.005 0.004 0.046 0.044 
 
Table 8. The correlation of carotid ultrasound and nerve conduction velocity in type 2 diabetic patient 
表 8. T2DM 患者颈部超声与神经传导的相关性 

颈部超声 
正中神经 尺神经 胫神经 腓总神经 腓肠神经 腓浅神胫 

MCV SCV MCV SCV MCV MCV SCV SCV 

r −0.041 −0.305 −0.094 −0.236 −0.151 −0.018 −0.123 −0.078 

P 0.617 0.001 0.256 0.004 0.068 0.883 0.064 0.447 
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Table 9. The correlation of retinopathy and nerve conduction velocity in type 2 diabetic patient 
表 9. T2DM 患者眼底视网膜与神经传导的相关性 

眼底 
正中神经 尺神经 胫神经 腓总神经 腓肠神经 腓浅神胫 

MCV SCV MCV SCV MCV MCV SCV SCV 

r −0.232 −0.176 −0.173 −0.282 −0.243 −0.212 −0.191 −0.197 

P 0.005 0.032 0.037 0.001 0.003 0.008 0.016 0.009 

 

这些结果表明，T2DM 病程延长会导致上下肢神经传导速度下降，同时血管病变加重。此外，空腹

血糖和糖化血红蛋白水平与神经传导速度之间存在一定的负相关性。然而，空腹血糖和糖化血红蛋白与

血管病变程度之间并没有明显的相关性。 

3. 讨论 

本研究发现，2 型糖尿病(T2DM)病程与上下肢 MCV、SCV 呈负相关，与血管病变呈正相关。这表

明随着 T2DM 病程的延长，T2DM 患者的运动和感觉神经传导速度下降，同时血管病变也加重。此外，

空腹血糖与上下肢 MCV 呈负相关，糖化血红蛋白与上下肢 MCV、SCV 均呈负相关。然而，空腹血糖、

糖化血红蛋白指数与视网膜病变、颈部血管，下肢血管病变之间并没有明显的相关性。这意味着单纯的

血糖升高并没有引起血管病变，但血糖升高，尤其是糖化血红蛋白水平的升高，更容易引起周围神经损

害。 
Dennis 等研究发现，T2DM 患者病程超过 10 年时，常出现远端肢体疼痛、麻木、瘙痒等神经病变的

临床症状 [13]。长期高血糖的作用下，细胞内线粒体自由基生成增多，细胞经历氧化应激、多元醇通路过

度激活，同时糖基化终产物过量生成、蛋白激酶 C 活化、己糖胺途径通量增加、内质网应激等多种变化，

从而导致神经病变，如微血管病变、沃勒变性、节段性脱髓鞘、神经元凋亡等 [14]。 
T2DM 血管病变的发生是由于多种机制的共同作用，包括微血管基底膜增厚、动脉粥样硬化、糖原

沉积、脂肪样变、透明样变性等。临床试验已经证明，降低高血糖可以有效减少微血管并发症的发生和

发展。然而，单纯降糖并不能防止粥样硬化的发生，这表明血管病变除了受高血糖的影响外，还受其他

多种因素的影响，如异常的血脂、血压以及炎症反应等 [15]  [16]。这也正好印证了本研究中血糖水平与血

管病变之间没有明显相关性的问题。 
本研究还发现下肢血管超声及视网膜病变与上下肢 MCV 及 SCV 负相关，颈部血管超声仅与上肢正

中神经及尺神经 SCV 负相关。分析原因，T2DM 引起的血管病变是从微血管到大血管的过程，并且呈现

出距离相关性 [17]。首先影响视网膜微血管及远端下肢血管，然后才影响近端颈部血管。因此，本研究中，

血管病变与神经病变的相关程度为视网膜病变 > 下肢血管超声 > 颈部血管超声。 
总之，T2DM 病程越长，神经和血管病变越严重，长期高血糖对周围神经的影响更加明显。一旦出

现血管病变，尤其是微血管和大血管病变，神经损害也会加重。许多学者将糖尿病神经病变视为微血管

并发症之一 [18]  [19]。本研究明确了 T2DM 病程对神经和血管病变的重要影响，同时也揭示了血糖升高

更容易引起周围神经病变，而神经损害一般都是不可逆的。希望能引起患者和主诊医师的重视，在积极

控制血糖的基础上，早期营养神经、加强检测和管理，以延缓周围神经并发症的发生和进展。 
实际上，T2DM 神经和血管病变是多种因素共同作用的结果，如血脂、血压、局部血管畸形等原因。

由于本研究是基于回顾性研究，未能完全排除上述原因，后续研究可以增加样本量，制定更详细的排除
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标准和试验步骤，进行更深入的研究，并探讨一下血糖对外周神经髓鞘及轴索的影响。 
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