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摘要：糖尿病足是糖尿病常见严重慢性并发症之一，糖尿病周围神经病变和外周动脉疾病是其发生、发病的关键因素。选择

适宜的检测方法筛查和诊断糖尿病周围神经病变和外周动脉疾病，可对糖尿病足实施早期干预、合理制定治疗方案，减少足

部溃疡的发生和降低截肢率。
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　　糖尿病足（ＤｉａｂｅｔｉｃＦｏｏｔ，ＤＦ）是糖尿病（Ｄｉａｂｅ
ｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，ＤＭ）常见严重慢性并发症之一，治疗成
本昂贵，致残率高，发病机制虽尚未完全阐明，但糖

尿病周围神经病变（ＤｉａｂｅｔｉｃＰｅｒｉｐｈｅｒａｌＮｅｕｒｏｐａｔｈｙ，
ＤＰＮ）和外周动脉疾病（ＰｅｒｉｐｈｅｒａｌＡｒｔｅｒｉａｌＤｉｓｅａｓｅ，
ＰＡＤ）在其发病中起到主要作用已得到普遍认同。
ＤＰＮ及ＰＡＤ的发生及发展隐匿渐进，病理改变早
于临床症状的出现，加强 ＤＰＮ及 ＰＡＤ的筛查及诊
断，对于 ＤＦ防治方案制定及预后具有重要意义。
综合文献，现将ＤＦ筛查及诊断ＤＰＮ与ＰＡＤ的检测
方法临床应用研究综述如下。

１　ＤＰＮ的检测方法
１．１　量表评分方法　应用量表评分方法检测 ＤＰＮ
研究多以神经电生理检查为对照标准，临床应用较

为普遍的评分量表主要包括下肢神经损害评分

（ＮｅｕｒｏｐａｔｈｙＩｍｐａｉｒｍｅｎｔＳｃｏｒｅｉｎｔｈｅＬｏｗｅｒＬｉｍｂｓ，
ＮＩＳＬＬ），密西根神经病变筛查量表（ＭｉｃｈｉｇａｎＮｅｕ
ｒｏｐａｔｈｙＳｃｒｅｅｎｉｎｇＩｎｓｔｒｕｍｅｎｔ，ＭＮＳＩ），密西根糖尿病
性周围神经病评分（ＭｉｃｈｉｇａｎＤｉａｂｅｔｉｃＮｅｕｒｏｐａｔｈｙ
Ｓｃｏｒｅ，ＭＤＮＳ），神经残疾评分（ＮｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌＤｉｓａｂｉｌｉｔｙ
Ｓｃｏｒｅ，ＮＤＳ），神经系统症状评分（ＮｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌＳｙｍｐ
ｔｏｍＳｃｏｒｅ，ＮＳＳ），糖尿病神经病变症状评分（Ｄｉａｂｅｔ
ｉｃＮｅｕｒｏｐａｔｈｙＳｙｍｐｔｏｍＳｃｏｒｅ，ＤＮＳ）和多伦多临床神
经病变评分（ＴｏｒｏｎｔｏＣｌｉｎｉｃａｌＳｃｏｒｉｎｇＳｙｓｔｅｍ，ＴＣＳＳ）。
张春风等［１］对２６７例ＤＭ病人分别进行 ＭＮＳＩ评分
和神经电生理检查，研究显示 ＭＮＳＩ问卷以４分作
为截点，体格检

#

评分以２分为截点，ＤＰＮ的检出
率明显提高；蔡洁等［２］对 １１５例 ２型糖尿病
（Ｔ２ＤＭ）病人以神经电生理结果为“金标准”，比较
ＮＩＳＬＬ、ＭＮＳＩ、ＭＤＮＳ、ＮＤＳ、ＮＳＳ５种评分量表诊断
ＤＰＮ的准确性和诊断效率，结果提示 ＮＩＳＬＬ、ＭＮＳＩ
和ＭＤＮＳ的诊断价值较好，ＭＮＳＩ更适合用于 ＤＰＮ
的初步筛查以及流行病学调查；侯瑞芳等［３］对４１９
例Ｔ２ＤＭ病人进行 ＴＣＳＳ、ＭＮＳＩ、ＤＮＳ量表评分，以
神经系统检查、神经电生理检查、温度觉和振动觉

检查的综合评估作为ＤＰＮ的诊断标准，评价结果显
示ＴＣＳＳ、ＭＮＳＩ、ＤＮＳ评分与神经传导速度（ＮＣＶ）、
温度觉和振动觉有显著相关性，其中ＴＣＳＳ与ＮＣＶ、
温度觉的相关性及临床客观检查的复合性最好；刘

文曲等［４］对６７９例 Ｔ２ＤＭ病人同时测定 ＮＳＳ／ＮＤＳ
评分和ＮＣＶ，结果当ＮＳＳ≥５分或 ＮＤＳ≥６分，病人
有较高的ＮＣＶ异常率（７７．８％ ～１００．０％），研究显
示ＮＳＳ／ＮＤＳ评分与ＮＣＶ诊断 ＤＰＮ有相关性，ＮＤＳ
的相关性高于ＮＳＳ，ＮＳＳ／ＮＤＳ评分诊断ＤＰＮ的患病
率为５３．５％，ＮＣＶ诊断ＤＰＮ的患病率为６７．７％。

１．２　单丝检查　主要用于筛
#

糖尿病病人足部保

护性感觉的缺失，有多种系列规格，国际糖尿病协

会和世界卫生组织推荐使用５．０７／１０ｇ单丝进行检
测［５］。其检查方法及结果异常判断标准文献报道

各异，主要表现在选择检查位点数量和每个检测位

点刺激次数不同。检查时被检者体位取仰卧位，检

查位点是双足大脚趾、第１、３、５跖骨头掌面［６］或双

足大脚趾、中趾、小趾、第１、３、５跖骨头、足底中央、
足侧面及足跟和足背［７］，一般选择检查位点需 ＞４
处，检查各位点顺序随机。潘臖等［８］运用１０ｇ单丝
检测 Ｔ２ＤＭ病人２００例周围神经感觉功能异常情
况，与神经传导速度检查结果一致性为 ６０．０％
（１２０／２００），特异度为 ９０．２％（５５／６１），敏感度为
４６．８％（６５／１３９），阳性预测值为９１．５％（６５／７１）。
１．３　音叉检

!

　受检者闭目，将１２８Ｈｚ音叉置于
病人双足拇趾背面骨隆突，放置１～２ｓ，询问受检者
对振动感觉的反应，反复３次，受检者回答错误≥２
次，为振动觉异常。刘会贞等［６］分别对２９９例 ＤＭ
病人进行进行神经传导速度（ＮＣＶ）、ＴＣＳＳ、１２８Ｈｚ
分度音叉、１０ｇ尼龙丝检查，研究结果显示，１２８Ｈｚ
分度音叉诊断 ＤＰＮ１１９例，敏感性为７４．２％，特异
性为７６．４％，与ＤＰＮ综合诊断标准的一致性较好。
１．４　震动感觉阈值（ＶＰＴ）检测　ＶＰＴ检测可以评
估有髓鞘的大神经纤维功能。检测方法是检查时

病人仰卧、闭目，将感觉定量检查仪的振动头垂直

接触足背拇趾跖趾关节部位，从零开始逐渐缓慢调

大振动的振幅，受检者第一次感觉到振动的点即是

感觉阈值，一般以振幅高于２５Ｖ视为异常。Ｙｏｕｎｇ
等［９］研究认为当ＶＰＴ＞１５Ｖ，为振动觉异常。沈娟
等［１０］研究以 ＶＰＴ值 ＞１５Ｖ诊断 ＤＰＮ，发现其敏感
度７４．７％，特异度８６．２％，准确度８１．６％。
１．５　定量感觉（ＱＳＴ）检测　是一种非侵入性的测
定感觉神经功能的神经电生理技术，包括温度觉阈

值检查（ＱＴＴ）和振动觉阈值检查（ＱＶＴ），检测设备
是使用温度觉分析仪及振动觉分析仪对皮肤冷、热

感觉，冷、热痛觉和振动觉进行定量测定，依此来判

断感觉神经纤维功能。ＱＳＴ检测体位是病人平卧，
ＱＴＴ检测位置下肢在胫前中段、足背、足心等部位，
上肢在大小鱼际肌、中指掌侧面等部位。检测时基

础温度设定为 ３２℃，温度范围在０～５０℃，温度变
化率按１℃·ｓ－１的速度递增或递减，至被检者感受
到刺激而停止，重复 ４次得到平均温度觉阈值。
ＱＶＴ主要检测食指、中指、拇指部位，振动刺激以
０．１～１２μｍ的速度递增，重复 ４次（变异系数 ＜
１．０）。结果存在感觉减退判断标准为冷觉阈值≤
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２８℃或温觉阈值≥３６℃、冷痛觉阙值≤５℃或热痛
觉阈值≥５１℃、振动觉阈值≥５μｍ［１１］，或参照仪器
生产厂家提供的正常值标准判断。李强等［１２］用

ＱＳＴ对９６例 Ｔ２ＤＭ病人进行 ＱＳＴ测定，期中 ＱＴＴ
异常率为８３．３％，ＱＶＴ异常率为８５．４％，明显高于
运动神经及感觉神经传导速度异常率 ４５．８％、
４７．９％。
１．６　交感皮肤反应（ＳＳＲ）及心电图心律ＲＲ间期
变化率（ＲＲＩＶ）检测技术　应用肌电图仪、心电图
仪行ＳＳＲ和ＲＲＩＶ检测，可对早期自主神经病变作
出判断。吴群励等［１３］报道 ＤＭ病人 ＳＳＲ异常率达
７３．４％。汪飞等［１４］参照自主神经症状量表（ＡＳＰ）
对ＤＭ临床自主神经功能障碍进行评分，发现其与
ＳＳＲ潜伏期呈明显正相关，与波幅呈显著性负相关，
ＲＲＩＶ与ＡＳＰ评分呈明显相关性。
１．７　足底压力测定　应用测力台、测力板、测力鞋
垫足底压力检测系统检测病人静态站立或动态运

动（行走或慢跑等）时双侧足底各部位压力参数，可

用于预测ＤＦ潜在性溃疡发生区域，是近年来研究
热点。有文献报道 ＤＰＮ与足底压力异常增高有相
关性［１５］；足底压力测试可作为预防和减少Ｔ２ＤＭ伴
周围神经病变病人足底溃疡和坏死的重要依据［１６］。

１．８　神经传导速度检查（ＮＣＳ）　应用肌电图与诱
发电位仪检查神经传导速度（ＮＣＶ）能客观反映感
觉神经和运动神经的传导功能，可作为独立诊断

ＤＰＮ的标准［５］。有临床研究表明神经电图可为亚

临床 ＤＰＮ的早期诊断提供重要依据［１７］。

１．９　其他检查　皮肤活检和神经活检方法因有
创、诊断神经病理改变与病变程度的相关性争议及

需依赖共聚焦显微镜技术的特殊要求，目前仅用于

研究［１８］。随着高频彩色多普勒超声（ＨｉｇｈＦｒｅｑｕｅｎ
ｃｙＣｏｌｏｒＤｏｐｐｌｅｒＵｌｔｒａＳｏｎｏｇｒａｐｈｙ，ＨＣＤＵ）技术的快
速发展，近年有学者探索运用超声诊断糖尿病周围

神经病变。王春蕾等［１９］研究表明 ＨＣＤＵ诊断糖尿
病神经病变有很好的临床价值。

２　ＰＡＤ的筛查及诊断方法
２．１　踝肱指数（Ａｎｋｌｅｂｒａｃｈｉａｌｉｎｄｅｘ，ＡＢＩ）　使用
多普勒听诊器或血管多谱勒诊断仪检测外周血管

ＡＢＩ，是临床筛查及诊断ＰＡＤ常用的一种检查方法。
美国糖尿病协会推荐 ＡＢＩ正常范围为 ０．９１～
１．３０［２０］。黄海泉等［２１］检测 Ｔ２ＤＭ病人１０６例以双
侧ＡＢＩ中有一侧 ＜０．９为切割点，检出糖尿病下肢
血管病变２１例，检出率为１９．８％，其中无临床症状
者１０例。
２．２　彩色多普勒超声检查（ＣｏｌｏｒＤｏｐｐｌｅｒＦｌｏｗ

Ｉｍａｇｉｎｇ，ＣＤＦＩ）　ＣＤＦＩ是使用高频超声波检查技
术来实时描记血流和探测血管内阻塞及异常结构。

龙威［２２］检测 ＤＭ合并有外周动脉硬化病人１２０例
结果显示，超声诊断对糖尿病外周动脉粥样硬化的

监测，有较好的使用价值。

２．３　数字减影血管造影（ＤｉｇｉｔａｌＳｕｂｔｒａｃｔｉｏｎＡｎｇｉ
ｏｇｒａｐｈｙ，ＤＳＡ）　ＤＳＡ是一种建立在图象相减基础
上的Ｘ线血管造影方法，是利用计算机消除血管造
影片上的骨与软组织的数字化影像信息，仅在影像

片保留单纯血管影像的减影技术。是从解剖学对

ＰＡＤ作出诊断，是诊断 ＰＡＤ的金标准［２３］，但因有

创、成本高及可能导致并发症等缺点，临床常用血

管超声检查进行替代［２４］。

２．４　经皮氧分压（ＴｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓＯｘｙｇｅｎＰｒｅｓ
ｓｕｒｅ，ＴｃＰＯ２）检测　ＴｃＰＯ２检测是用于糖尿病小血
管病变导致的微循环障碍检测的重要手段，是早期

评估糖尿病病人下肢微循环和皮肤获氧能力的可

靠指标。ＴｃＰＯ２检测方法是标定并清洁、晾干选择
的双侧膝下足背等测量区域的皮肤后，放置电极固

定贴片，在贴片孔上滴上接触液，按电极指示方向

对齐并固定于贴片孔上，开启 ＴｃＰＯ２检测仪检测开
关，待仪器性能稳定后测量并记录 ＴｃＰＯ２检测结
果，以检测数值较小的一侧肢体 ＴｃＰＯ２为准。临床
上一般以 ４０ｍｍＨｇ为分界点，ＴｃＰＯ２＞４０ｍｍＨｇ表
示没有缺血表现，ＴｃＰＯ２≤４０ｍｍＨｇ为有缺血缺氧
表现［２５］。通过对病人检被测部位皮肤和皮下组织

微循环血液的氧分压反映，可了解病人微循环功能

状态，早期筛查、诊断糖尿病周围神经病变。徐炽

天等［２６］用ＴｃＰＯ２检测２型糖尿病并发神经病变病
人（ＤＰＮ）６６例，未合并神经病变者（ＮＤＰＮ）４９例病
人和健康人群对照组（Ｃｏｎ）４０例，检测提示ＤＰＮ组
病人膝下及足背局部ＴｃＰＯ２值较 ２型糖尿病 ＮＤＰＮ
组及Ｃｏｎ组低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），三组
下肢经皮氧分压异常率人数比分别为 １２．５％、
３４．０％和８１．８％。
２．５　其他检查　有研究认为 ６分钟步行试验
（６ＭＷＴ）可早期反映运动耐量的受损情况，提示
ＰＡＤ的存在［２７］。近年来，多层螺旋 ＣＴ血管造影
（ＭｕｌｔｉｓｌｉｃｅＣｏｍｐｕｔｅｄＴｏｍｏｇｒａｐｈｙＡｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＭＳＣ
ＴＡ）及三维动态增强磁共振血管成像（ＴｈｒｅｅＤｉｍｅｎ
ｓｉｏｎａｌＣｏｎｔｒａｓｔＥｎｈａｎｃｅｄＭＲＡｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，３ＤＣＥ
ＭＲＡ）检测 ＤＦ下肢动脉病变，应用已越来越广泛。

综上所述，目前临床检测糖尿病足ＤＰＮ及ＰＡＤ
的方法很多，各有其优点及不足，ＮＣＳ和 ＤＳＡ是较
为客观敏感方法，但因有创、成本高、费时、操作难
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度、应用范围限制（如伴有凝血功能障碍、肾功能损

害等疾病）及可能导致并发症等不良后果，一般不

作为常规检测方法，尤其是在基层和社区医院；量

表评分和ＡＢＩ易受医患双方主观因素影响，不同的
研究差异性很大；皮肤活检和神经活检是检测 ＤＰＮ
神经形态学的方法，目前仅适用于研究；１０ｇ尼龙
丝，１２８Ｈｚ音叉检查因检测工具价格低廉、易操作
的优点在临床广泛用于ＤＰＮ筛查，但其敏感精细度
不够；ＶＰＴ检测 ＤＰＮ易受仪器设备和刺激特性影
响；ＱＳＴ可了解大、小有髓及无髓神经纤维功能，但
缺乏定位功能，且可重复性差，易受受试者合作程

度及多次重复检查相隔时间等因素的影响；ＳＳＲ和
ＲＲＩＶ多适用于高危糖尿病足或有糖尿病自主神经
病变症状的检测及辅助诊断；ＴｃＰＯ２可反映微血管
功能状态，但不能反应血流情况及血管壁硬化程

度，而且因价格较高、仪器体积偏大，难以在筛查及

在门诊应用；足底压力检测与ＤＰＮ相关性的研究临
床尚未广泛开展，缺乏大样本数据资料，足底测试

位点研究选择也不一致；彩色多普勒超声检测 ＤＰＮ
及ＰＡＤ缺乏统一可靠的方法及标准，ＭＳＣＴＡ及３Ｄ
ＣＥＭＲＡ检测ＰＡＤ因受场地、设备、成本、人员和运
用技术难度等要求，应用推广存在困难，６ＭＷＴ用于
筛查糖尿病足ＰＡＤ的特异性尚需进一步研究证实。
因此，发展和完善符合临床实际需要，探索无创、快

速、操作简便，低成本、高灵敏度、低不良反应的糖尿

病足ＤＰＮ及ＰＡＤ检测方法是目前有待解决的问题。
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