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糖尿病周围神经病变患者趾短伸肌的超声特点

过濛姣

[江南大学附属医院(无锡市第三人民医院)超声诊断科, 江苏 无锡 214000]

[摘　要]	 目的：探讨高频超声对检测不同病程糖尿病周围神经病变 (d i a b e t i c  p e r i p h e r a l  n e u r o p a t h y ，

DPN)患者趾短伸肌(ex tensor dig itor um brev is  muscle，EDB)萎缩的诊断价值。方法：应用高频

超声对 5 3 例 D P N 患者、 4 9 例非 D P N 患者以及 5 2 例健康志愿者非优势足的 E D B 进行扫查，观察

其内部回声，测量最大厚度及横截面积(cross - sect ional  area，CSA)。将53例DPN患者按病程分

为5~10年、11~15年以及>15年3小组，比较不同病程患者EDB的厚度及CSA。结果：  正常对照

组的E D B形态饱满，厚度及CS A大于D P N组及非D P N组，差异有统计学意义( P < 0 . 0 5 )。不同病

程DPN患者中，>15年组EDB厚度及CSA较11~15年组明显减小，11~15年组较5~10年组明显减

小，差异均有统计学意义( P< 0 . 0 5 )。结论：高频超声可显示趾短伸肌的声像图改变，可通过测

量肌肉的厚度和CS A反映不同病程D P N患者E D B的萎缩情况，具有一定的诊断价值，为临床的

早发现早诊断早治疗提供了相应的影像学依据。
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Abstract Objective: To explore the diagnostic value of high frequency ultrasound in detecting the atrophy of extensor 

digitorum brevis (EDB) in patients with different course of diabetic peripheral neuropathy. Methods: The EDB 

of 53 DPN patients, 49 non-DPN patients and 52 healthy volunteers were scanned by high frequency ultrasound 

to observe the internal echo, measure the maximum thickness and cross-sectional area. The patients in group 

DPN were divided into three groups according to the course of disease: 5–10 years, 11–15 years, and >15 years, 

compared the ultrasonic images of the of patients with different courses of disease, and observed the differences 

between the thickness and CSA. Results: In the normal control group, the shapes of extensor digitorum brevis 
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糖 尿 病 周 围 神 经 病 变 ( d i a b e t i c  p e r i p h e r a l 
neuropathy，DPN)是糖尿病在神经系统中的一种常

见慢性并发症，其发病率高达50%~80%，且呈不断

升高的趋势，而累及远端肌肉时会引起肌力减弱、

足底组织受压明显、胼胝增厚，影响足底正常的血

运，严重时可诱发溃疡，形成糖尿病足[1]。目前，

国 内 外 学 者 对 于 糖 尿 病 肌 骨 方 面 的 研 究 日 新 月

异，证实了高频超声、剪切波弹性成像以及超声

造影在诊断2型糖尿病骨骼肌病变方面有一定的价

值 [2-5]，但研究多集中在下肢肌肉以及跟腱方面，

足背肌肉相对较少。因此本文选取足背肌肉中的

趾短伸肌作为研究对象，旨在通过观察对比健康

志愿者、2型糖尿病患者以及不同病程DPN患者趾

短伸肌(e x tensor  d ig i to r u m b rev i s  mu scle，EDB)的

声像图及其厚度及横截面积，探讨高频超声在检

测不同病程DPN患者EDB萎缩方面的诊断价值。

1  对象与方法

1.1  对象

选取江南大学附属医院 2 0 1 7 年 5 月至 2 0 1 8 年

9 月内分泌科住院患者中 2 型糖尿病患者 ( t y p e  I I 
diabetes mel l itus，T2DM)及同期正常体检志愿者

进行分组。根据《中国2型糖尿病防治指南(2013年

版)》 [6]中关于DPN的诊断标准：将合并DPN的纳

入至DPN组，共53例，不合并DPN的纳入至非DPN
组，共49例。该实验已通过江南大学附属医院医

学 伦 理 委 员 会 审 核 批 准 ， 所 有 受 试 者 均 知 情 同

意，依从性良好，自愿接受检查。受试者均为脑

力劳动者，排除了1型糖尿病患者、神经系统或下

肢手术患者、先天性神经或血管异常者、下肢血

管闭塞者、肌力异常者、从事专项体育运动者、

神经毒性药物(如抗胆碱能药、局麻药物等)引起的

周围神经病变等。

1.2  仪器

GE LO GIQ E8彩色多普勒超声诊断仪；高频

线阵探头12L，探头频率为5~12 MHZ；扫描模式

为肌肉骨骼模式。

1.3  方法

1.3.1  收集研究对象基础资料 
收集患者年龄、性别、病程、体重指数(body 

mass index，BMI)。

1.3.2  实验室检查 
采 用 G O D - P O D 法 ( 葡 萄 糖 氧 化 酶 偶 联 比 色

法)测定空腹血糖(fast ing blood sugar，FBG)，采

用 离 子 交 换 高 效 液 相 色 谱 法 测 定 糖 化 血 红 蛋 白

(glycosylated hemoglobin，HbA1c)。

1.3.3  超声检查 
受检者取仰卧位，使非优势足的踝关节处于放

松的中间位，测量EDB的骨性标记为外踝及第五跖

骨粗隆，在骨性标记连线的中点做垂直线，探头置

于该垂直线上，沿着该线确定不同个体之间EDB的

最大厚度及横截面积[1]。扫查时使用足量的超声耦

合剂，探头轻置于皮肤表面，避免挤压皮下肌肉而

影响测量结果，调节探头位置，使之与肌肉表面垂

直，测量其最大截面，测定肌肉边界时，以EDB周

围肌肉筋膜内缘为准。为减少误差，上述操作均由

同一位有5年以上超声科工作经验的主治医师独立

完成，测量值均为重复测量3遍后所得平均值。

1.4  统计学处理

数据采用SPSS 21.0进行分析，性别采用频数

were plump. The thickness and cross-sectional area of control group were larger than those of DPN group and non-

DPN group. The difference was statistically significant (P<0.05). In DPN patients with different courses of disease, 

the thickness and CSA of the EDB in the group of >15 years were significantly lower than those in the group of 

11–15 years, and the thickness and CSA in the group of 11–15 years were significantly lower than those in the 

group of 5–10 years, differences were statistically significant (P<0.05). Conclusion: High frequency ultrasound 

can show the changes of the ultrasonogram of extensor digitorum brevis. It can measure the thickness and cross-

sectional area of the muscle to reflect the atrophy of EDB in DPN patients with different courses of disease. It has 

certain diagnostic value and provides the corresponding imaging basis for the early diagnosis and early treatment 

of clinical early detection.

Keywords high-frequency ultrasound; diabetic peripheral neuropathy; extensor digitorum brevis; cross-sectional area



临床与病理杂志, 2020, 40(9) http://lcbl.amegroups.com2278

和百分比表示，连续性变量采用均数±标准差(x±s)
表示。三组之间的比较采用方差分析，两组比较

采用t检验，计算资料比较采用卡方检验，P<0.05
为差异具有统计学意义。

2  结果

2.1  基础资料对比 
D P N 组、非 D P N 组与对照组相比， 3 组在年

龄、BMI和性别的构成上，差异不具有统计学意义

(P>0.005)，资料具有可比性。DPN组的病程远长

于非DPN组(P<0.001)。3组空腹血糖和糖化血红蛋

白差异具有统计学意义(P<0.001)，非DPN组的空

腹血糖最高，其次为DPN组；但DPN组的糖化血

红蛋白最高，其次为非DPN组，均高于对照组，

差异有统计学意义(P<0.005，表1)。

2.2  足背肌肉超声声像图比较 
灰阶超声显示，对照组EDB形态饱满，边界清

晰(图1)。DPN组EDB形态干瘪，边界模糊(图2)。

D P N组E D B的厚度及横截面积较对照组及非

DPN组明显减小；非DPN组EDB的厚度及横截面

积较对照组亦有明显减小，差异均有统计学意义

(P<0.05，表2)。

D P N组不同病程足背肌肉超声测量值比较：

D P N 组 有 5 2 例 病 程 超 过 5 年 ， 对 照 组 E D B 的 厚

度 和 横 截 面 面 积 最 大 ， 其 次 为 < 5 年 D P N 组 的 患

者 ， > 1 5 年 D P N 组 的 患 者 前 后 径 和 横 截 面 积 最

小 ， 各 病 程 亚 组 之 间 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

(表3)。

表1 三组间基本资料的比较

Table 1 Comparison of basic data among three groups

组别 n 年龄/岁 男/女 BMI/(kg·m−2) 病程/年 空腹血糖/(mmol·L−1) 糖化血红蛋白/%

DPN组 53 55.26±11.48 24/29 22.6±3.14 12.36±4.25 8.24±1.54*# 9.61±1.87*#

非DPN组 49 54.31±12.72 26/23 22.35±3.78 7.41±3.17 10.13±1.34* 8.02±1.58*

对照组 52 51.87±10.09 25/27 22.19±3.43 — 5.5±1.4 5.82±1.57

χ2或t 2.318 0.629 0.374 6.704 44.627 132.906

P 0.130 0.730 0.542 <0.001 <0.001 <0.001

与对照组比较，*P<0.05；与非DPN组比较，#P<0.05。

Compared with the control group, *P<0.05; compared with the non-DPN group, #P<0.05.

图1 对照组趾短伸肌声像图

Figure 1 Ultrasonogram of EDB in control group

图2 DPN组趾短伸肌声像图

Figure 2 Ultrasonogram of EDB in DPN group
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3  讨论

糖尿病周围神经病变伴随代谢紊乱以及微血

管病变等会造成足背肌肉萎缩，长期甚至发生足

部溃疡、坏疽等，给患者身心带来极大痛苦。因

此，早期诊断DPN患者足背肌肉萎缩就显得尤为

重要。

Z ochodne等 [7]指出：DPN患者最先发生萎缩

的足背肌肉为E D B，故本研究选择E D B为研究对

象。灰阶超声显示：对照组的E D B形态饱满，与

周围组织分界清晰，而T 2 D M患者及D P N患者的

EDB出现不同程度的形态学改变，如外形欠饱满，

分界欠清晰等。考虑到EDB形态的特殊性，测量横

径的误差较大，将EDB的厚度及横截面积作为研究

指标。通过测量发现，正常对照组E D B的厚度为

(7.21±0.3) mm，横截面积为(166.34±18.34) mm2，

远小于Verhulst等 [8]关于欧美人群EDB的既往研究

观察数据。这可能与人种差异、身高、体重、生

活方式等其他因素有关。比较各组EDB的厚度和横

截面积，发现非DPN组及DPN组EDB的厚度和横

截面积均有减小，且DPN组减小更明显。从形态

学观察及客观测量数值的变化上都提示了EDB的萎

缩，与吴堂珍等[1]的研究结果一致。

D P N 组 和 非 D P N 组 E D B 出 现 不 同 程 度 的 萎

缩，分析原因可能与血糖升高有关。有研究 [ 9 ]指

出 ， 长 期 高 血 糖 环 境 会 引 起 非 酶 糖 基 化 反 应 ，

产 生 晚 期 糖 基 化 终 末 产 物 ( a d v a n c e d  g l y c a t i o n 
endoproducts，AGEs)，它与AGE受体(R AGE)结

合，会阻碍神经的再生与修复，导致周围神经及

肌肉营养不足。而AGEs还会在糖尿病患者的骨骼

肌中积聚，造成肌肉功能下降，引起肌萎缩 [10]。

本研究还发现DPN组EDB萎缩较非DPN组明显，

这 可 能 与 血 糖 控 制 水 平 相 关 [ 1 1 ]， 研 究 [ 1 2 ]数 据 表

明：当HbA1C≥8%时会增加肌肉减少、肌萎缩甚

至跌倒的危险。同时，文献[13]报道：周围神经病

变可引起肌间脂肪容量上升，进一步加剧肌肉力

量及功能的下降。病程也是E D B萎缩的一个影响

因素，病程延长引起微循环障碍，毛细血管密度

减低，肌肉血供及氧摄取量下降，导致肌肉能量

供应不足 [14]，也会导致肌肉萎缩。这就解释了在

D P N组不同病程亚组中，E D B的厚度及横截面积

随病程增加而呈递减的状态。

综上所述，高频超声可以见证E D B的萎缩过

程，我们有理由相信高频超声检测EDB有望成为早

期发现DPN患者足背肌肉萎缩的一种新兴途径。

不过，本研究也存在一定的缺陷，没有加入剪切

波弹性成像(shear wave elastography，SWE)，未能

通过S W E技术定量反映肌肉硬度，在今后的研究

中可结合SWE综合评估EDB。

高频超声检测E D B成像效果良好，可量化反

应不同病程D P N患者E D B的厚度及横截面积，对

于EDB萎缩有一定的诊断价值，可为临床早期诊断

提供可靠的超声影像学依据，从而及时控制足部

溃疡的发生与发展，改善患者的预后。

表2 3组EDB超声测量值

Table 2 EDB ultrasonic measurements of three groups 

组别 n 厚度/mm 横截面积/mm2

DPN组 53 5.63±0.65*# 90.86±13.71*#

非DPN组 49 6.93±0.32* 140.22±16.31*

对照组 52 7.21±0.31 166.34±18.34

F 244.53 515.27

P <0.001 <0.001

与对照组相比，*P<0.05；与非DPN组相比，#P<0.05。

Compared with the control group, *P<0.05; compared with the 

non-DPN group, #P<0.05.

表3 DPN组不同病程亚组EDB测量值比较

Table 3 Comparison of EDB measurements in different 

course subgroups of DPN group

组别 n 厚度/mm 横截面积/mm2

DPN组

5~10年 15 5.75±0.78acd 93.83±15.22acd

11~15年 24 5.67±0.67abd 90.83±13.14abd

>15年 13 5.46±0.45abc 86.98±13.52abc

对照组 52 7.21±0.31bcd 166.34±18.34bcd

F 97.562 174.01

P <0.001 <0.001

与对照组相比，aP<0.05；与5~10年组相比，bP<0.05；与

11~15年组相比，cP<0.05；与>15年组相比，dP<0.05。

Compared with control group, aP<0.05; compared with 5–10 

years group, bP<0.05; compared with 11–15 years group, 
cP<0.05; compared with >15 years group, dP<0.05.
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