
·论著·

基金项目：河北省医学科学研究重点课题（０１５０８７４）
作者简介：苏冠明，主治医师，Ｅｍａｉｌ：４７５０２４２０３＠ｑｑ．ｃｏｍ

糖化血红蛋白与糖尿病患者不同感觉神经亚群
受损的相关性研究
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［摘要］　目的　探讨糖化血红蛋白与２型糖尿病患者三种不同感觉神经亚群病变的相关性。方法　选取住
院的２型糖尿病患者２００例，依据糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）数值将所有研究对象分为三组：Ａ组（ＨｂＡ１ｃ≤７．５％）、Ｂ
组（７．５％＜ＨｂＡ１ｃ≤９％）、Ｃ组（ＨｂＡ１ｃ＞９％）。对比三组患者的感觉神经受损程度以及电流阈值（ＣＰＴ值）。结
果　Ａ组的双侧正中神经－尺神经的无髓鞘纤维的ＣＰＴ值明显低于Ｂ、Ｃ组（Ｐ＜０．０５）。Ｃ组的双侧正中神经－
尺神经的粗有髓鞘纤维的ＣＰＴ值明显高于Ａ、Ｂ两组（Ｐ＜０．０５），Ａ、Ｂ两组之间差异无统计学意义。Ｂ、Ｃ两组的
左侧腓浅神经－腓深神经的细有髓鞘纤维的ＣＰＴ值及无髓鞘纤维的ＣＰＴ值明显高于Ａ组（Ｐ＜０．０５），Ｃ组的右侧
腓浅神经－腓深神经的无髓鞘纤维的ＣＰＴ值明显高于Ａ、Ｂ两组（Ｐ＜０．０５）。血糖控制未达标的２型糖尿病患者
中三种不同亚群的感觉神经受损程度均明显高于血糖控制达标的２型糖尿病患者。结论　实现对糖尿病患者血
糖的优化控制，是有效阻止患者不同感觉神经亚群受损的重要保证。
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　　近年来随着人们生活水平的不断提高和生活习
惯的变化，糖尿病的发病率逐年攀升，而其最常见的

并发症为糖尿病周围神经病变（ＤＰＮ），糖尿病患者的
下肢神经病变和血管病变为其糖尿病足发病的基础，

糖尿病周围感觉神经损伤往往导致患者出现肢体感

觉的异常，进而产生痉挛样痛或深部钝痛，即自发性／
持续性的疼痛性神经病变或疼痛过敏［１２］。ＤＰＮ所致
糖尿病足常常严重影响患者的生活质量及其预后效
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果，而其自身又具有隐匿性强、起病慢、不易逆转、症

状逐步加重等特点，在临床上早期确诊的难度极大。

目前关于糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）与糖尿病周围神经
病变关系的相关报道较多，但上述报道多应用传统的

肌电图检查来评估糖尿病周围神经病变程度［３４］。本

文旨在通过感觉神经定量检测仪评估２型糖尿病患
者三种不同感觉神经亚群受损情况，进而探讨糖化血

红蛋白与三种不同感觉神经亚群病变的关系。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０１５年３月至２０１６年３月于
我院内分泌科住院治疗的２型糖尿病患者共２００例。
其中男１０６例，女９４例；年龄４５～７５岁；病程持续范
围为２～２５年。所有患者均符合糖尿病临床诊断标
准，排除具有颈椎病、腰椎病、脑梗死等病史的患者。

所有患者入院后均详细询问病史（包括糖尿病

病程、颈椎病、腰椎病、脑梗死等），由专人测量身

高、体质量、血压。空腹抽静脉血检测空腹血糖、胰

岛素、Ｃ肽、ＨｂＡ１ｃ、血肌酐、血尿酸、血脂谱、留２４ｈ
尿测定尿清蛋白［５］。

患者空腹抽血测定相关指标后，根据 ＨｂＡ１ｃ数
值将所有研究对象分为 ３组［３］：Ａ组（ＨｂＡ１ｃ≤
７．５％）、Ｂ组（７．５％＜ＨｂＡ１ｃ≤９％）、Ｃ组（ＨｂＡ１ｃ＞
９％）［６］。其中Ａ组６８例患者，男性２９例，女性３９
例；Ｂ组９７例患者，男性５１例，女性４６例；Ｃ组３５
例患者，男性 ２６例，女性 ９例。Ａ组的三酰甘油
（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）值明显低于 Ｂ、Ｃ组（Ｐ＜
０．０５），见表１。其余血肌酐、血尿酸、血压等指标均
差异无统计学意义。

１．２　研究方法　所有入组患者均由糖尿病检查中
心专人行感觉神经定量检测，采用美国 Ｎｅｕｒｏｍｅｔｅｒ
ＣＰＴ／Ｃ神经定量检测仪，以双足拇趾、食指为测试

表１　三组患者一般资料对比（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 例数 三酰甘油 总胆固醇

Ａ组 ６８ ２．２５±２．０１ ４．３９±１．０１

Ｂ组 ９７ ２．３９±１．９８ａ ４．４９±０．９８ａ

Ｃ组 ３５ ２．３４±２．０１ａ ４．４９±１．１２ａ

　　注：与Ａ组比较，ａＰ＜０．０５

点，依据自动化双盲处理器程序，选取 ２０００Ｈｚ、
２５０Ｈｚ、５Ｈｚ三种频率的电流波对患者腓肠神经、
正中神经进行刺激，所测得电流阈值（ＣＰＴ值）输入
软件中进行处理，评价不同亚群感觉神经纤维受损

情况，分别记录：双侧正中神经－尺神经及双侧腓浅
神经－腓深神经的粗有髓鞘神经纤维、细有髓鞘神
经纤维、无髓鞘神经纤维的ＣＰＴ值［７９］。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件包进
行分析，组间比较采用 ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

２　结果
２．１　基本数据分析　感觉神经定量检测２００例糖
尿病患者中，粗有髓鞘纤维受损的发生率分别为 Ａ
组２５．０％，Ｂ组４０．６％，Ｃ组５０．９％，细有髓鞘纤维
受损的发生率分别为 Ａ组 ３７．５％％，Ｂ组５９．４％，
Ｃ组５１．９％，无髓鞘纤维受损的发生率分别为 Ａ组
２０．８％，Ｂ组５０．１％，Ｃ组 ４９．２％。
２．２　三组患者 ＣＰＴ值对比　Ａ组的双侧正中神经
－尺神经的无髓鞘纤维的 ＣＰＴ值明显低于 Ｂ、Ｃ组
（Ｐ＜０．０５）。Ｃ组的双侧正中神经 －尺神经的粗有
髓鞘纤维的ＣＰＴ值明显高于Ａ、Ｂ两组（Ｐ＜０．０５），
Ａ、Ｂ两组之间差异无统计学意义。Ｂ、Ｃ两组的左
侧腓浅神经 －腓深神经的细有髓鞘纤维的 ＣＰＴ值
及无髓鞘纤维的ＣＰＴ值明显高于 Ａ组（Ｐ＜０．０５），
Ｃ组的右侧腓浅神经 －腓深神经的无髓鞘纤维的
ＣＰＴ值明显高于Ａ、Ｂ两组（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　三组患者ＣＰＴ值对比（ｘ±ｓ，×１０－２ｍＡ）

组别 例数
左侧正中神经尺神经

２０００Ｈｚ ２５０Ｈｚ ５Ｈｚ
右侧正中神经尺神经

２０００Ｈｚ ２５０Ｈｚ ５Ｈｚ
Ａ组 ６８ １６９．２±９４．３ ９３．１±２７．２ ６３．８±２６．３ １６７．４±７９．８ ８８．２±２５．６ ５７．９±３１．２
Ｂ组 ９７ ２０３．５±１０７．３ １４２．１±３１．９ ９７．６±２５．９ａ １５４．３±８４．１ ８７．５±２６．３ １０１．７±２１．９ａ

Ｃ组 ３５ ３２３．０±１１１．３ａ １３２．４±２４．８ １０７．６±２１．４ａ ２９５．７±１０２．５ａ １５７．２±３９．８ １０９．５±２０．５ａ

组别 例数
左侧腓浅神经腓深神经

２０００Ｈｚ ２５０Ｈｚ ５Ｈｚ
右侧腓浅神经腓深神经

２０００Ｈｚ ２５０Ｈｚ ５Ｈｚ
Ａ组 ６８ ２６９．２±９４．３ ８９．９±２１．９ ４９．９±３２．３ ２５７．６±７５．６ ８９．１±２５．６ ６０．５±３０．１
Ｂ组 ９７ ３０４．７±９９．７ １６３．９±４０．３ａ １１２．７±２６．４ａ ２５８．０±８２．１ ９０．７±２９．１ ６３．８±２３．１
Ｃ组 ３５ ３５０．４±１０７．３ １９０．７±２９．１ａ １０７．４±２１．２ａ ３０２．１±１０１．２ ９５．１±１８．８ １０１．２±２９．４ａ

　　注：与Ａ组比较，ａＰ＜０．０５
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３　讨论
糖尿病为多病因所致的一种代谢疾病，其特点

为慢性高血糖并伴随由于胰岛素的分泌不足或无效

所引发的糖、脂肪及蛋白质的代谢紊乱，可进一步导

致各脏器的受损、功能障碍及衰竭的发生。对患者

进行血糖水平的监测对糖尿病的诊治很关键，能够

评价治疗效果，并能够调节患者活动、饮食及治疗情

况［１０］，进而保证血糖的有效控制。ＨｂＡ１ｃ是红细胞
血红蛋白的糖基化部分，是血液葡萄糖通过非酶作

用，经细胞膜与红细胞内血红蛋白 －链颉氨酸结合
形成的产物，其合成速率与红细胞所处环境中糖的

浓度成正比［１１１２］。糖化血红蛋白的形成是不可逆

的，其浓度与红细胞寿命和该时期内血糖的平均浓

度有关，不受每天血浆葡萄糖浓度大小波动而变化，

也不受运动或食物的影响，因此糖化血红蛋白是反

映过去６～８周的平均血糖浓度，这可为评估血糖的
控制情况提供可靠的实验室指标［１３１５］。

糖尿病周围神经病变的临床症状未出现之前已

存在感觉神经的异常改变。感觉神经定量检测是一

种快速、无痛和客观选择性量化粗有髓鞘神经纤维

（Ａβ纤维）、细有髓鞘神经纤维（Ａδ纤维）和无髓鞘
神经纤维（Ｃ纤维）的传导和功能完整性的测试方
法。目前临床常用的神经传导速度主要反映大的有

髓鞘神经纤维［１６］，而对于糖尿病常累及的细的有髓

和无髓神经无法反映出来，而早期糖尿病周围神经

病变时小神经纤维如 Ｃ类神经纤维累及更多，更
早，细的无髓鞘感觉神经纤维的完整性对维持自主

感觉功能和保护性感觉功能十分重要。此类神经损

伤后患者由于对痛觉的不敏感，导致临床上很难察

觉的无痛性神经病变，进而导致肢体溃疡甚至截肢。

感觉神经定量检测可以弥补传统检测方法的不足，

在临床早期诊断、人群筛查及防治糖尿病周围神经

病变有着巨大的意义。

近年相关研究表明［１７］，ＨｂＡ１ｃ的水平与糖尿病
周围神经病变的病情程度呈正相关，积极控制血糖

水平可以加快糖尿病患者周围神经的传导速度［１８］，

但采用感觉神经定量评估不同感觉神经亚群病变情

况与糖化血红蛋白关系的报道较少，本研究发现血

糖控制未达标的２型糖尿病患者中三种不同亚群的
感觉神经受损程度均明显高于血糖控制达标的２型
糖尿病患者，其中５Ｈｚ阈值明显出现异常，也进一
步反映出糖尿病早期周围神经病变多累及无髓神经

纤维，同时又提示高糖与血脂异常是ＤＰＮ的两大危

险因素，都可加重神经病变［１９］。

基于糖化血红蛋白与感觉神经受损程度间的相

关性，可以在临床治疗过程中通过对患者糖化血红

蛋白水平的监控对感觉神经受损程度进行密切观

测，同时更加直观地反映患者糖尿病足的发展情况，

提前防治。本课题对于糖化血红蛋白与患者感觉神

经受损的相关性进行研究，发现血糖控制越好，感觉

神经中粗有髓鞘纤维及无髓鞘纤维可能获益更大。

实现对糖尿病患者血糖的优化控制，是有效阻止患

者不同感觉神经亚群受损的重要保证。
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