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摘  要 

糖尿病周围神经病变在糖尿病患者中的发病率约为三分之一，目前主要诊断方式是病史、症状和/或体征，

金标准是神经传导检查，但是患者早期症状往往不明显，加之神经传导检查对细小神经不敏感，这种疾

病常常被漏诊。高频超声作为一种新型的神经检查方式，对多种周围神经病变具有高敏感的诊断效能。

本综述回顾了高频超声及衍生技术在糖尿病周围神经病变中的应用进展。 
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Abstract 
Diabetic peripheral neuropathy (DPN) is present in approximately one-third of diabetic patients. 
Current diagnosis primarily relies on medical history, clinical symptoms, and/or physical signs, with 
nerve conduction studies (NCS) established as the diagnostic gold standard. However, early DPN symp-
toms are often insidious, and NCS exhibits limited sensitivity for small-fiber neuropathy. Consequently, 
DPN is frequently underdiagnosed. Ultrasound has emerged as a valuable modality for musculoskele-
tal and nerve imaging, demonstrating high sensitivity in evaluating various peripheral neuropathies. 
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This review summarizes recent advancements in the application of high-frequency ultrasound and 
its derived techniques in the assessment of DPN.  
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1. 介绍 

由于生活方式变化和人口老龄化严重，糖尿病被公认为 21 世纪常见慢性流行病之一，糖尿病周围神

经病变(Diabetic Peripheral Neuropathy，简称 DPN)是糖尿病常见慢性并发症之一[1] [2]，它是指排除其他

周围神经病变，糖尿病患者出现与周围神经功能障碍相关的症状。DPN 的诊断主要依赖对患者病史的细

致询问，以及全面详细的体格检查[3]，金标准是神经传导检查(Nerve Conduction Studies，简称 NCS) [4]。
然而 NCS 中对异常神经纤维的评估，包括触本体感觉和运动功能，是 DPN 晚期的表现。相反，参与热

反应、疼痛和自主神经功能的由无髓或薄髓鞘 C 和 A 构成的神经纤维 δ，被认为在 DPN 中更早发生病变

[5]。目前治疗药物效果主要是缓解神经病变，这些药物在病变早期使用才有较高的收益[6]，这种种原因

导致亚临床状态和电生理正常的 DPN 患者失去最佳治疗时间。 
鉴于这些挑战，超声和多种影像技术已被研究用于改善 DPN 的诊断现状。高频超声及其衍生技术作

为一种新型的、方便快捷的神经检查技术已多次证明能有效检出 DPN [7]。二维灰阶超声成像、弹性成

像、彩色多普勒血流成像(Color Doppler Flow Imaging，简称 CDFI)与能量多普勒成像(Power Doppler Im-
aging，简称 PDI)、超微血管成像(Superb Microvascular Imaging，简称 SMI)和超声造影(Contrast-Enhanced 
Ultrasound，简称 CEUS)等技术，能够详细评估周围神经形态特征、内部回声分布、弹性指数和血流灌注。

本综述全面评估了高频超声及衍生技术在 DPN 诊断中的应用进展，讨论优劣势，并比较诊断价值。 

2. 二维灰阶超声成像 

二维灰阶超声成像可以评估神经的内部结构及形态特征，并且可以实时追踪神经走行上的变化。正

常神经束在横切面上表现为小的低回声区域(与皮肤层相比)，由高回声带分隔，呈现“筛网状”外观。低

回声区域代表神经束，高回声分隔带代表神经束膜[8]。近年来关于高频超声评估 DPN 的研究已经确定了

重要的形态学诊断指标：具有显著特异性和敏感性的超声图像特征有横截面积(Nerve Cross-sectional Area，
简称 CSA)增大、回声减低、最大厚度(Maximum Thickness，简称 MT)增加伴有神经外膜增厚、筛网状结

构消失。综合以往的研究，CSA、低回声比率(Hypoechoic Area，简称 HA)、MT 诊断 DPN 具有相对较高

的敏感性及特异性。下面将分别介绍各指标的优劣和潜在的诊断价值。 

2.1. 横截面积(CSA) 

DPN 患者的神经二维超声短轴图像特征是神经增粗、筛网结构消失。各种机制导致 Na+/K+泵的功能

障碍，使得细胞内的 Na+堆积，导致细胞水肿和脱髓鞘，这从病理生理学上解释了二维灰阶超声成像显示

神经 CSA 增大的原因[9] [10]。有研究发现，与对照组相比，DPN 患者神经的回声更低，形态更圆润、边

界更模糊[10]。由于 DPN 具有远端对称性特点，下肢神经比上肢神经较先受累。在 Goyal K 等人对下肢
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神经(胫神经、腓肠神经)的研究中，发现腓肠神经具有较高的灵敏度和曲线下面积[11]。说明腓肠神经在

糖尿病周围神经病变发展中可能最易受累，可以作为 DPN 筛查的首选指标。Singh KP 等人发现，DPN 患

者的多条神经在远端部位的 CSA 显著高于正常对照组[12]，这表明 DPN 的发展先从远端开始并且累及

多条神经，强调了在早期筛查 DPN 时对远端神经检查的重要性。一些研究[13] [14]发现 DPN 组和非 DPN
组患者的 CSA、低回声面积、MT 均显著高于对照组，而 DPN 组与非 DPN 组患者之间的差异无统计学

意义，由于非 DPN 组没有出现特征性症状，表明糖尿病患者在临床症状出现之前，外周神经的形态学特

征已经发生了一定程度的改变，并且与疾病的严重程度呈显著正相关。 
Goyal K 等人[11]还发现 NCS 异常的 DPN 患者其 CSA 显著高于 NCS 正常的 DPN 患者和对照组，

NCS 正常的 DPN 患者其 CSA 显著高于对照组，这些研究说明糖尿病患者 CSA 显著高于正常人，而且在

周围神经病变电生理变化出现之前，形态改变已经发生。这些研究强调了超声在不典型 DPN 患者中的诊

断价值：在 NCS 不能诊断 DPN 或患者不伴有症状体征的情况下，超声成像存在形态变化时，提示神经

病变已经发生，促使临床应尽早干预和治疗，以得到最佳的治疗效果。在 Singh KP 的研究中还发现腓肠

神经的 CSA 与速度、潜伏期和增幅有较明显的负相关性，其中速度是最显著的参数[12]，揭示了 CSA 的

增大与脱髓鞘改变可能有关联。但是对 CSA 的测量大多研究都是通过人工手动勾勒出神经外膜计算得

来，具有明显的测量误差。在 Ishibashi的研究中[13]使用Photoshop软件辅助勾勒出神经外膜来计算CSA，

明显降低了此类误差。在以后的研究中希望可以明确更完善准确的测量方法测量 CSA。 

2.2. 低回声比率(HA) 

由于神经细胞水肿，神经短轴横截面会出现低回声区域。黄等人[15]对糖尿病大鼠坐骨神经的研究中

发现：① 神经病理证实了糖尿病大鼠神经的含水量增加；② 大鼠在长时间高血糖的影响下神经强度会

增加，并且与电生理呈负相关。用病理结果解释神经的回声变化可能与纤维胶原蛋白的水分含量或均匀

基质有关。Watanabe 等人开创性地将神经短轴整个区域的平均回声强度作为阈值，低于阈值的区域占整

个神经短轴区域的比率定义为 HA [14]。他们发现 HA 与 NCS 存在相关性，具体来说，他们发现低传导

速度组的 HA 比高传导速度组显著增加，且 HA 与传导速度存在显著负相关(r = −0.62; P < 0.001)。Ishibashi
等人的研究将 DPN 患者根据病变严重程度分为四个亚组与对照组比较 HA [13]，结果显示病变程度严重

的亚组高于病变程度轻微的亚组和对照组，提示 HA 与病变严重程度呈正相关，且与电生理呈负相关，

表明 HA 具有早期诊断 DPN 的价值，并给临床提供治疗和复查的依据。但 Ishibashi 等人将低回声定义为

低于平均回声强度的 70%，才能得到与前诉结果相似的结论。由于 HA 的定义国际上没有统一的标准，

在未来还需要更多创新的研究方法对 HA 进行合理的定义。 

2.3. 最大厚度(MT) 

近期关于高频超声评估 DPN 的研究还确定了 MT 诊断 DPN 的诊断潜能。Wang 等人强调胫神经厚

度作为 DPN 诊断指标的重要性[16]。他们发现胫神经 MT > 3.6 mm 预测 DPN 的敏感性和特异性分别为

81.8%和 90.9%；MT 比 CSA 具有更高的诊断效能(MT 诊断界值为 3.6 mm 的曲线下面积为 0.86，高于

CSA 的 0.74)。Ishibashi 等人发现 MT 与病变严重程度存在正相关，与 NCS 存在负相关[13]。但是 MT 依

赖人工选择神经最宽处后在垂直方向测量，十分容易受到操作者的主观影响，因此需要明确更合理的测

量方式。 
此外，一些超声评分系统(主要有波鸿超声评分和超声模式总分(Ultrasound Pattern Sum Score，简称

UPSS))通过评估神经形态学参数提供相对客观的评分。波鸿超声评分主要用于区分急性(AIDP)与慢性炎

症性脱髓鞘多发性神经病(CIDP)，它是通过测量特定神经(腕尺管尺神经、上臂尺神经、螺旋沟内的桡神
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经、腓肠肌外侧头与内侧头之间的腓肠神经)的 CSA 进行评分，每个部位 CSA 增大时加一分。研究人员

确定 CIDP 的诊断界值为 2 分，敏感性 90%，特异性 90.4% [17]。DPN 和 AIDP 及 CIDP 均是周围神经病

变，神经病理均有脱髓鞘改变，超声形态学改变均表现为 CSA 增大，确定 DPN 靶向神经后，可以参考

波鸿评分建立针对 DPN 的评分系统。UPSS 包含三个子评分系统：UPS-A 用于感觉运动神经，UPS-B 用

于颈根和迷走神经，UPS-C 用于腓浅神经[17] [18]。具体评分细则见表 1。Heiling B 等人发现 UPSS 评分

系统不仅可以区分 AIDP 和 CIDP，还可以帮助区分 CIDP 和 DPN [19]。他们观察到 CIDP 神经显著增大，

UPSS 通常超过 5 分，相比之下，DPN 患者通常表现出神经轻微增大，尤其是在受压部位，总分通常小

于 3 分。最近，基于 UPSS 子评分 UPS-A，建立了一种新型超声评分系统——DCEC 评分系统，具体评

分细则见表 2。吴香花等人发现 DCEC 评分系统对 DPN 具有良好的诊断价值[20]。具体来说，14.5 分作

为手臂和腿部周围神经的诊断界值诊断DPN的敏感性为 81%，特异性为 80%。黄海伦等人研究得出DCEC
的诊断界值为 12.5，其中清晰度的截止值为 10.5 [21]，特异性 89.5%，表明神经清晰度更能评价神经损

伤。但是他们研究中的亚临床 DPN 组和非 DPN 组样本量过少，还需要进行多样本、多中心队列的研究，

探讨 DCEC 评分系统的诊断价值。 
 
Table 1. UPSS scoring system 
表 1. UPSS 评分系统 

评分系统 测量神经 测量部位 评分 

USP-A 

正中神经 CSA* 上臂、肘部、前臀中部 
<150%定义高值：1 分 

≥150%定义高值：2 分 

尺神经 CSA 上臂、前臂中部 同上 

胫神经 CSA 胭窝、脚踝 同上 

腓总神经 CSA 胭窝 同上 

UPS-B 
颈 5、6 颈神经直径 出椎间孔和横突处 增大：1 分 

迷走神经 CSA 颈动脉鞘 增粗：1 分 

UPS-C 腓浅神经 CSA 小腿 增粗：1 分 

*CSA：横截面积。 
 
Table 2. DCEC scoring system 
表 2. DCEC 评分系统 

评价项目 神经表现描述 评分 

清晰度 

清晰 0 

轻度模糊 1 

模糊 2 

不清晰 3 

横截面积 

正常 0 

≥正常值，但≤正常值的 1.5 倍 1 

>正常值的 1.5 倍 2 

回声 
正常 0 

增高或减低 1 

卡压 
无 0 

有 1 
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3. 弹性成像 

之前表述的机制导致细胞水肿可以引起神经硬度增加；另外，肥胖和胰岛素抵抗导致代谢和炎症作

用的自我强化级联反应，引发下游级联反应，引起各种促炎介质的释放最终导致神经的炎症反应，引起

硬度增加[22]。Liu F 等人在动物实验中发现糖尿病大鼠坐骨神经的僵硬度显著高于对照组[23]，并且还

与神经传导速度存在联系，还从组织学上证实了糖尿病神经硬度增加[23]。超声弹性成像，包括应变弹性

成像(Strain Elastic，简称 SE)和剪切波弹性成像(Shear Wave Elastography，简称 SWE)。SE 通过测量施加

外部压力前后组织形态的变化绘制颜色弹性编码图来定性评估组织弹性。SWE 通过评估特定组织中剪切

波的传播速度来绘制组织的弹性特性，定量分析出组织的弹性刚度，可用于反映病变严重程度。两项技

术在不同研究者之间表现出显著一致性。ZHENG S 等人发现无论使用 SE 还是 SWE 评估神经硬度，结

果均显示 DPN 患者的神经硬度显著高于非 DPN 组和对照组，但是 SWE 的曲线下面积显著高于 SE [24]。
这一结果可能是 SWE 测量剪切波在组织中的传播速度直接评估硬度，相比之下，SE 容易受到观察者在

操作过程中施加压力的影响。 
SWE 可以作为一种诊断 DPN 的高潜能、有效定量工具。在一项萃取分析中[25]，结果分析得出通过

SWE 测量 DPN 的胫神经硬度具有良好的诊断性能，敏感性和特异性分别为 80%和 86%，曲线下面积为

0.90。Tan S 等人的研究表明 DPN 患者的胫神经硬度显著高于对照组[26]。Ishibashi 等人发现，DPN 组的

剪切横波速度明显高于非 DPN 组和对照组，非 DPN 组的剪切横波速度显著高于对照组，这表明糖尿病

患者周围神经硬度的变化比临床症状出现早，此外，还发现 NCS 正常的 DPN 患者神经硬度比对照组显

著增加，这表明尽管 DPN 患者 NCS 正常，但神经可能已经受到损伤，神经硬度改变较电生理改变更早。

另外，穆晶晶等人发现 SWE 在检出 DPN 患者胫神经病变的敏感性和曲线下面积高于 CSA [27]，表明

SWE 在 DPN 早期筛查和亚临床患者诊断中具有重要作用。但是对腓总神经的研究结果却是与之相反，

分析可能是腓总神经走行表浅且迂曲，探头施加的压力影响了测量结果。这需要未来更多的研究明确测

量位点及方式的最佳取值。 

4. 多普勒血流成像 

传统多普勒血流成像(CDFI 和 PDI)可以检测出 DPN 患者神经中的血流，这与 DPN 早期神经因炎症

导致的血管反应性增强有关[28]。这种血管反应性导致神经束膜和神经周围血流增加。在谭珠信的动物实

验研究中观察到糖尿病组大鼠趾末端血液灌注显著低于对照组，表明糖尿病会影响远端组织微循环。在

Borire 等人[29]的研究中，糖尿病患者神经的最大灌注强度(使用灌注测量软件量化能量多普勒超声图像

得到的参数)显著高于对照组。此外，该研究将糖尿病患者根据神经病变程度进行了分组，发现最大灌注

强度与神经病变程度呈现出显著的正相关。但是传统多普勒超声需要使用滤波器去除杂波和运动伪影，

这意味着会丧失对神经内细小血管的可见性。 

5. 超微血管成像 

SMI 是一种超微血管成像技术，采用先进的多普勒算法去除组织运动信号，可以检测到组织内低速

血流信号[30] [31]，灵敏反映微血管。SMI 已被用于研究腕管综合征的血流变化，观察到使用 SMI 获得

的单色血流图像与神经病变严重程度存在显著相关性，并且血流的显示率显著高于 PDI 和 CDFI。相比传

统多普勒成像，SMI 对神经血管方面评估更为敏感。此外，还发现 SMI 与 CSA 之间也存在显著的相关

性[32]。若干研究显示[33] [34]，糖尿病患者使用血管活性药物(如血管紧张素转换酶抑制剂)后，神经内

血流和电生理测值显著改善，这些结果暗示了血管因素可能是影响 DPN 发展的主要原因之一。并且还有

研究发现聚焦超声可以通过增加局部组织的血液灌注改善糖尿病神经病变[35]。因此，通过 SMI 测量血
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管指数(在感兴趣区内检测到的血管像素点占总像素点的百分比)定量分析神经内的血流情况，客观评价

神经病变情况，可能是 DPN 潜在的诊断指标。 

6. 超声造影成像 

CEUS 通过外周血管注射超声造影剂进行成像，可以反映组织微循环的灌注情况。已有动物实验证

实 CEUS 可以定量评估糖尿病新西兰兔坐骨神经血流灌注情况[36]，并且定量分析发现神经内灌注指数

高于周围肌肉。由于糖尿病患者肌肉的血流灌注会减少[37]，那么使用 CEUS 比较周围神经与周围肌肉的

血流灌注情况可能对 DPN 诊断提供有价值的信息。鉴于 CEUS 属于有创且成本高的检查，在疾病筛查方

面存在接受率低的局限性。 

7. 总结与展望 

综上所述，高频超声及其衍生技术对 DPN 诊断具有巨大的潜能，加之超声具有无创性和重复性高的

优势，在 DPN 早期诊断及追踪病变进展情况中具有广泛前景。由于超声形态学改变先于电生理改变及临

床症状，高频超声对 DPN 亚临床状态有一定的诊断价值[38]。但是各技术均存在一定的缺陷，可以将多

种技术结合起来综合评估神经病变情况，提高超声对 DPN 的诊断价值。DPN 是一种弥漫性多发性神经

病变，累积全身多个部位，并且神经病变情况多样，加之 DPN 的超声图像尚无统一的阅读标准，评估结

果容易受到操作者主观因素的影响。未来可整合多种超声技术，对 DPN 患者多部位周围神经进行系统性

评估，旨在明确最易受累的神经节段，并筛选具有高特征性的超声参数，以优化 DPN 的早期诊断与病情

监测；未来的研究方向可着眼于构建一套完善的超声综合评分系统，整合二维灰阶超声、弹性成像、超

微血管成像及超声造影等多种模态的评估指标，以实现对 DPN 严重程度的多维度、客观化评估。后续通

过开展多中心、前瞻性临床研究对该评分模型进行系统性验证，有望显著提升 DPN 早期诊断的效能，从

而为患者争取及时有效的干预时机。 
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