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腓浅神经感觉传导新方法建立及其在糖尿病
周围神经病中的应用☆

蔡琼* 徐文晓* 吴超* 梁银杏* 廖松洁*○☆

【摘要】 目的　建立腓浅神经足背支感觉传导正常参考值范围，为临床评估糖尿病周围神经病变（diabetic 
peripheral neuropathy，DPN）提供敏感的电生理依据。方法　对 91 例 2 型糖尿病 DPN 患者和 95 名健康对照者进

行常规周围神经传导检测和腓浅神经足背支感觉传导检测。该方法以足背趾 2~3 根部近端刺激，内外踝连线中外

1/3 处略近端记录，获得感觉神经动作电位（sensory nerve action potential，SNAP）。利用健康对照组数据建立参考

值范围，波幅采用各年龄段波幅的最小值，速度下限用 x̄-2s。比较两组间相关参数的差异，并采用 ROC 曲线分

析腓浅神经足背支传导波幅及速度在 DPN 中的诊断价值。结果　在健康对照组中，各年龄组腓浅神经足背支平均

波幅范围为 2.77~4.88 μV，波幅正常值下限为 1.2~3.4 μV，腓浅神经足背支传导速度正常值下限为 32.29~36.01 m/s，

未发现其波幅或速度与年龄相关（P>0.05）。DPN 组中腓浅神经足背支、足底内侧神经、腓肠神经的波幅及传导

速度较健康对照组降低（均 P<0.01），并且，腓浅神经足背支感觉传导异常率较足底内侧神经（χ2=7.82，P<0.01）、腓

肠神经（χ2=16.10，P<0.01）异常率增高。ROC 曲线分析显示，腓浅神经足背支传导速度对 DPN 诊断价值优于足

底内侧神经、腓肠神经，其曲线下面积最大，为 0.955（P<0.01）。结论　采用足背趾 2~3 根部近端刺激腓浅神经足

背支的方法，可得到清晰稳定的波形，建立了其正常参考值范围。应用于 DPN 的诊断，具有较高的诊断价值。
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【Abstract】 Objective　 To establish the reference values of superficial peroneal sensory distal branches, which 
provides a sensitive electrophysiological basis for evaluation of the diabetic peripheral neuropathy (DPN). Method　

Ninety-five volunteers and 91 patients with DPN were recruited in the present study. Conventional nerve conduction study 
(NCS) and sensory nerve study of the distal superficial peroneal nerve were performed.  Sensory nerve action potentials 
(SNAP) of the distal superficial peroneal nerve were elicited by stimulating the proximal dorsum pedis between the second 
and third toe, and recorded at the lateral 1/3 point of medial and lateral malleoli. The results of reference parameters were 
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described as the lowest normal and x-2s for amplitude and conductive velocity limits respectively in all ages. The differences 
of NCS parameters between the two groups were compared, and the diagnostic value of the superficial peroneal sensory 
distal branch amplitude and conductive velocity in DPN was analyzed by ROC curve. Results　 In controls, the mean 
amplitudes of the distal superficial peroneal nerve of all ages ranged from 2.77 to 4.88 μV,  and the lowest amplitudes 
limits ranged from 1.2 to 3.4 μV. The minimum NCVs limits ranged from 32.29 to 36.01 m/s. The sensory amplitude or 
velocity had no correlations with age (P>0.05). The amplitudes and velocity of all three nerves in DPN group were lower 
than those in control group (P<0.01). More importantly, the abnormal rate was significantly higher in the distal superficial 
peroneal nerve than in either medial plantar nerve (χ2=7.82, P<0.01) or sural nerve (χ2=16.10, P<0.01). ROC curve 
analysis showed that the diagnostic value of  distal superficial peroneal nerve conductive velocity is better than medial 
plantar nerve and sural nerve for DPN patients. And it had the largest area under the ROC curve was 0.955 (P<0.01). 
Conclusion　A clear distal superficial peroneal nerve SNAP can be achieved by stimulating the proximal dorsum pedis 
between the second and third toe, and normal reference range was established, which provide high diagnostic value of DPN.

【Key words】 Distal superficial peroneal sensory nerve    Sensory nerve conduction study    Reference value    ROC 
curve    Diabetic peripheral neuropathy

神经传导（nerve conductive study，NCS）检测是

周围神经疾病诊断的重要依据，其中下肢远端感觉

神经传导对长度依赖性周围神经病尤其重要。目

前在国内，常规检测的下肢感觉神经包括腓浅神经

近端（逆向刺激法检测踝部以上小腿外侧近端皮

支）[1-2]、足底内侧神经和腓肠神经，仅足底内侧神经

可反映足部感觉功能信息，但这对于周围神经病的

诊断是有欠缺的。腓浅神经起源于腓骨小头外侧

下方的腓总神经，至小腿中下 1/3 处穿筋膜浅出为

皮支，浅出处的皮神经分为两支：足背内侧皮神经

和足背中间皮神经（图 1A）。腓浅神经皮支支配除

小趾外侧半和第 1、2 趾相邻缘以外的踝前和足、趾

背大部分区域的皮肤感觉[3-4]。常规的电生理神经

传导无法检测远端足背部的分支[5]。但是，下肢远

端 NCS 检测对筛查或早期诊断长度依赖性周 围

神 经 病 更 有 价 值 。 糖 尿 病 周 围 神 经 病（diabetic 
peripheral neuropathy, DPN）是糖尿病常见并发症之

一，常表现为远端对称性多发性周围神经病[6]，在

DPN 患者中常规的近端腓浅神经 NCS 检测结果可

无异常[7-8]。本研究拟采用足背趾 2~3根部近端刺激

检测腓浅神经足背支，并建立其正常参考值范围及

其在 DPN 中的应用，提高 DPN 诊断的敏感性。

1 对象与方法

1.1  研究对象 纳入 2020 年 1 月至 2021 年 1 月于中

山大学附属第一医院住院的 2 型糖尿病 DPN 患者。

纳入标准：①符合 2 型糖尿病诊断标准[9]；②符合

DPN 的诊断标准[10-11]，即，有下肢持续疼痛、感觉障

碍，以及以下体征之一（腱反射减弱或消失；具有音

叉振动觉、位置觉或针刺痛觉其中一项减退）；③完

善颈椎、腰椎 MRI 及必要的实验室检查以排除其他

原因所致周围神经病。排除标准：①感觉和运动神

经传导全部正常者；②存在重要脏器严重功能障

碍、血液病、颈椎病、遗传性周围神经病、腕管综合

征等卡压性周围神经病、感染性多发性神经病、结

缔组织病、酒精及毒物导致的周围神经病、其他营

养代谢障碍引起的周围神经病；③拒绝配合者。最

终入组 DPN 患者 91 例。

同时期于中山大学附属第一医院纳入健康志

愿者。纳入标准：①无糖尿病及神经系统疾病史；

②无饮酒史；③神经系统检查无阳性体征；④与

DPN 患者性别、年龄匹配。排除标准：①存在重要

脏器严重功能障碍、血液病、颈椎病、遗传性周围

神经病、腕管综合征等卡压性周围神经病、感染

性多发性神经病、结缔组织病、酒精及毒物导致

的周围神 经 病 、其 他 营 养 代 谢 障 碍 引 起 的 周 围

神 经 病 ；②拒绝配合者。最终纳入 95 名健康对

照者。

本研究经中山大学附属第一医院伦理委员会

批准。受试者在充分了解本研究的目的后同意并
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签署知情同意书。

1.2  研究方法 
1.2.1  临床资料采集 对所有受试者进行详细的病

史询问和体格检查，记录性别及年龄，糖尿病患者

记录其病程。

1.2.2  神经传导检测 采用标准的神经传导检测方

法。受试者放松仰卧位于检查床上，皮温保持在

32℃或以上。采用 Key point（Dantec，Denmark）肌

电诱发仪进行感觉和运动神经传导检测。检测神

经包括正中、尺、胫、腓总神经运动传导速度（motor 
nerve conduction velocity，MCV）及 波 幅（compound 
motor action potential，CMAP），以及正中、尺、足底

内侧、腓肠神经感觉传导速度（sensory nerve con⁃
duction velocity，SCV）及 波 幅（sensory nerve action 
potential，SNAP）。CMAP 及 SNAP 波幅的测量采用

峰-峰值[12-13]。运动传导刺激量采用超强刺激（获

得最大 CMAP 波幅再增加 20%~30% 的刺激强度）。

上肢感觉传导刺激量设为 20 mA 左右，下肢感觉传

导刺激量设为30 mA左右。滤波范围为2~3 000 Hz，

刺激频率 1 Hz。

腓浅神经足背支检测：记录电极置于内外踝连

线中外 1/3 处近端约 1 cm，参考电极置于记录电极

近端 2~3 cm 处（图 1B），采用顺向刺激法在足背趾

2~3 根部近端刺激，刺激量 10~13 mA。

1.3  统计学方法 采用 SPSS 20.0 进行统计分析。

健康对照组正常值的建立，波幅采用各年龄段的最

小值，速度下限采用 x̄-2s。计量资料用 x±s 描述，采

用独立 t 检验比较两组腓浅神经足背支波幅及速

度。DPN 组腓浅神经足背支波幅及速度与年龄、病

程进行 Spearman 相关分析。采用配对 χ2 检验比较

DPN 组中腓浅神经足背支与足底内侧神经、腓肠神

经异常率。采用 ROC 曲线分析腓浅神经足背支的

诊断价值。检验水准 α=0.05。

2 结果

2.1  临床特征 91 例 DPN 患者，男 50 例，女 41 例，

年龄17~82岁，平均（48.41±14.49）岁。95名健康对照

者，男 40 名，女 55 名，年龄 18~78 岁，平均（47.7±
14.1）岁。两组在性别、年龄方面无统计学差异（P>
0.05）。DPN患者病程0.5~30年，平均（13.20±8.42）年。

2.2  健康对照组腓浅神经足背支参考值范围 95 名

健康对照者均可通过本研究建立的检测方法获得

稳定的腓浅神经足背支 SNAP 波（图 1C）。建立腓

浅神经足背支正常参考值见表 1，各年龄组腓浅神

经足背支平均波幅范围为 2.77~4.88 μV，最低值波

幅范围为 1.2~3.4 μV，腓浅神经足背支传导速度下

限为 32.29~36.01 m/s。随着年龄的增长，腓浅神经

足背支波幅有降低的趋势，但相关性无统计学意义

（r=-0.17，P=0.11）。而腓浅神经足背支传导速度随

年龄变化的趋势不明显（r=-0.15，P=0.14）。

2.3  腓浅神经足背支对诊断 DPN 的敏感性 DPN
患者经常规 NCS 检查，结果显示每例患者至少 1 条

周围神经损害。将 DPN 患者与健康对照组对比，

DPN 组 中 各 年 龄 段 的 腓 浅 神 经 足 背 支 、腓 肠神

经、足底内侧神经 SNAP 波幅及 SCV 均降低（均 P<
0.01），见表 2。此外，DPN 患者腓浅神经足背支的

异常率最高为 91.2%，较足底内神经（χ2=7.82，P<
0.01）、腓 肠 神 经（χ2=16.10，P<0.01）异 常 率 明 显

增 高 ，见 表 3。 但 未 发 现 腓 浅 神 经 足 背 支 波 幅

（r=-0.03，P=0.81）、速 度（r=-0.12，P=0.28）与 DPN
患者病程相关。

腓浅神经足背支、足底内侧神经及腓肠神经的

传 导 速 度 对 DPN 有 诊 断 意 义 ，ROC 曲 线 下 面 积

（area under the ROC curve，AUC）分别为 0.955（P<
0.01）、0.949（P<0.01）、0.941（P<0.01）。其中腓浅神

经足背支传导速度 AUC 最大，取最佳截断值时灵

表1　健康对照组各年龄段腓浅神经足背支各参数值

年龄段

18~29 岁

30~39 岁

40~49 岁

50~59 岁

60~69 岁

≥70 岁

n

11
12
18
20
17

7

波幅（μV）

均值

4.88
4.35
3.68
3.41
3.33
2.77

最小值

3.40
1.80
1.62
1.53
1.45
1.20

速度（m/s）
均值

41.57
40.90
40.40
40.26
39.75
39.63

x̄-2s

36.01
35.46
34.74
34.70
34.93
32.29
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敏度为 98.44%，特异度为 83.87%。而足底内侧神经

取最佳截断值时灵敏度为 80%、特异度为 97.44%，

腓肠神经取最佳截断值时灵敏度为 90.76%、特异

度 86.46%（图 2）。同样，腓浅神经足背支、足底内

侧神经和腓肠神经的波幅对 DPN 均具有诊断意义

（均 P<0.01），其中腓浅神经足背支的波幅 AUC 最

大，为 0.901。

3 讨论

本研究采用足背趾 2~3 根部近端顺向刺激法，

检测不同年龄段健康对照者腓浅神经远端感觉分

支，获取到清晰可靠的腓浅神经 SNAP，并显著提高

了 NCS 结果检测异常率。本研究发现在腓浅神经

足背各分支中，足背趾 2~3 根部近端刺激足背内侧

皮神经更易获得稳定的 SNAP，且在解剖上不受到

其他神经分支的影响。趾 1 除受腓浅神经足背内

侧皮神经分支支配外，还受腓深神经支配，且腓浅

神经与腓深神经在踝部距离很近，故记录电极记录

的 SNAP 波不够准确；而趾 3~4 根部刺激时，所获得

SNAP 不稳定，是由于足背中间皮神经分支可受腓

肠神经支配，变异率达 66%[4, 14]。与以往的国外研

究相比，本研究所记录的腓浅神经足背支波幅正常

值较低[15-16]，是因为本研究采用了顺向刺激法，而既

往研究都采用逆向刺激法检测：逆向记录法刺激神

经干，包括感觉与运动纤维，在感觉神经动作电位

后可伴复合肌肉运动动作电位，当 SNAP 潜伏期延

长时，容易将两者混淆[12]。

在婴幼儿中神经传导速度及波幅与年龄相

表2　DPN患者与健康对照NCS参数值

组别

DPN 组

健康对照组

n

91
95

腓浅神经足背支

波幅（μV）

1.04±1.271)

3.88±2.22

速度（m/s）
26.48±12.011)

40.15±2.73

足底内侧神经

波幅（μV）

0.48±0.811)

1.92±1.04

速度（m/s）
14.48±18.971)

45.78±4.48

腓肠神经

波幅（μV）

7.43±6.321)

16.27±6.22

速度（m/s）
37.04±7.741)

46.32±3.26
1）与健康对照组比较，经独立样本 t 检验，P<0.01。

表3　DPN组患者下肢神经NCS检测异常例数

腓浅神经足

背支

异常

正常

合计

n

83
8

91

足底内神经

异常

64
5

69

正常

19
3

22

腓肠神经

异常

58
3

61

正常

25
5

30

图1 　腓浅神经足背支及其感觉动作电位   A，腓浅神经足背支解剖

示意图；B，腓浅神经足背支感觉传导检测刺激电极及记录电极的

放置点；C，腓浅神经足背支感觉动作电位波形图。

图2 　下肢各神经传导速度的ROC曲线图 　
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关[17-18]，而在成年人中神经传导速度及波幅随着年

龄增长逐渐降低，但其神经传导速度及波幅均与年

龄无相关性，可能与成年人神经纤维直径及轴索数

量稳定有关[19]。目前尚无关于各年龄组腓浅神经

足背支正常值参考范围的报道。

DPN 是糖尿病常见的并发症之一，其中多发性

周围神经病往往呈长度依赖性，首先表现为下肢远

端感觉神经损害[20]。当患者以远端病变为主时，传

统的神经传导检测可能异常率低[21-22]，而腓浅神经

足背支检测可弥补这一局限。本研究结果显示，

DPN 患者的腓浅神经足背支波幅及速度较健康对

照组显著降低，并且与 DPN 组病程无相关性，可能

由于神经传导速度及波幅与 DPN 患者的血糖波动

幅度相关，既往研究报道血糖变异性可能是 DPN 的

独立危险因素，血糖波动幅度越大的 DPN 患者，神

经传导检测结果的异常则越严重[23]。ROC 曲线分

析腓浅神经足背支、足底内侧神经及腓肠神经传导

速度及波幅对 DPN 的诊断效能，以腓浅神经足背支

的传导速度 ROC 曲线下面积最大，为 0.955，灵敏度

高，提示其具有较高的诊断价值，且腓浅神经足背

支传导异常率较足底内侧神经、腓肠神经显著增

高。既往研究者采用腓肠神经远端刺激法诊断

DPN，发现其异常率较低，敏感性为 40%，可能与腓

肠 神 经 纤 维 直 径 较 大 有 关 ，在 病 程 较 晚 期 才 受

累[7, 24]。此外，也有研究采用足内侧神经评估感觉

神 经 病 ，发 现 足 底 内 侧 神 经 异 常 率 较 腓 肠 神 经

高[23, 25]。当研究者评估足底趾间神经时，发现足底

趾间神经异常率显著高于足底内侧神经，可用于早

期 DPN 的诊断[8]。本研究同样对比了腓浅神经足

背支和足底内侧神经，发现在糖尿病周围神经病检

测中腓浅神经足背支异常率更高，可能与腓浅神经

足背支解剖位置较足底内侧神经更远端有关。

本研究存在一些局限：研究纳入样本量不足，

特别对于各年龄段腓浅神经远端支参考值，需进一

步扩大样本量进行分析。

综上，足背趾 2~3 根部近端刺激、踝部记录腓

浅神经足背支的感觉传导检测方法，可得到清晰稳

定的波形，应用于 DPN 有较高的诊断价值。
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