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【摘要】 　 目的　 提高对初诊糖尿病儿童神经损伤的认识,以期早期诊治,改善糖尿病患儿的生存质量。 方法　 收集 2021
年 9 月至 2024 年 1 月于河北医科大学第二医院儿科内分泌病房住院的 102 例初诊糖尿病患儿的临床资料,分为糖尿病周围

神经病变组和非周围神经病变组,分析初诊糖尿病儿童神经损伤及危险因素。 结果 　 102 例初诊糖尿病患儿中,46 例

(45. 1%)合并糖尿病周围神经病变,其中亚临床周围神经病变 29 例(63. 0%)。 运动神经损害比感觉神经损害更常见。 腓总

神经是最常受累的运动神经。 两组患儿初次随机血糖、糖化血红蛋白(HbA1 C)比较,差异有统计学意义(P< 0. 05)。 高

HbA1 C 是周围神经病变发生的危险因素(OR = 1. 220,P= 0. 041)。 结论　 大多数初诊糖尿病儿童周围神经病变神经症状表

现及体格检查无明显异常,起病比较隐匿,神经电图检测有较高的阳性率。 血液糖化血红蛋白升高是周围神经病变发生的

危险因素。
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【Abstract】　 Objective　 To

 

enhance
 

the
 

awareness
 

of
 

nerve
 

damage
 

in
 

children
 

with
 

newly
 

diagnosed
 

diabetes
 

in
 

order
 

to
 

make
 

early
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

and
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

the
 

sick
 

children. Methods　 Clinical
 

data
 

of
 

102
 

newly
 

diagnosed
 

dia-
betic

 

children
 

hospitalized
 

in
 

the
 

pediatric
 

endocrine
 

ward
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

September
 

2021
 

to
 

January
 

2024
 

were
 

collected.
 

The
 

pa-
tients

 

were
 

divided
 

into
 

a
 

diabetic
 

peripheral
 

neuropathy
 

group
 

and
 

a
 

nondiabetic
 

peripheral
 

neuropathy
 

group.
 

The
 

screening
 

for
 

nerve
 

damage
 

and
 

risk
 

factors
 

in
 

children
 

with
 

newly
 

diagnosed
 

diabetes
 

were
 

analyzed. Results　 Among
 

the
 

102
 

newly
 

diagnosed
 

children
 

with
 

diabetes,
 

46
 

(45. 1%)
 

had
 

diabetic
 

peripheral
 

neuropathy.
 

Among
 

the
 

46
 

patients,
 

there
 

were
 

29
 

cases
 

(63. 0%)
 

of
 

subclinical
 

peripheral
 

neuropathy.
 

Motor
 

nerve
 

damage
 

was
 

more
 

common
 

than
 

sensory
 

nerve
 

damage.
 

Common
 

peroneal
 

nerve
 

was
 

the
 

most
 

com-
monly

 

involved
 

motor
 

nerve.
 

There
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

initial
 

random
 

blood
 

levels
 

of
 

glucose
 

and
 

glycosylated
 

hemoglobin
 

A1 C
 

(HbA1 C)
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0. 05).
 

Higher
 

blood
 

HbA1 C
 

was
 

a
 

risk
 

factor
 

for
 

diabetic
 

peripheral
 

neuropathy
 

( OR =
1. 220,P= 0. 041). Conclusions　 Most

 

children
 

with
 

newly
 

diagnosed
 

diabetes
 

show
 

no
 

obvious
 

abnormalities
 

in
 

peripheral
 

neuropathy
 

symptoms
 

or
 

physical
 

examinations.
 

The
 

onset
 

is
 

relatively
 

insidious.
 

Electroneurogram
 

detection
 

has
 

a
 

high
 

positive
 

rate.
 

Higher
 

blood
 

HbA1C
 

is
 

a
 

risk
 

factor
 

for
 

diabetic
 

peripheral
 

neuropathy.
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　 　 糖尿病(diabetes
 

mellitus,DM)是儿童常见的内

分泌疾病,可能引发许多并发症。 糖尿病周围神经

病变(diabetic
 

peripheral
 

neuropathy,DPN)是糖尿病

的一种慢性并发症,是最常见的一种神经长度依赖

性、远端对称性感觉运动多发性神经病变,以周围

神经损伤为特征,临床异质性显著,具有隐匿性强、
逐渐进展、较难逆转等特点,症状和体征包括感觉

丧失、感觉异常和疼痛等。 引起 DPN 的发病机制多

种多样,发病率和致残率较高[1] 。
  

近些年儿童 DM 不断增多,DPN 的发病率也

在逐渐上升。 国外学者研究发现多达一半的 1 型

或 2 型 DM 患者会出现 DPN[2] 。 对 DM 儿童需要

警惕周围神经病变,尤其是在发病初期,就可能存

在亚临床 DPN 的表现[3] 。 DM 神经损伤可累及多

处神经,患者的症状很少,体格检查可能显示不同

程度的感觉丧失。 多年来,人们一直认为 DPN 只

是 DM 多年后发展起来的一种疾病,是 DM 慢性并

发症,很少在 1 型 DM 病程的早期出现,但是,许多

患者在早期就出现了周围神经病变,需要及早筛

查[4] 。 儿童不能报告早期症状,与成人相比,DM
儿童和青少年的 DPN 症状难以识别,起病隐匿,临
床症状迟于周围神经电生理改变。 临床体格检查

本身对儿童不那么敏感,特别是在疾病的初始阶

段易漏诊。 神经电生理检查对神经损伤有很好的

诊断价值,有助于及早发现 DPN,及早治疗,从而

减少 DM 足溃疡等更严重并发症的发生,同时可以
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避免 DM 并发症的诊治所产生的高额费用,减轻医

疗负担。 影响 DPN 的因素很多,在疾病的早期阶

段识别亚临床 DPN 及致病因素有助于风险分层,
指导营养代谢治疗,避免或延缓 DPN[5] 。 本研究

旨在分析初诊 DM 儿童中 DPN 的发病率,并确定

导致其发展的危险因素,以促进早期防治策略,提
高 DM 患儿的生存质量。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 收集 2021 年 9 月至 2024 年 1 月

于河北医科大学第二医院儿科内分泌病房住院的

102 例初诊 DM 患儿的临床资料,年龄 4 ~ 15 岁。 纳

入标准:
 

①初诊为 DM 的患儿。 ②DM 神经损伤诊

断符合 DPN 诊治专家共识(2021 年版)标准[3] 。 排

除标准:
 

①合并外伤、肝肾功能衰竭、脑梗死、椎体

病变、格林巴利综合征、恶性肿瘤等严重疾病者;
②合并免疫性疾病相关神经病变、维生素 B 缺乏症

等营养性疾病者。 ③其他原因导致的机体感觉障

碍者,精神疾病,智力障碍等。 ④因年龄小配合度

欠佳或各种原因不同意接受神经电图检查者。 ⑤
临床资料不完整者。 依据患儿是否合并周围神经

病变,分为 DPN 组和非 DPN 组。 本研究已经征得

患儿及其监护人的知情同意并通过河北医科大学

第二医院伦理委员会批准。
1. 2　 方法　 收集研究对象的临床资料,进行回顾性

分析。 包括:
 

①一般情况:年龄、性别、身高、体重及

体质指数。 ②临床症状:有无疼痛、麻木、感觉异常

等症状。 ③神经学查体:踝关节反射、振动觉、压力

觉、针刺痛觉、温度感觉的 5 项筛查。 ④血清学检

查:初次随机血糖( Glu)、糖化血红蛋白( HbA1C)、
尿素(Urea)、肌酐( Cr)、尿酸( UA)、高密度脂蛋白

胆固醇(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、甘
油三酯( TG)、总胆固醇( TC)、促肾上腺皮质激素

(ACTH)、皮质醇( COR)、甲状腺功能、25 羟基维生

素 D(25-OHD)。 ⑤血气分析及血酮体,以明确是否

合并 DM 酮症酸中毒。 ⑥神经电图检查:患儿血糖

平稳,基本达标后,采用肌电诱发仪检测神经传导

速度及神经电图。
1. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

27. 0 软件包进行统

计分析。 对符合正态分布的计量资料采用均数±标
准差表示,组间比较采用 t 检验;不符合正态分布的

计量资料采用中位数(四分位数)表示,组间比较采

用秩和检验;计数资料采用例数和百分比表示,组
间比较采用 χ2 检验。 Logistic 多元回归分析进行多

因素分析,P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 DPN 发生率及临床症状或体征　 102 例初诊

DM 患儿中,63 例为 1 型 DM,20 例为 2 型 DM,18
例为未分型 DM,1 例为特殊类型 DM,除外已知的

神经病变(非 DM 来源) ,有 46 例初诊 DM 患儿合

并周 围 神 经 病 变, 合 并 DPN 的 总 阳 性 率 为

45. 1%。 有临床症状的 DPN 为 17 例,其中有 1 例

患儿有明确神经疼痛症状,踝反射异常;3 例患儿

存在乏力症状,踝反射异常,2 例患儿存在乏力症

状,踝反射、针刺痛觉异常,2 例有乏力症状,温度

觉异常,3 例有乏力症状,针刺痛觉异常,1 例患儿

仅存在踝反射异常,3 例仅存在压力觉异常,2 例

仅存在振动觉异常。 亚临床 DPN 为 29 例,亚临床

DPN 占总阳性人群的 63. 0%。 1 型 DM 患儿 29 例

合并 DPN,34 例不合并 DPN;2 型 DM 患儿 8 例合

并 DPN,12 例不合并 DPN。 对 1 型 DM 与 2 型 DM
患儿 DPN 患病率进行统计学分析,差异无统计学

意义(P>0. 05) 。
2. 2　 DPN 组受损神经类型情况　 神经电图结果显

示,46 例合并周围神经病变患儿中纯运动神经受

累 38 例(82. 6%) ,纯感觉神经受累 1 例(2. 2%) ,
运动及感觉神经同时受累 7 例(15. 2%) 。 运动神

经受 累 45 例 ( 97. 8%) , 感 觉 神 经 受 累 8 例

(17. 4%) 。
2. 3　 DPN 组受损神经部位情况　 46 例 DPN 组 DM
神经损伤患者中腓总神经病变 38 例(82. 6%);尺神

经病 变 14 例 ( 30. 4%); 正 中 神 经 病 变 12 例

(26. 1%);胫神经病变有 3 例(6. 5%)。
2. 4　 DPN 组和非 DPN 组比较 　 两组患儿人口学

资料比较,差异无统计学意义(P> 0. 05),身高、体
重、BMI 比较,差异无统计学意义(P>0. 05),BUN、
Gr、UA、HDL-C、LDL-C、甘油三酯、总胆固醇、促肾上

腺皮质激素、皮质醇、25-OHD 比较,差异无统计学

意义(P>0. 05)。 DPN 组初次随机血糖高于非 DPN
组初次随机血糖,差异有统计学意义(P = 0. 026)。
DPN 组平均血 HbA1C(13. 05±1. 95)%高于非 DPN
组平均 HbA1C(11. 90±2. 62)%,差异有统计学意义

(P<0. 05),见表 1。 两组合并 DKA 及甲状腺功能

异常的发生率差异无统计学意义(P > 0. 05)。 见

表 2。
2. 5　 DPN 组和非 DPN 组比较 　 将有显著差异的

因素初次随机血糖和糖化血红蛋白 A1C 进行 Logis-
tic 多因素回归分析,高 HbA1C 是 DPN 发生的危险

因素(P= 0. 041,OR= 1. 220)。 见表 3。
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表 1　 DPN 的危险因素分析

项目 DPN 组 非 DPN 组 统计量 P

年龄(岁) 11. 0(7. 3,12. 0) 11. 0(8. 0,13. 0) Z= -0. 731 0. 465

女性[n(%)] 23(50. 0) 29(51. 8) χ2 = 0. 032 0. 858

身高(cm) 153. 5(132. 8,160. 0) 147. 2(132. 8,158. 5) Z= -0. 838 0. 402

体重(kg) 39. 0(27. 3,50. 8) 35. 0(27. 5,48. 0) Z= -0. 609 0. 543

体质指数(kg / m2 ) 16. 6(14. 4,20. 3) 16. 0(13. 7,20. 2) Z= -0. 269 0. 788

Glu(mmol / L) 15. 30(11. 63,18. 92) 12. 41(9. 82,17. 07) Z= -2. 223 0. 026

HbA1C(%) 13. 05±1. 95 11. 90±2. 62 t= 2. 458 0. 016

Urea(mmol / L) 4. 50(3. 38,5. 20) 4. 16(3. 38,4. 99) Z= -0. 726 0. 468

Cr(μmol / L) 49. 40(40. 25,56. 53) 48. 00(41. 00,55. 33) Z= -0. 071 0. 944

UA(μmol / L) 266. 15±112. 13 275. 22±131. 51 t = -0. 370 0. 712

HDL-C(mmol / L) 1. 01(0. 89,1. 49) 1. 23(0. 95,1. 44) Z= -1. 147 0. 251

LDL-C(mmol / L) 2. 86(2. 35,3. 27) 2. 87(2. 53,3. 35) Z= -0. 972 0. 331

TG(mmol / L) 1. 14(0. 74,2. 23) 1. 11(0. 81,1. 32) Z= -1. 022 0. 307

TC(mmol / L) 4. 43(3. 89,5. 04) 4. 57(3. 95,4. 99) Z= -0. 286 0. 775

ACTH(pg / ml) 19. 95(13. 50,30. 15) 21. 20(15. 75,31. 28) Z= -0. 461 0. 645

COR(μg / dl) 18. 41(14. 23,27. 26) 16. 96(12. 53,23. 36) Z= -1. 372 0. 170

25-OHD(nmol / L) 19. 30(16. 80,24. 73) 22. 36(16. 65,29. 15) Z= -1. 406 0. 160

表 2　 DPN 的危险因素分析
 

[n(%)]

项目 甲状腺功能异常(n= 45) 合并 DKA(n= 61)

DPN 组(n= 46) 22(47. 8) 27(58. 7)

非 DPN 组(n= 56) 23(41. 1) 34(60. 7)
χ2 0. 467 0. 043

P 0. 494 0. 836

表 3　 Logistic 回归分析 DPN 的危险因素

项目 β SE Wald
 χ2 P OR 95%

 

CI
HbA1 C(%) 0. 199 0. 097 4. 193 0. 041 1. 220 1. 009~ 1. 475

Glu(mmol / L) 0. 018 0. 032 0. 318 0. 573 1. 018 0. 956~ 1. 085

3　 讨论
  

近年儿童 DM 发病率不断增加,DM 相关并发

症严重影响患儿生活质量,需要高度重视。 DM 常

引起神经病变,感觉运动性多发性神经病变是目前

最常见的 DPN 类型,也就是周围神经病变,但也可

能涉及躯体和自主神经系统的其他部分。 虽然儿

童和青少年的周围神经病变主要为遗传原因,DM
导致的儿童和青少年神经病变越来越多。 拉脱维

亚儿童临床大学医院一项研究表明,2008 年至 2018
年间有 165 名儿童被诊断多发性神经病,大多数因

后天原因而患有周围神经病变,其中大部分是由于

DM 引起[6] 。 DPN 可以发生在任何年龄,可能在疾
病早期出现[7] 。 Singh 等[8]一项 66 名 1 型 DM 儿童

研究中,近 1 / 5 的 1 型 DM 儿童早在患病两年内出

现亚临床神经病变。 亚洲儿童发生 DPN 的数据有

限。 来自成人研究和现有的青年队列研究提供了

对 DPN 早期潜在的诊断、管理和预防措施的初步见

解。 目前对于儿科人群中 DPN 的患病率和预测因

素的数据不足。 对 新 诊 断 的 DM 建 议 早 期 筛

查 DPN。
  

肥胖症的增加,特别是 2 型 DM 的增加,导致儿

童神经病变发病率的上升。 预计神经病变的发病

率会增加,但在儿童和青少年 DM 和肥胖环境中,防
治神经病变的策略仍需探索。 DPN 在儿童 DM 中

并不罕见,主要是亚临床型。 本研究显示,初诊 DM
儿童合并 DPN 的总阳性率为 45. 1%,亚临床周围神

经病变占总阳性人群的 63. 0%,表明我国 DM 儿童

DPN 发病率亦不低,以亚临床 DPN 为主。 与传统

观念不同,DPN 并不只发生在病程较长的 DM 患

儿,是 DM 慢性并发症,可能发生在 DM 病程中任何

时间,包括初诊时,与文献报道一致。
  

1 型 DM 儿童在初次诊断时常有神经传导异

常,但没有临床神经病变。 除非进行敏感测试和 /
或详细的神经系统检查,否则无法诊断。 简单的单

丝法或者音叉法可靠率低[9] ,神经系统检查的敏感

性和阴性预测值较低,1 型 DM 患儿中 DPN 的发生

率很高,并且经常在没有神经病变临床症状的情况

下发生,早期识别高危青少年患者非常重要[10,11] 。
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在匹兹堡 DM 并发症流行病学研究中,通过病史和

神经系统检查仅发现 3%的 1 型 DM 患者(n = 400)
有神经病变。 在儿科人群中 DPN 的无创筛查试验

诊断敏感性较差[4] 。 1 项 5 年的前瞻性队列研究

中,通过神经系统检查诊断出 DPN 的患病率为

13. 2%,而神经传导速度测试显示 DPN 患病率为

31. 6%,突显了亚临床 DPN 的高患病率,单纯临床

评估不足以诊断亚临床 DPN[12] 。 另有一项研究,1
型 DM 患者中 40 名(27. 4%) 中检测到 DPN,其中

62. 5%为亚临床神经病变, 37. 5% 为临床神经病

变[13] 。 有研究显示 DPN 与临床症状和体征呈正相

关(分别为 P<0. 001,r = 0. 45,P<0. 001,r = 0. 644)。
神经系统检查诊断 DPN 的敏感性和特异性分别为

91. 7%和 63. 2%[14] 。 神经传导速度异常似乎是

DPN 的第一个客观定量指标。 Singh 等研究入组 50
名儿童(52%男孩),神经传导速度异常是 DPN 的先

兆[15] ,具有识别早期亚临床神经病变的优势[16] 。
本研究结果亦显示,单纯依靠临床症状和体征筛查

儿童 DPN 阳性率明显较低,敏感性不够,不利于早

期诊断及干预。 神经电图作为一种简单的工具,对
于 DM 患儿的早期周围神经病变能够得到客观确切

的诊断,对病理改变极为敏感,可以作为 DPN 早期

筛查的“金标准”。 建议所有 DM 患儿进行神经电

图检测,对于初诊 DM 患儿,在血糖平稳、基本达标

后更应当及早行神经电图检测, 做到早期发现

DPN,使 DM 患儿得到及时治疗,改善患儿预后。
  

DPN 会引起运动和感觉神经异常,本研究中患

者运动神经及感觉神经均会受累,运动神经最常累

及。 有些学者研究发现,感觉功能首先受到影响,
然后是运动障碍[17] 。 可能与患者数量及神经电图

检测仪器不同有关。 本研究中初诊 DM 患儿纯运动

神经受累发生率为 37. 3%,纯感觉神经受累的发生

率为 1. 0%,感觉及运动神经同时受累的发生率为

6. 9%。 一项研究显示,DM 儿童分别有 40%、2%和

14%患纯运动神经病、纯感觉神经病和感觉及运动

神经同时受累[15] 。 纯运动神经病、纯感觉神经病发

生率大致相同,感觉及运动神经同时受损比例相差

较大,可能与两样本的分组年龄及筛查样本病程长

短相关,提示病程越长越有可能出现感觉及运动同

时受累。 本研究显示 DPN 组腓总神经是最常见受

累的运动神经,发生率为 37. 3%,其次为尺神经、正
中神经、胫神经。 DPN 对上肢和下肢周围神经都有

影响[18] 。 DPN 患者下肢神经比上肢神经更脆

弱[19] 。 瑞士东部儿童医院的一项前瞻性研究中,腓
神经最为明显[20] ,与本研究结果相符。 本研究显示

最少受损神经是胫神经,其他研究显示最少受累神

经是正中神经[21] ,可能与筛查的人群数量、DM 类

型及筛查时病程时间长短等不同有关。
  

影响 DM 患儿合并 DPN 的因素有多种,有学者

认为 DPN 组的年龄大于非 DPN 组,根据人口统计

数据进行调整的多变量分析显示,女性患者以及年

龄较大患者患
 

DPN 的风险增加[22] 。 Franceschi
 

等[23]研究也提到与年龄相关。 也有学者研究肥胖、
TC、HDL-C、 LDLC、 UA, 差异有统计学意义 ( P <
0. 05) [24,25] ;较高的体重指数与 DPN 显著相关[8] 。
本样本可能由于样本量小,各种类型 DM 患儿占比

不均匀,未能分析出人口学资料、肥胖、血脂及肾功

能等指标的相关性。
  

血糖控制不佳是主要的危险因素。 Ghaemi
 

等

研究 50 例 T1DM 患者, 无 DPN 患者的平均血

HbA1C 水平为 8. 6% ± 2. 1%,有 DPN 的患者平均

HbA1C 水平为 10. 5%±3%(P<0. 05) [14] 。 血糖控制

不佳与 DPN 风险显著相关(P<0. 05) [15] 。 DPN 组

的空腹静脉血糖及糖化血红蛋白均高于非 DPN 组,
有显著差异性(P<0. 05),是 DPN 发生发展的危险

因素;高血糖为 DM 患者发生 DPN 的关键影响因

素[24,26] 。 本研究也发现,高血糖及 HbA1C 对 DPN
有影响,其中高 HbA1C 为发生 DM 神经损伤的危险

因素。 有学者指出,患有神经病变的 DM 患者普遍

存在维生素 D 缺乏症[27] 。 较高的血清 25 羟基维生

素 D 浓度与较低的 DM 微血管并发症存在显著相

关性,维持充足的维生素 D 状态对于预防 DM 微血

管并发症具有潜在的有益作用[28] 。 在疾病早期阶

段,低维生素 D 水平也可能导致神经病理的改变,
特别是下肢神经损害。 即使葡萄糖控制达到了目

的,低维生素 D 水平的患者也应该进行精心检查,
并密切跟踪 DPN 的发展变化[29] 。 有少数学者发现

DM 酮症酸中毒和 DPN 之间存在正相关[30] 。 新诊

断 DM 儿童的周围神经病变可能是 DM 酮症酸中毒

的并发症。 也有研究显示甲状腺功能异常可能与

DPN 相关[31,32] ,本研究未发现两者之间的相关性,
需要进一步扩大样本进行研究分析。

  

1 型 DM 患儿及 2 型 DM 患儿均会出现 DPN。
本研究 63 例 1 型 DM 患儿中,29 例患儿存在 DPN,
发生率为 46. 0%,其中腓总神经受累最为常见。 20
例 2 型 DM 患儿中,8 例有 DPN,发生率为 40. 0%,
同样以腓总神经受累常见。 两种类型 DM 患儿 DPN
发生率差异无统计学意义(P>0. 05)。 多数 1 型及

2 型 DM 患儿初诊时均无明显的临床症状及体征,
表明 1 型和 2 型 DM 儿童周围神经损伤发生率、症
状及受累神经情况相似。 另外成人 DPN 发生率也

较高,其症状主要为自发性难治性疼痛,疼痛呈弥
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漫性、持续性,可持续数周至数月,病死率高,预后

不良[33] ,由于病程较长,更容易出现足溃疡等。
  

截至本论文完成前,已有 12 例 DPN 组患儿随

访肌电图回报,7 例患儿肌电图恢复正常,其中 3
例 DPN 患儿 1 年到 1 年半左右肌电图恢复正常,4
例亚临床 DPN 患儿半年到 1 年左右肌电图恢复正

常,所有 DPN 组患儿均长期皮下注射胰岛素或口

服二甲双胍控制血糖,同时口服甲钴胺及维生素

AD 治疗,其中 1 例 DPN 组痛性神经病变患儿加用

了加巴喷丁和硫辛酸联合治疗,效果明显。 由此

可见,多数早期 DPN 患儿神经损伤可逆,且亚临床

DPN 患儿神经电图恢复时间较 DPN 患儿短,提示

对 DM 患儿进行早期神经病变筛查、及早治疗的重

要性。
  

DM 是我国常见的代谢病,因研究人群、筛查方

法和特征的不同,儿童 DM 患者的神经病变发病率

有所差异。 研究证实了亚临床 DPN 的发病率相对

较高,重申了早期识别的重要性。 对于 DM 患儿需

检测神经电图,以早期发现和识别合并周围神经病

变的患儿,早期干预,以逆转或延缓 DPN。 控制血

糖仍是治疗和预防 DM 患儿神经病变的关键。
4　 结论

  

很多 DM 儿童初诊时已合并神经损伤,总阳性

率为 45. 1%,其中运动神经受累最为明显,腓总神

经是最常受累的运动神经。 大多数初诊 DM 儿童

DPN 神经症状表现及体格检查无明显异常,起病比

较隐匿,为亚临床 DPN,易漏诊,神经电图检测有较

高的阳性率,对初诊 DM 儿童有必要进行神经电图

检查。 血液高 HbA1C 是 DPN 发生的危险因素,需
及早筛查,早期诊断,及时治疗,改善预后。
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