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基于神经F波参数构建2型糖尿病周围神经病变的
风险预测模型

庄 丽 何 帆 聂瑶瑶

江苏省中医院功能检查科，江苏南京 210029

[摘要] 目的 探究基于神经 F 波参数构建 2 型糖尿病（T2DM）患者并发糖尿病周围神经病变（DPN）的风险预测模

型的临床价值。 方法 回顾性分析 2023 年 1 月至 2024 年 12 月江苏省中医院收治的 186 例 T2DM 患者的临床资

料，根据是否并发 DPN 将患者分为 T2DM 组（71 例）和 DPN 组（115 例）。收集两组患者临床资料，采用多因素

logistic 回归模型分析影响 T2DM 并发 DPN 的因素。基于影响因素构建预测 T2DM 并发 DPN 的风险预测模型，受

试者工作特征曲线（ROC）及校准曲线对该模型进行验证。 结果 DPN 组年龄≥60 岁的占比高于 T2DM 组，糖尿

病病程长于 T2DM 组，糖化血红蛋白（HbA1c）水平高于 T2DM 组（P＜0.05）。DPN 组正中神经、胫神经 F 波传导速

度小于 T2DM组，正中神经、胫神经 F波潜伏期长于 T2DM组（P＜0.05）。多因素 logistic 回归分析显示，年龄≥60岁、

糖尿病病程长、HbA1c 高水平、正中神经 F 波潜伏期延长是 T2DM 患者并发 DPN 的危险因素（P＜0.05），正中神经

F 波传导速度快是 T2DM 患者并发 DPN 的保护因素（P＜0.05）。基于影响因素构建列线图模型，ROC 结果显示，

该模型预测 T2DM 患者并发 DPN 的曲线下面积为 0.893（95%CI：0.839～0.934），灵敏度为 83.48%、特异度为

91.55%、约登指数为 0.750；Bootstrap 校准曲线显示，该预测模型的校准曲线与实际曲线接近重合，

Hosmer-Lemeshow 字2=0.749，P=0.527。 结论 基于神经 F 波参数构建的风险预测模型对于 T2DM 患者并发 DPN

具有较高的预测效能，可有效识别 DPN 早期进展的高风险人群，为临床实施神经保护性干预提供时间窗。
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A risk prediction model for diabetic peripheral neuropathy with type 2
diabetic meuitus was constructed based on neural F-wave parameters
ZHUANG Li HE Fan NIE Yaoyao
Department of Functional Examination, Jiangsu Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine, Jiangsu Province,
Nanjing 210029, China
[Abstract] Objective To explore the clinical value of constructing a risk prediction model for diabetic peripheral
neuropathy (DPN) in patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM) based on neural F-wave parameters. Methods A
retrospective analysis was conducted on the clinical data of 186 patients with T2DM admitted to Jiangsu Provincial Hospital
of traditional Chinese medicine from January 2023 to December 2024. The patients were divided into the T2DM group (71
cases) and the DPN group (115 cases) based on whether they were complicated with DPN. The clinical data of patients in the
two groups were collected, and the factors influencing T2DM complicated with DPN were analyzed using the multivariate
logistic regression model. A risk prediction model for predicting T2DM complicated with DPN was constructed based on
influencing factors, and the receiver operating characteristic (ROC) curve and calibration curve were used to verify the
model. Results The proportion of patients aged ≥60 years in the DPN group was higher than that in the T2DM group, the

course of diabetes was longer than that in the T2DM group, and the level of glycated hemoglobin (HbA1c) was higher than that

in the T2DM group (P＜0.05). The conduction velocity of F-waves in the median nerve and tibial nerve in the DPN group

was lower than that in the T2DM group, and the latency of F-waves in the median nerve and tibial nerve was longer than that

in the T2DM group (P＜0.05). Multivariate logistic regression analysis showed that age ≥60 years old, long course of

diabetes, high level of HbA1c, and prolonged latency of median nerve F-wave were risk factors for concurrent DPN in

patients with T2DM (P＜0.05), fast F-wave conduction velocity of the median nerve was protective factor for concurrent

DPN in patient with T2DM （P＜0.05）. Based on the influencing factors, a nomogram model was constructed. The ROC

results showed that the area under the curve of this model for predicting DPN in patients with T2DM was 0.893 (95%CI:

0.839-0.934), with a sensitivity of 83.48%, a specificity of 91.55%, and a Youden index of 0.750. The Bootstrap calibration

curve showed that the calibration curve of this prediction model

was nearly coincident with the actual curve.

[通讯作者] 聂瑶瑶（1991.9-），女，硕士；研究方向：神经电

生理。
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2 型糖尿病（type 2 diabetes mellitus，T2DM）作为

全球范围内最常见的慢性代谢性疾病之一，其并发症

的防控已成为临床研究的重点[1]。糖尿病周围神经病

变（diabetic peripheral neuropathy，DPN）是 T2DM 常见

并发症，患病率随病程延长而增加，病程超过 10 年的

患者中有超过 50%受累，且 DPN 早期症状隐匿，多数

患者确诊时已进展至不可逆阶段[2-3]。DPN 不仅导致

肢体疼痛、感觉异常及运动功能障碍，还与糖尿病足

溃疡、截肢风险及心血管事件密切相关，严重影响患

者生存质量[4]。因此，临床亟须一种客观有效的早期预

测方法。F 波作为运动神经逆向传导的敏感指标，其

潜伏期延长、出现率下降等参数可反映近端神经纤维

脱髓鞘病变。近期研究显示，无临床症状的 T2DM 患

者中可检测到 F 波潜伏期延长、时限增宽及出现率降

低等参数异常，且与病程及血糖控制水平显著相关，提

示 F 波参数作为 DPN 预测标志物具有潜在价值[5-6]。

然而，现有 DPN 风险评估多依赖单一指标，当前 DPN

风险评估大多依赖单一指标，缺乏将多维度 F 波参数

与临床特征相结合的预测模型。故本研究基于神经 F

波参数的多维度风险预测模型，结合 T2DM 患者的临

床特征及代谢指标，探索其在 DPN 早期预警中的应

用价值，以期为临床 DPN 的发生提供更精确风险评

估工具。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2023 年 1 月至 2024 年 12 月江苏省中医院

收治的 186 例 T2DM 患者的临床资料，根据是否并发

DPN 将患者分为 T2DM 组（71 例）和 DPN 组（115例）。

纳入标准：①符合文献[7]中 T2DM 的诊断标准；②符合

文献[8]中 DPN 的诊断标准；③年龄＞18岁；④患者行

肌电图检查；⑤患者知情并同意参与研究。排除标准：

①1 型糖尿病；②其他原因所致 DPN；③存在严重

心、肝、肾功能不全；④患有恶性肿瘤；⑤合并糖尿病

酮症、代谢性酸中毒等急性并发症；⑥合并急性脑出

血、急性脑梗死、中枢神经系统感染等中枢性神经病

变；⑦合并心脏起搏器植入。

1.2 研究方法

1.2.1 临床资料收集 收集所有患者的临床资料，包括

性别、年龄、糖尿病病程、体重指数（body mass index，

BMI）、合并疾病（高血压病、冠心病）、空腹血糖（fast-

ing blood glucose，FBG）、餐后 2 小时血糖（2-hour

postprandial blood glucose，2hPG）、空腹胰岛素、糖化血

红蛋白（glycated hemoglobin A1c，HbA1c）、血脂[甘油三

酯（triglyceride，TG）、总胆固醇（total cholesterol，TC）、

高密度脂蛋白胆固醇（high-density lipoprotein choles-

terol，HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（low-density

lipoprotein cholesterol，LDL-C）]、肝肾功能[天冬氨酸转

氨酶（aspartate aminotransferase，AST）、丙氨酸转氨酶

（alanine aminotransferase，ALT）、血肌酐（serum creati-

nine，Scr）、尿酸（uric acid，UA）]等情况。

1.2.2 F波参数检测 研究按 AANEM-IFCN 标准[9]入院

后对所有患者进行肌电图检查，选择患者自觉症状较

重的一侧肢体，没有症状的患者统一行右侧检查。嘱

患者保持自然坐位，使用表面双极电极刺激（正中神

经：腕横纹近端 2 cm 掌长肌腱与桡侧腕屈肌腱间；胫

神经：内踝后缘与跟腱连线中点近端 1 cm），表面记录

电极分别置于拇短展肌、踇展肌肌腹处。本研究采用

日本光电肌电诱发电位仪 MEB-2306C 完成检测操

作，检查全程确保室内温度维持在 18～25℃，且处于

安静无干扰的环境。同时，需保证受检者皮肤温度＞

20℃，对于体温＜20℃患者需要给予升温干预，所有

肌电图检查均由同一名专业培训人员执行。

检查参数设定如下：低频滤波 10 Hz，高频滤

波3k Hz。灵敏度设置为 0.5 mV/cm，扫描速度处于5～

10 ms/cm 区间，采用频率 1 Hz、时限 0.2 ms 的方波脉

冲实施刺激，刺激强度为运动阈值的 120%～150%，

即刺激量增加至引出最大 CMSP 波幅后在增 20%～

50%，每次连续刺激 20 次。检查过程中，详细记录 F

波传导速度、F 波最短潜伏期等关键参数。依据公式

计算 F 波传导速度 =D×2（mm）/（F-M-1）ms，D 表示

距离，上肢为刺激点经锁骨中点到颈 7 棘突的距离，

下肢为刺激点经胫骨大转子到胸 12 棘突的距离，F

及 M 均为波的潜伏期（剔除变异＞10%波形后取 20次

刺激的 F 波最短潜伏期及 M 波单次诱发的清晰波形

潜伏期）。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据分析。符合

正态分布的计量资料采用均数±标准差（x依s）表示，

比较采用独立样本 t 检验；计数资料采用例数和百分

率表示，比较采用 字2 检验；多因素 logistic 回归分析

T2DM 患者并发 DPN 的影响因素，以方差膨胀因子

（variance inflation factor，VIF）评价模型是否存在多重

Hosmer-Lemeshow 字2=0.749, P=0.527. Conclusion The risk prediction model constructed based on neural F-wave

parameters has a high predictive efficiency for patients with T2DM complicated with DPN. It can effectively identify the

high-risk population with early progression of DPN and provide a time window for the clinical implementation of

neuroprotective intervention.

[Key words] F-wave; Type 2 diabetes meuitus; Diabetic peripheral neuropathy; Prediction model
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共线性；采用 R4.0 软件构建 T2DM 患者并发 DPN 的

风险预测模型，采用受试者操作特征（receiver operat-

ing characteristic，ROC）曲线及 Hosmer-Lemeshow 法对

该模型进行验证，并采用决策曲线分析（decision curve

analysis，DCA）评估联合模型的临床优势情况。以 P＜
0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床资料比较

DPN 组年龄≥60 岁者占比高于 T2DM 组，糖尿病

病程长于 T2DM 组，HbA1c 水平高于 T2DM 组（P＜
0.05）。两组性别、BMI、合并疾病等比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）。见表 1。

2.2 两组神经 F 波参数比较

DPN 组正中神经、胫神经 F 波传导速度低于

T2DM 组，正中神经、胫神经 F 波潜伏期长于 T2DM组

（P＜0.05）。见表 2。
2.3 T2DM 患者并发 DPN 的影响因素

将年龄、糖尿病病程、HbA1c、正中神经 F 波传导

速度、正中神经 F 波潜伏期、胫神经 F 波传导速度、胫

神经 F波潜伏期，T2DM 患者是否并发 DPN（并发=1，
未并发 =0）纳入 logistic 回归模型，多重共线性检验显

示，各自变量的 VIF 均＜5，不存在多重共线性；logis-

tic 回归分析结果显示，年龄≥60 岁、糖尿病病程长、

HbA1c 高水平、正中神经 F 波传导速度偏慢、正中神经

F 波潜伏期延长是 T2DM 患者并发 DPN 的危险因素

（OR＞1，P＜0.05）。见表 3。

2.4 T2DM 患者并发 DPN 的风险预测模型建立及验证

采用 R 4.0 软件根据 logistic 回归分析结果，构建

T2DM 患者并发 DPN 风险预测模型，Logit（P）=0.096+
1.173×年龄 +0.614×糖尿病病程 +1.376×HbA1c+

1.076×正中神经 F 波传导速度 +1.428×正中神经 F

波潜伏期。

根据 T2DM 患者并发 DPN 的风险列线图结果绘

制 ROC 曲线，结果显示，该模型预测 T2DM 患者并发

DPN 的曲线下面积（area under curve，AUC）为 0.893

（95%CI：0.839～0.934），灵敏度为 83.48%、特异度为

91.55%、约登指数为 0.750；Bootstrap 校准曲线显示，

该预测模型的校准曲线与实际曲线接近重合，Hosmer-

Lemeshow 字2=0.749，P=0.527；DCA 曲线显示当阈值概

率为 10%～80%时，该联合预测模型具有较好的临床

优势。见图 1～3。

性别[例（%）]

男

女

年龄[例（%）]

≥60 岁

＜60 岁

糖尿病病程（年，x依s）
BMI（kg/m2，x依s）
合并疾病[例（%）]

高血压病

冠心病

FBG（mmol/L，x依s）
2hPG（mmol/L，x依s）
HbA1c（%，x依s）
空腹胰岛素（mU/L，x依s）
TG（mmol/L，x依s）
TC（mmol/L，x依s）
HDL-C（mmol/L，x依s）
LDL-C（mmol/L，x依s）
AST（U/L，x依s）
ALT（U/L，x依s）
Scr（滋mol/L，x依s）
UA（滋mol/L，x依s）

36（50.70）

35（49.30）

35（49.30）

36（50.70）

8.79±1.67

25.64±3.53

32（45.07）

23（32.39）

7.66±3.29

14.38±4.28

8.49±2.28

7.97±1.81

1.62±0.49

4.29±1.05

0.94±0.23

2.86±0.83

33.61±2.44

36.28±2.29

60.31±12.64

270.28±73.49

59（51.30）

56（48.70）

79（68.70）

36（68.70）

10.14±0.83

25.72±3.71

47（40.87）

44（38.26）

7.81±3.44

15.27±4.33

9.51±2.15

7.64±1.67

1.69±0.61

4.25±1.07

0.96±0.20

2.84±0.85

35.03±2.53

36.91±2.36

61.57±11.93

275.60±75.42

0.006

6.964

7.333

0.146

0.317

0.656

0.294

1.368

3.071

1.268

0.817

0.249

0.625

0.157

1.115

1.789

0.684

0.472

0.937

0.008

＜0.001

0.884

0.573

0.418

0.769

0.173

0.002

0.206

0.415

0.803

0.533

0.875

0.266

0.075

0.495

0.638

项目
T2DM 组

（71 例）

DPN 组

（115 例）
字2/t 值 P值

年龄

糖尿病病程

HbA1c

正中神经 F 波传导速度

胫神经 F 波传导速度

正中神经 F 波潜伏期

胫神经 F 波潜伏期

常数项

（≥60 岁 =1，＜60 岁 =0）

实测值

实测值

实测值

实测值

实测值

实测值

1.173

0.614

1.376

-1.076

-1.264

1.428

0.938

0.096

0.549

0.275

0.642

0.483

0.731

0.642

0.516

0.058

4.565

4.985

4.594

4.963

2.990

4.948

3.305

2.740

3.232（1.102～9.479）

1.848（1.078~3.168）

3.959（1.125～13.934）

0.341（1.138~7.559）

0.283（0.845～14.832）

4.170（1.185～14.678）

2.555（0.929～7.024）

0.033

0.026

0.032

0.026

0.084

0.026

0.069

4.164

3.182

4.207

2.682

3.119

3.517

3.226

项目 赋值 茁 S.E. Wald字2 OR 值（95% CI） P值 VIF

表 3 logistic回归分析 T2DM患者并发 DPN的影响因素

注 T2DM：2 型糖尿病；DPN：糖尿病周围神经病变；HbA1c：糖化血红蛋白；VIF：方差膨胀因子。

表 1 两组临床资料比较

注 BMI：体重指数；FBG：空腹血糖；2hPG：餐后 2 小时血糖；HbA1c：糖
化血红蛋白；TG：甘油三酯；TC：总胆固醇；HDL-C：高密度脂蛋白胆固

醇；LDL-C：低密度脂蛋白胆固醇；AST：天冬氨酸转氨酶；ALT：丙氨酸转

氨酶；Scr：血肌酐；UA：尿酸；T2DM：2型糖尿病；DPN：糖尿病周围神经病变。

T2DM 组

DPN 组

t 值
P值

71

115

65.04±2.37

55.46±1.70

32.028

＜0.001

55.17±1.86

45.28±1.17

44.541

＜0.001

25.19±2.83

35.80±3.29

22.509

＜0.001

45.42±6.71

55.61±7.09

9.717

＜0.001

组别 例数
F 波传导速度（m/s）

正中神经 胫神经

F 波潜伏期（ms）

正中神经 胫神经

表 2 两组神经 F波参数比较（x依s）

注 T2DM：2 型糖尿病；DPN：糖尿病周围神经病变。
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3 讨论

DPN 是 T2DM 患者致残的主要病因，其发病机制
主要归因于多元代谢紊乱与微血管损伤的交互影响[10]。
持续的高血糖状态，借助多元醇通路活化、氧化应激
加剧等病理过程，引发神经纤维的不可逆损害，形成
DPN，临床常表现为对称性感觉障碍、运动功能衰退
及自主神经功能失调，严重影响患者的生存质量[11]。
值得警惕的是，超过一半的 DPN 患者在确诊时已出
现难以逆转的神经结构损害，这进一步凸显了早期风
险预测在临床实践中的重要意义。作为评估近端神经
传导功能的可靠指标，F 波相关参数，如最短潜伏期、
出现频率等，能够敏锐捕捉早期神经功能异常[12]。已
有研究证实，联合应用 F 波检测与神经传导速度测
定，可显著提升 DPN 早期诊断的准确性[13]。因此，本研
究拟基于神经 F 波参数构建 T2DM 并发 DPN 风险预
测模型，通过系统整合多维电生理特征，旨在优化现

有筛查工具敏感性低、操作复杂等问题，为临床早期

DCA：决策曲线分析。

图 3 DCA曲线分析联合预测模型的临床优势曲线

T2DM：2 型糖尿病；DPN：糖尿病周围神经病变。

图 2 T2DM患者并发 DPN的列线图校准曲线

T2DM：2 型糖尿病；DPN：糖尿病周围神经病变；ROC：受试者操作特征。

图 1 T2DM患者并发 DPN风险预测模型的 ROC曲线
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干预提供量化依据。
本研究结果显示，DPN 组患者较 T2DM 组正中神

经、胫神经 F 波传导速度减慢，F 波潜伏期延长。既往
研究表明，DPN 组患者正中神经、胫神经及腓总神经
的 F 波潜伏期均显著高于对照组，提示 F 波潜伏期可
作为临床诊断 DPN 的关键指标，这与本研究结果高
度一致[14]。多因素 logistic 回归分析结果显示，正中神
经 F 波传导速度偏慢、正中神经 F 波潜伏期延长亦是
T2DM 患者并发 DPN 的危险因素。F 波潜伏期延长通
常意味着 琢 运动神经元兴奋性降低，以及突触后膜去
极化过程延迟。从电生理机制来看，F 波是远端运动
纤维在接受超强刺激后，神经冲动沿近端运动纤维逆
向传导，兴奋脊髓前角细胞后折返形成的电位信号，
其主要用于评估运动神经近端的功能状态。在神经病
变早期，损伤通常均匀累及神经纤维，而 F 波能够全
面反映神经全长的传导信息，因而在早期 DPN 的临
床检测中具有独特优势[15]。现有研究证实，F 波潜伏期
延长可敏感反映神经根脱髓鞘病变；这种改变与糖尿
病微血管病变导致的近端神经节段缺血性损伤密切
相关，是评估 DPN 患者近端传导功能障碍的关键指
标[16]。DPN 患者常伴随血糖代谢紊乱，长期高血糖环
境会激活多元醇代谢通路，致使山梨醇大量蓄积，同
时加剧氧化应激反应。雪旺细胞在神经组织中承担着
维系髓鞘结构稳定，推动神经修复的关键功能，血糖
代谢紊乱会对雪旺细胞的正常生理活动造成直接破
坏，这不仅严重阻碍髓鞘的合成与修复进程，还会导
致神经纤维的传导速率大幅下降，尤其是运动神经纤
维受累更为突出[17-18]。此外，本研究中正中神经 F 波属
于 T2DM 患者并发 DPN 的影响因素，而胫神经 F 波
参数则不构成其影响因素，推测这一差异或许归因于
正中神经 F 波受肢体温度及检测技术的干扰较小，其
参数变异度低于胫神经；而胫神经 F 波异常多在
DPN 中晚期出现，且常与下肢血管病变、局部水肿等
因素相互混杂，难以准确鉴别特异性神经损伤。因此，
这可能是胫神经 F 波参数未成为 T2DM 患者并发
DPN 危险因素的原因。

经多因素 logistic 回归分析，年龄≥60 岁、糖尿病
病程长、HbA1c 高水平是 T2DM 患者并发 DPN 的危险
因素。随着年龄增长，神经滋养血管的内皮细胞功能
逐渐衰退，基底膜增厚加剧神经组织缺血性损伤；与
此同时，雪旺细胞的再生修复能力显著下降，导致髓
鞘修复功能障碍加剧[19]。长期高血糖环境持续造成线
粒体 DNA 氧化损伤，相关研究表明，糖尿病病程每延
长 5 年，轴突密度呈倍数级下降，进而导致神经传导
速度明显降低[20]。HbA1c 水平能够有效反映患者近 3个
月的平均血糖控制情况，高水平的 HbA1c 意味着机体
长期处于高血糖状态，这会显著降低 Na+/K+-ATP 酶
活性，最终导致动作电位传导延迟[21]。因此，临床诊疗
中在关注正中神经 F 波传导速度与潜伏期的同时，还

需重点关注 T2DM 患者年龄、病程及 HbA1c 等指标，
以此有效防范 DPN 的发生与进展。

本研究基于用上述影响因素构建 T2DM 患者并
发 DPN 风险预测模型，并通过列线图将 T2DM 患者并
发 DPN 预测指标的预测效能可视化，同时本研究对该
模型进行验证，ROC 结果显示，该模型预测 T2DM 患
者并发 DPN 的 AUC 为 0.893，灵敏度为 83.48%、特异
度为 91.55%，同时 Bootstrap 校准曲线显示，该预测模
型的校准曲线与实际曲线接近重合，提示 T2DM 患者
并发 DPN 风险列线图模型区分度、拟合度好，可用于
T2DM 患者并发 DPN 的风险评估，有助于临床早期识
别 T2DM 患者并发 DPN 的高风险人群，及时调整血
糖管理方案，从而延缓神经病变进展、改善神经传导
功能，减轻周围神经损伤程度，降低足部溃疡及截肢
的发生风险。

综上所述，DPN 患者的 F 波传导速度减慢、F 波
潜伏期延长，年龄≥60 岁、糖尿病病程长、HbA1c 高水
平、正中神经 F 波传导速度偏慢、正中神经 F 波潜伏
期延长是 T2DM 患者并发 DPN 的危险因素，基于此构
建的风险预测模型对于 T2DM 患者并发 DPN 具有较
高的预测效能。
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