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密歇根神经筛查量表在中国2型糖尿病患者周围神经病
变筛查中的应用分析

唐美丽� 刘雪彦*� 周佩如� 陈庆玲� 黄洁微� 刘宜菀
暨南大学附属第一医院，广东� 510630

摘� 要：目的：探讨密歇根神经筛查量表（016,）在糖尿病患者周围神经病变筛查中诊断价值。方法：对���例

�型糖尿病患者进行密歇根神经筛查量表（体格检查和问卷评分）筛查，以神经肌电图检查为诊断糖尿病周围神经病

变（�31）的标准，将患者分为�31组和非�31组，采用诊断试验和52�曲线分析的方法，评价密歇根神经筛查量表

的诊断价值。结果：016,体格检查和问卷52�曲线下面积（�8�）分别为�����和�����（��������），两者的诊断截

断点为�分时敏感性和特异性之和最大。结论：016,体格检查或问卷评分，截点为�分时，与金标准肌电图诊断一致

性较好，特别适用于偏远地区或二线城市等基层地区的糖尿病患者周围神经病变的大规模查。
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一、前言

糖尿病周围神经病变（�31）是指周围神经功能障碍，包含脊神经、颅神经及植物神经病变，其中以远端对称性

多发性神经病变（�LVWDO�6�PPHWULF�3RO��1HXURSDWK�，�631）最具代表性>��。多以肢体远端感觉异常为首发症状，可

呈现手套．袜套样感觉障碍，临床可表现为双侧肢体疼痛、麻木、感觉异常、肌无力、肌萎缩、眼睑闭合、面瘫、泌

汗异常等>��。糖尿病周围神经病变是糖尿病最常见的慢性并发症之一，其发病与长期的高血糖等因素相关，可累及感

觉、运动或自主神经，出现感觉异常、疼痛和睡眠障碍，而也有部分糖尿病周围神经病变的患者没有临床症状，导致

诊治延误，成为足部溃疡和截肢的重要因素>��。因此，早期诊断糖尿病周围神经病变和积极的干预，做好糖尿病二级

和三级预防，对改善患者临床结局具有重要意义。

中国�型糖尿病防治指南推荐简易筛查糖尿病周围神经的方法依赖于临床症状（疼痛、麻木等）和五项检查（压

力觉、振动觉、针刺痛觉、温度觉和踝反射），也有学者研究证明用踝反射、振动觉、温度觉三项联合为最优组合

简易筛查方法>��。有典型症状者易于发现和诊断，无症状者需要通过体格检查或神经电生理检查做出诊断>��。目前，

肌电图（(0�）可以避免主观偏见>�，��，是周围神经病变的最佳替代诊断方法。美国糖尿病学会（�PHULFDQ��LDEHWHV�

�VVRFLDWLRQ，���）指出：糖尿病患者进行�631的筛查应至少使用以下五种筛查方法之一（临床症状，临床检查，

神经传导1�6、定量感觉和自主症状）>��。密歇根神经筛查量表（0LFKLJDQ�1HXURSDWK��6FUHHQLQJ�,QVWUXPHQW，016,）

在国外普遍被应用于糖尿病周围神经病变的筛查，016,包含两部分，问卷和体格检查>����。国外研究已证实016,体

格检查评分�≥��分对诊断�31的准确率高，问卷评分�≥��分被严格认为存在周围神经病变，�≥��分被保守认为存在周

围神经病变>�����。但在国内较少学者探索体格检查评分系统诊断截点的可靠性，且016,问卷与�631关系的报道尚少

见。本研究旨在探讨016,问卷和体格检查在糖尿病患者�31筛查中的应用价值。

二、研究对象

采用整群便利抽样方法选取����年��月至����年�月在暨南大学附属第一医院内分泌科住院的�型糖尿病患者。

（一）纳入标准

根据����年:+2糖尿病诊断标准确诊的�型糖尿病患者；年龄≥���岁；神志清醒，语言沟通无障碍；自愿参与本

研究并同意接受周围神经筛查者。

（二）排除标准

无法言语沟通者；�型糖尿病患者；有可能因颈椎、腰椎病变引起的神经病变患者；中途退出者或拒绝本研究者。

*通讯作者：刘雪彦，����年��月，女，河南周口人，汉族，现任暨南大学附属第一医院内分泌副护长，主管护

师，硕士。研究方向：糖尿病足管理。

基金项目：����年广东省省科技发展专项资金，糖尿病智能可穿戴设备与并发症防控云平台（项目编号：

��������������）。
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三、研究方法

本研究采用了横断面调查研究方法，研究人员以肌电图�神经传导速度（(0��1�9）为诊断�31的标准，同时对

患者进行016,筛查，来判断016,诊断�31的价值。收集相关资料如下。

（一）神经电生理检查

由医院取得肌电图操作资格的技师测定，使用1�,����3�肌电图仪�诱发电位仪（上海波塞冬医疗电子仪器有限公

司），在安静的室内环境中进行检查。皮肤温度为��℃a��℃，室温为��℃a��℃。测量四肢运动神经和感觉神经的传

导速度和波幅，以判别周围神经是否存在病变。

（二）016,筛查

由研究人员在患者住院期间对其进行016,筛查，包括问卷（��项）和体格检查（�项）两部分，详见表�和表�。

表1� MNSI问卷部分

序号 项目 是 否

� 你的下肢或足部有麻木感吗？

� 你的下肢或足部曾经有过灼痛的感觉吗？

� 你的双足有感觉过敏的现象吗？

� 你的下肢或双足出现过肌肉痛性痉挛的现象吗？

� 你的下肢或双足出现过刺痛的感觉吗？

� 当被褥接触皮肤时你有被刺痛的感觉吗？

� 当你淋浴时，能清楚的感知水温的变化吗？

� 你曾经有过足部溃疡吗？

� 你的医生诊断过你患有糖尿病神经病变吗？

�� 你大部分时间会感到虚弱无力吗？

�� 你的症状在夜间是否会更严重？

�� 你的下肢在走路时受过伤吗？

�� 你行走时能感觉到你的双足吗？

�� 你足部的皮肤会因为太干燥而裂开吗？

�� 你被进行过截肢手术吗？

表2� MNSI体格检查部分

项目 计分值

外观 正常� ��，�异常（畸形、皮肤干燥、胼胝、感染、溃疡）� ��分

踝反射 存在� ��，重扣击出现� ����分，消失� ��分

足部溃疡 无� ��分，有� ��分

振动觉 存在� ��分，减弱� ����分，消失� ��分

问卷由研究人员提问，患者进行回答，保证问卷完整性和有效性。研究人员对患者亦进行足部外观、踝反射、足

部是否存在溃疡和振动觉四项体格检查。问卷评分满分为��分，体格检查满分为�分>���。问题�和问题��不计入问卷总

分。问题�和问题��当患者做出肯定回答时为�分，做出否定回答时为�分，其余的��项问题当患者做出肯定回答时为�

分，做出否定回答时为�分。体检评分满分�分（包括左右两侧）。

（三）统计学方法

采用6366����软件进行统计学分析，计量数据以χ�����表示；计数资料以例数（百分比）>�（％）�表示，采用χ�

检验；以肌电图诊断�31为金标准，同时测试患者016,问卷和体格检查不同分值水平下�31和非�31的数量，做

出受试者工作特征曲线（52�），计算问卷和体格检查不同分值查对�31预测的敏感性、特异性、52�曲线下面积

（�8�）及��％�,，找出最优的截点。并以最优截点为界，用四格表分别计算016,问卷和体格检查计算与金标准肌

电图诊断�31的ND33D值，判断其相关性。通过�8�和ND33D值来判断分析016,诊断�31的价值。

四、结果

共纳入糖尿病患者���例，其中男��例、女���例，平均年龄为�����������岁，平均病程为���������年。肌电图结果

显示异常的可判定为�31有��例，正常结果非�31者有���例。016,体格检查不同分值时�31和非�31的例数见表�。
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表3� MNSI体格检查的得分情况

得分 �31例数（百分比） 非�31例数（百分比）

≥�� ��（����％） ��（����％）

≥�� ��（����％） ��（����％）

≥�� �（���％） �（���％）

≥�� �（���％） �（���％）

≥�� �（�％） �（�％）

016,体格检查选取�（相当于原始数据�分）为截断点时，此时的灵敏度（����％）与特异度（����％）之和为最

大（见表�）。

表4� MNSI体格检查不同平均分值为截点时的敏感度和特异度

如果大于或等于则为正D 敏感度 ��特异度

�� ����� �����

� ����� �����

� ����� �����

� ����� �����

� ����� �����

D：最小界限值是最小观测检验值减�，最大界限值是最大观测检验值加�。所有其他的界限值都是两个邻近的观

测检验值的平均值。

体格检查得分�分为截点时，肌电图诊断�31结果的相关系数ND33D值为�����（见表�）。

表5� MNSI体格检查2分截点与肌电图诊断DPN的相关性

得分 �31 非�31 ND33D �

小于�分 �� ��

大于等于�分 �� �� ����� �����

016,体格检查52�曲线图的52�曲线下面积为�����（��������），见图�。

图1� MNSI体格检查ROC曲线图

（�8�� ������，标准误� ������，�� ������），��％�,（�������������）

表6� MNSI问卷的得分情况

问卷得分 �31 非�31

≥�� �（���％） ��（����％）

≥�� ��（����％） ��（����％）

≥�� ��（����％） �（���％）

≥�� �（���％） �（�）

≥�� �（���％） �（�）

≥��� �（�） �（�）
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016,问卷调查不同分值时�31和非�31的例数见表�，016,问卷调查选取�（相当于原始数据�分）为截断点

时，此时的灵敏度（����％）与特异度（����％）之和为最大（见表�）。

表7� MNSI问卷不同平均分值为截点时的敏感度和特异度

如果大于或等于则为正D 敏感度 ��特异度

�� ����� �����

� ����� �����

� ����� �����

� ����� �����

� ����� �����

� ����� �����

D：最小界限值是最小观测检验值减�，最大界限值是最大观测检验值加�。所有其他的界限值都是两个邻近的观

测检验值的平均值。

问卷检查得分�分为截点时，和肌电图相比，诊断�31结果的相关系数ND33D值为�����（见表�）。

表8� MNSI问卷得分2分截点与肌电图诊断DPN的相关性

得分 �31例数 非�31例数 ND33D �

小于�分 � ��

大于等于�分 �� �� ����� �����

016,问卷调查52�曲线图的52�曲线下面积为�����（��������），见图�。

图2� MNSI问卷ROC曲线图

（�8�� �������，标准误� ������，�� ������），��％�,��������������）

五、讨论

糖尿病周围神经病变导致糖尿病足的发生的重要原因之一，要引起重视。目前，我国��％以上的糖尿病患者就诊

于区县级及以下基层医疗机构，基层医疗卫生机构在糖尿病足早期防治中承担重要责任，而�31的筛查是其中重要内

容之一>���。相比三甲医院，基层卫生机构更倾向于选择类似016,的简单有效筛查工具。016,体格检查和问卷调查诊

断�31的准确性探讨如下。

（一）016,体格检查的评分诊断价值

接收者工作特征曲线（UHFHLYHU�RSHUDWRU�FKDUDFWHULVWLF，52�）采用共同的、容易解释的尺度，通过诊断或预测的界值

对诊断系统的准确性提供了直观的视觉印象，被认为是衡量诊断信息和诊断决策质量的最佳方法>��，���。一般认为，52�

曲线下面积在���a���之间表示诊断价值较低，在���a���之间表示诊断价值中等，在���以上表示诊断价值较高>���。本研

究体格检查结果表明诊断截断点以�分时，其在筛查�31中具有中等诊断价值，与张春风和0RJKWDGHUL等的研究结果相一

致>�，���。ND33D检验用来评价两种检验方法的一致性，一般认为.������表示一致性差，.在���a����表示一致性较好，.���

����表示一致性高>���。本研究ND33D结果表明体格检查与神经肌电图检查诊断�31具有较好的一致性。

（二）016,问卷的评分诊断价值
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图�中016,问卷评分52�曲线下面积为�����（��������），表明其在筛查�31中具有中等诊断价值。诊断截断点

以�分较为合适，这与张春风>��研究结果推荐诊断截点�有出入，如果本研究采取�分为截断点，将会导致近一半的周围

神经病变人群被漏诊。这可能与选取的人群有关，张春风选取的研究人群是神经内科的糖尿病患者，本研究人群来自

内分泌科，有关神经病变的主观症状阳性率偏低。本研究中016,问卷评分≥��分的.值为�����，表明其与神经肌电图

检查诊断具有较好的一致性。

（三）016,量表的优越性

�31起病隐匿，大部分患者在早期无明显临床症状，最终出现麻木、疼痛等感觉异常才会到医院就诊，导致错过

最佳的诊断和治疗时机，延误病情>���。目前，临床上诊断�31方法种类多，国内仍缺乏统一标准。神经电生理（肌电

图）可用于诊断周围神经病变，但神经电生理检查价格昂贵，操作烦琐，难以在基层医院推广使用。密歇根神经筛查

量表和多伦多临床症状评分是国内外应用最广泛的简易筛查工具之一。孙敏研究证明多伦多临床评分系统对糖尿病周

围神经病变筛查价值较高>���，但该评分系统涉及神经症状、神经反射、感觉试验进行检查，相对比较烦琐；而且多伦

多临床评分系统对于无症状的�31则不具备临床检测价值>���。016,优越性表现为016,体格检查包括�项内容（足外

观、溃疡史、踝反射和踇指振动觉），由于操作简单，诊断特异性和敏感性高，在国内外均应用广泛>���；016,两部

分内容都涉及病人足的外观情况如胼胝、指甲、感染和溃疡史等因素>���，而胼胝、厚甲、溃疡史、温度觉异常和压力

觉异常等均是糖尿病足的高危因素>��，���，在无症状的�31患者中可以得到体现；016,操作简便，平均耗时不超过��

分钟，相比多伦多临床评分平均时间��分钟>���有时间优势，可以节约医护人员的宝贵时间；密歇根神经量表评分已被

多个学者证实与客观指标糖尿病患者胫神经的超声改变亦关系密切>��，���。

六、小结

016,量表简单易操作，与肌电图相比，诊断�31的敏感性和特异性均较好。无论是016,体格检查还是问卷评

分，均可以用于糖尿病周围神经病变的筛查，截点均为�分时与肌电图诊断一致性较好，特别适合用于偏远地区或二

线城市等基层地区的糖尿病患者周围神经病变的大规模筛查。本研究未纳入门诊糖尿病患者，结果可能会有偏移，后

期将把门诊患者纳入展开进一步调查，使结果更具有代表性。
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