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目的#探讨复合自主神经症状评分
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型糖尿病心血

管自主神经病变!
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:QS

"中的诊断价值&方法#收集
!"%(

年
%"

月至
!"%J

年
"N

月河南科

技大学第一附属医院内分泌代谢科收治的
!

型糖尿病患者资料
%"N

例&根据心血管反射试验!

>;/28.B;9>,6;//1?61K01909

#

:QPI9

"结果将患者分为
:QS

组!

)%

例"和非
:QS

组!

')

例"#比较
!

组间的临床特征及
:L̂ <Q++#$%

得分情况&采用

<1;/9.@

相关分析确定
:L̂ <Q++#$%

评分与
:QPI9

的相关性(通过
6.

F

8908>

回归模型分析筛选
:QS

发生的危险因素#并建立

多指标联合的诊断模型#运用
PL:

曲线评价
:L̂ <Q++#$%

评分及联合模型对
:QS

的诊断价值&结果#

:QS

组患者

:L̂ <Q++#$%

总得分明显高于非
:QS

组!
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$
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:L̂ <Q++#$%

总得分与
:QPI9

指标相关性良好!

!

$

"*"N
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:L̂ <Q++#$%

总得分升高是
:QS

的独立危险因素&

:L̂ <Q++#$%

总得分诊断
:QS

的最佳切点为大于
%J*N

分#

QA:

值为

"*&((

#敏感度为
'(*$]

#特异度为
&J*&]

&将
:L̂ <Q++#$%

总得分引入一般危险因素模型后诊断
:QS

的
QA:

值显著提高

!

"*()N&$"*J"N

#
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$

"*"N

"&结论#

:L̂ <Q++#$%

评分简便快速'临床操作性强#对
!

型糖尿病
:QS

具有一定的诊断价值#可

作为一种
:QS

评估工具&
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:QS

"是糖尿病最常见且最

严重的慢性并发症之一#也是
!

型糖尿病死亡率增

加的独立预测因子)

%

*

&强化多因素干预可延缓

:QS

的发生发展)

!

*

#因此及时诊断
:QS

并进行早

期干预意义重大&经典的心血管反射试验

!

>;/28.B;9>,6;//1?61K01909

#

:QPI9

"诊断
:QS

较

为繁琐费时#临床上难以常规开展&近年来#有研

究)

$

*表明复合自主神经症状评分
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"对小

纤维神经病变诊断效能良好#但其在
!

型糖尿病

:QS

中诊断价值的研究较少&因此#本研究以

:QPI9

为
:QS

诊断金标准#分析探讨
:L̂ <Q++#

$%

评分对
!

型糖尿病
:QS

的诊断价值&

;

!

资料与方法

%*%

!

研究对象
!

采用横断面研究#以
!"%(

年
%"

月

至
!"%J

年
"N

月纳入河南科技大学第一附属医院内

分泌代谢科收治的
%"N

例
!

型糖尿病患者为研究对

象&纳入标准$!

%

"符合
%JJJ

年
RVL

公布的
!

型

糖尿病诊断标准)

)

*

(!

!

"年龄在
%(

"

&N

周岁&排除

标准$!

%

"

%

型糖尿病或其他类型糖尿病(!

!

"经病

史'体格检查或辅助检查明确伴有心肌梗死'心力

衰竭'心绞痛'心律失常'先天性心脏病等严重心血

管疾病者(!

$

"急性并发症#如糖尿病酮症酸中毒'

高血糖高渗状态等(!

)

"急性脑血管病'感染'发热'

手术等所致应激状态#或危及生命的代谢紊乱(!

N

"

重度贫血'甲状腺疾病'肺'肝'肾及其他系统严重

疾病(!

'

"精神疾病或神经症(!

&

"近
%

个月内服用影

响心率的药物#如
-

受体阻滞剂'抗心绞痛药等(!

(

"

妊娠妇女及哺乳期妇女(!

J

"增殖性视网膜病变(

!

%"

"无法配合完成检查者&所有研究对象均对本

研究知情同意并签署知情同意书#本研究经河南科

技大学第一附属医院伦理委员会批准&

%*!

!

临床资料采集及辅助检查
!

询问病史#记录

患者性别'年龄'糖尿病病程'糖尿病家族史'吸烟

史'饮酒史及高血压史&测量身高'体质量'腰围'

臀围'收缩压'舒张压'静息心率#计算体质指数'腰

臀比&实验室检查包括空腹血糖'糖化血红蛋白'

血脂及肾功能指标&糖尿病并发症检查包括$糖尿

病周围神经病变'糖尿病肾病'糖尿病视网膜病变&

糖尿病周围神经病变由肌电图诊断(糖尿病肾病由

尿白蛋白%肌酐比值诊断(糖尿病视网膜病变由眼

底照相诊断&
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复合自主神经症状评分
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$

:L̂ <Q++#$%

%

!

:L̂ <Q++#$%

评分包括
'

个领域#共
$%

个条目#来

评估自主神经症状的严重程度$直立不耐受!

)

项#

"

"

)"

分"#血管舒缩功能!

$

项#

"

"

N

分"#分泌功能

!

)

项#

"

"

%N

分"#胃肠道功能!

%!

项#

"

"

!N

分"#膀

胱功能!

$

项#

"

"

%"

分"#瞳孔运动功能!

N

项#

"

"

N

分"#总分为
%""

分#分数越高#自主神经病变程度越

严重&对所有研究对象进行
:L̂ <Q++#$%

评

分)

N

*

#向其讲明每个问题的含义#保证客观真实完

成#所有评分均由同一医师负责&

%*)

!

:QS

的诊断与分组
!

采用
:QPI9

诊断

:QS

#测试前一天及当天避免剧烈运动#测试前至

少
!G

避免浓茶'咖啡和饮酒#饭后
!G

进行测试#

检查前至少卧床休息
!" D8@

#每项测试间隔

ND8@

)

'

*

&所有测试均由同一名训练有素的医师完

成&操作方法)

&#(

*

$!

%

"瓦氏动作指数$测定瓦氏动作

后最长
P#P

间期与瓦氏动作时最短
P#P

间期的比

值!正常$

%

%*!%

#临界$

%*%%

"

%*!"

#异常$

#

%*%"

"(!

!

"深呼吸心率差$测定每个呼吸周期深吸

气时最短的
P#P

间期和深呼气时最长的
P#P

间期#

换算为心率#计算心率差#取
'

个呼吸周期的平均值

!正常$

%

%N

次%
D8@

#临界$

%%

"

%)

次%
D8@

#异常$

#

%"

次%
D8@

"(!

$

"卧立位心率变化$测定由卧位转为

立位后第
$"

次心搏前后最长
P#P

间期与第
%N

次

心搏前后最短
P#P

间期的比值!正常$

%

%*")

#临

界$

%*"%

"

%*"$

#异常$

#

%*""

"(!

)

"卧立位血压差$

测定平卧位和站立
!D8@

后的收缩压之差!正常$

#

%" DDV

F

#临 界$

%%

"

!J DDV

F

#异 常$

%

$"DDV

F

#

%DDV

F

a"*%$$b<;

"&上述前
$

项指

标反映副交感神经功能#卧立位血压差反映交感神

经功能&

:QS

诊断标准)

'

*

$!

%

"正常$所有测试正常或有

%

项临界值(!

!

"早期病变$

%

项心率测试异常或有
!

项临界值(!

$

"确诊病变$至少
!

项心率测试异常(

!

)

"严重病变$至少
!

项心率测试异常#血压测试异

常&以达到确诊病变为标准#将患者分为
:QS

组

$'#
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和非
:QS

组&

%*N

!

统计学处理
!

采用
+<++!)*"

和
1̂2:;6>

进

行统计学分析与处理&所有资料进行正态性检验#

正态分布计量资料以
*

#j$

表示#组间比较采用独立

样本
%

检验或方差分析#非正态分布计量资料以
(

!

)

%

#

)

$

"表示#组间比较采用
;̂@@#RG80@1

4

5

检

验(计数资料以
"

!

]

"表示#组间比较用
$

! 检验&

:L̂ <Q++#$%

总得分与
:QPI9

指标的相关性采

用
<1;/9.@

相关分析&采用多因素
6.

F

8908>

回归分

析筛选
:QS

发生的危险因素#并建立多指标联合

的诊断模型#通过
PL:

曲线分析
:L̂ <Q++#$%

评

分及联合模型对
:QS

的诊断价值&检验水准!

!

"

为
"*"N

&

B

!

结
!

果

!*%

!

患者一般资料
!

本研究共纳入
%"N

例
!

型糖

尿病患者#男
'$

例#女
)!

例#平均年龄!

N$jJ

"岁&

其中
$'

例为早期
:QS

#

$$

例为确诊
:QS

#

(

例为

严重
:QS

&以达到确诊病变为标准分组#

:QS

组

)%

例!

$J]

"#非
:QS

组
')

例!

'%]

"&结果!表
%

"

显示$与非
:QS

组相比#

:QS

组患者的年龄更大'

糖尿病病程更长'静息心率更快'

AQ:P

更高!

!

$

"*"N

"&此外#微血管并发症!

5+<S

'

5S

'

5P

"的发

生率较高!

!

$

"*"N

"&

表
;

!

糖尿病患者一般资料

!

指
!

标 非
:QS

组!

"*"%

"

:QS

组!

"*%!

" 统计值
!

值

性别!男%女"

%#

%

## #!

%

#$ #*!"! $*!%#

年龄!岁"

(!., ()., /%*$((

$

$*$$!

糖尿病病程!年"

(

!

#

#

!$

"

!(

!

"

#

!)

"

/%*#'#

$

$*$$!

吸烟史
"

!

]

"

!%

!

#!*,

"

!$

!

#%*%

"

$*$,$ $*&"(

饮酒史
"

!

]

"

!,

!

#,*&

"

"

!

!%*"

"

'*!## $*$&&

高血压史
"

!

]

"

'!

!

%)*%

"

!&

!

%!*(

"

$*%,$ $*%)%

糖尿病家族史
"

!

]

"

'$

!

%"*,

"

!,

!

%"*'

"

$*$$' $*,(&

体质指数!

b

F

%

D

#

"

#%*).#*& #%*).'*! $*$#% $*,)!

腰臀比
$*,(.$*$" $*,(.$*$" /$*%%% $*"()

静息心率!次%分"

&#., &".!! /#*!', $*$'(

收缩压!

DDV

F

"

!#".!( !#,.!( /$*)'' $*%$&

舒张压!

DDV

F

"

)#.!$ )$., !*#$& $*#'$

空腹血糖!

DD.6

%

X

"

,*).'*( !$*$.#*, /$*%!$ $*")#

糖化血红蛋白!

]

"

,*(.#*, ,*).#*% /$*()) $*(()

胆固醇!

DD.6

%

X

"

%*,%.!*## %*&".!*!( $*&"( $*%%"

三酰甘油!

DD.6

%

X

"

#*%".!*&% #*!!.!*)% /$*,)# $*'#)

X5X#>

!

DD.6

%

X

"

#*,).$*,# #*&%.!*$# !*#($ $*#!%

V5X#>

!

DD.6

%

X

"

!*#(.$*'$ !*#).$*'( /$*'&) $*&$"

AQ:P

!

D

F

%

F

"

!%*!

!

&*$

#

(%*&

"

%%*(

!

!#*!

#

!'%*)

"

/#*)$! $*$$(

5+<S"

!

]

"

'"

!

("*'

"

''

!

)$*(

"

"*(!" $*$!!

5S"

!

]

"

#$

!

'!*'

"

#%

!

()*(

"

&*"%' $*$$"

5P"

!

]

"

!'

!

#$*'

"

##

!

('*&

"

!#*($(

$

$*$$!

!!

X5X#>

$低密度脂蛋白胆固醇(

V5X#>

$高密度脂蛋白胆固醇(

AQ:P

$尿白蛋白%肌酐比值(

5+<S

$远端对称性多发性神经病变(

5S

$糖尿病
肾病(

5P

$糖尿病视网膜病变

!*!

!

:L̂ <Q++#$%

得分情况比较
!

与非
:QS

组

相比#

:QS

组患者
:L̂ <Q++#$%

总得分显著升高

!

!

$

"*""%

"&除分泌功能领域得分外#

:QS

组其

余
N

个领域得分均较非
:QS

组升高!

!

$

"*"N

"&

此外#

:QS

不同病变程度患者的
:L̂ <Q++#$%

总

得分具有显著差异!正常#

%$*"j'*!

(早期病变#

%)*'j&*N

(确诊病变#

!!*&j%"*"

(严重病变#

!J*$jJ*)

(

!

$

"*""%

"#见表
!

'图
%

&

!'#

!
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!
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年
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表
B

!

非
5=H

组与
5=H

组的
56PU=II:C;

得分情况比较

:L̂ <Q++#'!

得分 非
:QS

组!

"*"%

"

:QS

组!

"*%!

"

%

%

+

值
!

值

直立不耐受
$ )*$

!

$

#

!%*$

"

/'*&#!

$

$*$$!

血管舒缩功能
$ $

!

$

#

!*&

"

/#*'!( $*$#!

分泌功能
"*%

!

#*!

#

)*"

"

)*"

!

%*'

#

,*&

"

/!*,"% $*$(

胃肠道功能
#*&

!

!*!

#

%*(

"

%*(

!

'*#

#

&*!

"

/'*',$ $*$$!

膀胱功能
!*!

!

$*$

#

#*#

"

#*#

!

!*!

#

'*'

"

/'*",'

$

$*$$!

瞳孔运动功能
!*'

!

$*%

#

!*&

"

!*&

!

!*$

#

#*'

"

/#*#'" $*$#(

总分
!'*,.&*$ #%*$.!$*$ /%*,&'

$

$*$$!

图
;

!

5=H

不同病变程度患者
56PU=II:C;

总得分比较

!!

"""

!

$

$*$$!

与正常相比(

'''

!

$

$*$$!

与早期相比(

/

!

$

$*$(

与确诊相比

!*$

!

:L̂ <Q++#$%

与
:QPI9

的相关性
!

:L̂ <Q++#

$%

总得分与深呼吸心率差'瓦氏动作指数'卧立位

心率变化均负相关!

,

为
e"*!"(

"

e"*$'(

#

!

$

"*"N

"&

:L̂ <Q++#$%

总得分与卧立位血压差正相

关!

,a"*!'(

#

!

$

"*"N

"#见表
$

&

表
C

!

56PU=II:C;

总得分与
5=FL*

指标的相关性分析

:QPI9

指标
:L̂ <Q++#'!

总得分

,

值
!

值

深呼吸心率差
/$*'(&

$

$*$$!

瓦氏动作指数
/$*'")

$

$*$$!

卧立位心率变化
/$*#$) $*$'%

卧立位血压差
$*#") $*$#&

!*)

!

!

型糖尿病
:QS

危险因素的多因素分析
!

将

表
%

中经单因素分析有意义的指标$年龄'糖尿病病

程'静息心率'

AQ:P

'

5+<S

'

5S

'

5P

'

:L̂ <Q++#

$%

总得分作为自变量#以
:QS

是否发生为因变量#

进行多因素
6.

F

8908>9

回归分析#结果显示$年龄'糖

尿病病程'静息心率'

:L̂ <Q++#$%

总得分仍与

:QS

风险独立相关!

!

$

"*"N

"#而其他指标与

:QS

的发生不再相关&

表
D

!

B

型糖尿病
5=H

危险因素的多因素分析

!

指
!

标
! 67

,(]:M

上限 下限

年龄!岁"

$*$#$ !*!$! !*$!( !*!,'

糖尿病病程!年"

$*$!$ !*!", !*$', !*'!(

静息心率!次%
D8@

"

$*$$, !*$,' !*$## !*!")

:L̂ <Q++#'!

总得分!分"

$*$$! !*!", !*$&# !*#&%

!*N

!

各项危险因素对
:QS

的诊断效能
!

以
:QPI9

为诊断金标准#运用
PL:

曲线比较
:L̂ <Q++#$%

总得分与一般危险因素对
:QS

的诊断价值#图
!

显示$

:L̂ <Q++#$%

总得分的
QA:

值最大#为

"*&((

!

JN]:M"*'J(

"

"*('!

"#最佳诊断切点为

%J*N

分#敏感度为
'(*$]

#特异度为
&J*&]

&进一

步比较一般危险因素联合及其与
:L̂ <Q++#$%

结

合的诊断模型#年龄'糖尿病病程'静息心率联合的

图
B

!

F65

曲线比较不同危险因素及不同模型诊断
5=H

的价值

!!

Q

$单个危险因素诊断
:QS

的价值(

\

$不同模型诊断
:QS

的价值#模型
!

$包括年龄'病程'静息心率#模型
#

$模型
!

加
:L̂ <Q++#'!

总得分

#'#
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模型!模型
%

"诊断
:QS

的
QA:

值为
"*()N

!

JN]:M"*&'%

"

"*J"(

"#在模型
%

基础上引入

:L̂ <Q++#$%

总得分后!模型
!

"#

QA:

值增加至

"*J"N

!

JN]:M"*($!

"

"*JN$

"#差异有统计学意义

!

!a"*"$'

"&

C

!

讨
!

论

:QS

是糖尿病患者发生心律失常'无痛性心肌

缺血等心血管事件的独立危险因素)

J#%"

*

#与心血管

死亡风险增加密切相关&多伦多糖尿病神经病变

专家小组建议初诊的无症状
!

型糖尿病患者应进行

:QS

筛查#尤其是存在大血管或微血管并发症

者)

'

*

&由于诊断方法'研究人群等因素影响#

!

型糖

尿病
:QS

患病率为
%N*N]

"

&$]

)

%%#%$

*

&本研究中

!

型糖尿病患者的
:QS

患病率高达
$J]

#故应引

起临床足够的重视&目前#在
:QS

的众多诊断方

法中#

:QPI9

是较为公认的诊断+金标准,#但由于

其操作较为复杂#临床上难以作为常规检查项目&

因此实际工作中需要简便有效的评估方法来协助

诊断
:QS

&

自主神经包括交感神经和副交感神经#二者主

要支配和调节心血管系统'汗腺分泌'消化系统'泌

尿系统'呼吸系统和瞳孔等的活动#其功能损害可

累及一个或多个系统)

%)

*

&

:L̂ <Q++#$%

评分是由

+61001

等)

N

*提出的一个基于问卷的自主神经症状评

估量表#涵盖多系统自主神经症状#目前已用于评

估系统性硬化症及肌痛患者的自主神经功能障

碍)

%N#%'

*

#在小纤维神经病变中也表现出良好的诊断

效能)

$

*

&

T/1>.

等)

%&

*以
&$

例
%

型和
!

型糖尿病患

者为研究对象#发现合并
:QS

的患者
:L̂ <Q++#

$%

评分明显高于无
:QS

者#提示
:L̂ <Q++#$%

评

分对于
:QS

的诊断可能具有重要价值&

本研究结果显示#

:QS

患者的
:L̂ <Q++#$%

得分明显高于非
:QS

患者#包括总得分和子领域

得分#主要表现在直立不耐受'膀胱功能和胃肠道

功能领域方面&已有相关研究)

%(#%J

*表明
:QS

与胃

排空延迟和膀胱功能障碍密切相关&由于
:QS

发

病相对隐匿#因此对于存在其他系统自主神经病变

症状的患者要警惕
:QS

的发生&此外#本研究发

现
:L̂ <Q++#$%

总得分随着
:QS

严重程度的增

加而升高#说明该评分也可能有助于判断
:QS

的

严重程度&在与
:QPI9

的相关性分析中发现#

:L̂ <Q++#$%

得分与
:QPI9

指标相关性良好&

因此#

:L̂ <Q++#$%

评分可能是一种有效的
:QS

评估工具&

:QS

的危险因素包括年龄'糖尿病病程'血糖

控制欠佳以及存在糖尿病微血管并发症)

!"

*

&

I;@

F

等)

!%

*发现静息心率与
:QS

独立相关#随着静息心

率的增加#

:QS

患病率上升&本研究结果显示#经

过多因素分析后#年龄较大'病程较长'静息心率较

快是
:QS

发生的独立危险因素#与上述研究相符&

同时#本研究发现
:L̂ <Q++#$%

总得分升高也是

:QS

的独立危险因素&

5+<S

和
:QS

均属于糖尿

病周围神经病变#二者的相关性尚有争议)

!!#!$

*

#

:QS

可先于
5+<S

发生)

!)

*

&本研究中经过多因素

分析后
5+<S

不再与
:QS

独立相关#提示可能由

于二者神经纤维构成不同导致发病机制不完全

相同&

本研究采用
PL:

曲线评价
:L̂ <Q++#$%

总

得分与
$

个一般危险因素对
:QS

的诊断价值#结

果显示
:L̂ <Q++#$%

总得分的诊断效能最高#诊

断切点为
&

%J*N

分!敏感度
'(*$]

#特异度

&J*&]

"#高于
T/1>.

等)

%&

*得出的诊断切点
&

%&

分

!敏感度
&"]

#特异度
''*&]

"&本研究纳入对象为

住院
!

型糖尿病患者#因此得到的诊断切点高于

T/1>.

等的研究#但可能由于样本量不同'人种差异

等因素#导致结果有所差异&为了进一步验证

:L̂ <Q++#$%

总得分对
:QS

的诊断价值#将其纳

入包含一般危险因素的模型后#诊断效能可明显

提高&

本研究尚存在一些不足$横断面研究#样本量

较小#纳入范围较局限#研究对象均为住院患者#病

情相对较重&今后将开展多中心'大样本的纵向研

究来进一步充实和证实
:L̂ <Q++#$%

评分对
:QS

的诊断价值&

综上所述#本研究发现
:L̂ <Q++#$%

评分与

经典的
:QPI9

相关性良好#对
!

型糖尿病
:QS

具

有一定的诊断价值#联合年龄'糖尿病病程'静息心

率后可提高诊断效能&

:L̂ <Q++#$%

评分简便'快

速'临床操作性强#可作为一种
:QS

评估工具&
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PQŶ LS5SI

#

10;6*:;/28;>

;,0.@.D8>@1,/.

-

;0G

4 -

/128>09/1@;6?,@>08.@ 21>68@18@

-

;081@09 E80G 0

4-

1 ! 28;31019

$

; >.G./0 90,2

4

)

W

*

*

58;310.6.

F

8;

#

!"%)

#

N&

!

'

"$

%!)J#%!N'*

)

%$

*

!

XLR<Q

#

\CSPA5#XQP+LSX^

#

+XCIICS5^

#

10

;6* Q,0.@.D8> 9

4

D

-

0.D9 ;@2 28;3108> @1,/.

-

;0G

4

$

;

-

.

-

,6;08.@#3;91290,2

4

)

W

*

*58;31019:;/1

#

!"")

#

!&

!

%!

"$

!J)!#!J)&*

)

%)

*

!

OMSMfQM

#

Q̂+CPPC

#

M̂I:VCXX\5

#

10;6*58;3108>

;,0.@.D8>@1,/.

-

;0G

4

)

W

*

*58;31019:;/1

#

!""$

#

!'

!

N

"$

%NN$#%N&J*

)

%N

*

!

Q5XCP\X

#

PA++CXXWR

#

VA^ ĈP+Xf
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