
网络出版时间：２０２４－１２－０５１４：２７：２７　网络出版地址：１０．１９４０５／ｊ．ｃｎｋｉ．ｉｓｓｎ１０００－１４９２．２０２４．１２．０１７

◇临床医学研究◇

ＤＣＳＩ、Ｃ反应蛋白／白蛋白对糖尿病足溃疡患者
全因死亡的影响和预测价值

刘　薇，李雨桐，钱　婧，於珍宜，唐　颖，季　华，陈明卫
（安徽医科大学第一附属医院内分泌科，合肥　２３００３２）

摘要　目的　探讨糖尿病并发症严重程度指数（ＤＣＳＩ）、Ｃ反应蛋白／白蛋白比值（ＣＡＲ）与糖尿病足溃疡（ＤＦＵ）患者全因死亡
的相关性及其对ＤＦＵ患者全因死亡的预测价值。方法　回顾性分析２０１９年０７月至２０２２年１２月在安徽医科大学第一附属
医院内分泌科就诊的３５４例ＤＦＵ患者的临床资料，根据随访的生存情况将患者分为生存组（ｎ＝２６８）与死亡组（ｎ＝８６），采用
单因素Ｃｏｘ回归和多因素Ｃｏｘ回归分析ＤＦＵ患者全因死亡的危险因素，绘制受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评价 ＤＣＳＩ、ＣＡＲ及
其两者联合对ＤＦＵ患者全因死亡的预测价值，并通过Ｋａｐｌａｎ-Ｍｅｉｅｒ曲线探讨不同ＤＣＳＩ、ＣＡＲ水平对ＤＦＵ患者生存情况的影
响。结果　单因素Ｃｏｘ回归分析结果显示，高龄、高血压病史、高水平的 Ｗａｇｎｅｒ分级、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、血肌酐（Ｓｃｒ）、纤维
蛋白原降解产物（ＦＤＰ）、ＤＣＳＩ评分及 ＣＡＲ的 ＤＦＵ患者死亡风险更高（Ｐ＜０.０５）；高水平的血红蛋白（ＨＧＢ）、红细胞比容
（ＨＣＴ）、白蛋白（ＡＬＢ）或肾小球滤过率（ｅＧＦＲ）的ＤＦＵ患者死亡风险更低；接受胰岛素联合口服降糖药物治疗比单独使用胰
岛素治疗的ＤＦＵ患者死亡风险更低（Ｐ＜０.０５）。多因素 Ｃｏｘ回归分析结果显示，高龄、高水平的 Ｓｃｒ、ＤＣＳＩ和 ＣＡＲ是影响
ＤＦＵ患者全因死亡的独立危险因素，高水平的 ＡＬＢ和接受胰岛素联合口服降糖药是影响 ＤＦＵ患者全因死亡的保护因素。
ＲＯＣ曲线分析显示ＤＣＳＩ、ＣＡＲ及两者联合的ＡＵＣ值分别为０.６５２、０.６３３、０.６８６。Ｋａｐｌａｎ-Ｍｅｉｅｒ曲线分析显示高ＤＣＳＩ评分组
（≥４.５分）较低ＤＣＳＩ评分组（＜４.５分）生存率低；且高ＣＡＲ组（≥０.１２４）较低ＣＡＲ组（＜０.１２４）生存率低。结论　高水平
的ＤＣＳＩ、ＣＡＲ是ＤＦＵ患者全因死亡的独立危险因素，ＤＣＳＩ、ＣＡＲ及两者联合对ＤＦＵ患者全因死亡具有预测价值。
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　　近年来，全球糖尿病患病率不断攀升，据预测，
到２０３０年将达到 １０.２％（约 ５.７８亿人），到 ２０４５
年将增至到１０.９％（约７亿人）［１］。糖尿病足溃疡
（ｄｉａｂｅｔｉｃｆｏｏｔｕｌｃｅｒ，ＤＦＵ）是糖尿病最常见、最具破
坏性的慢性并发症之一 ，其本质上是由下肢神经或

血管病变导致局部感染、溃疡或深部组织坏死［２］。

ＤＦＵ患者３～５年的复发率为６５％，下肢截肢发生
率为２０％，５年内的死亡率高达５０％ ～７０％［３］。糖

尿病并发症严重程度指数（ＤｉａｂｅｔｅｓＣｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎＳｅ-
ｖｅｒｉｔｙＩｎｄｅｘ，ＤＣＳＩ）是根据糖尿病初级保健诊所的临
床数据开发的，可用来反映并发症的存在及其严重

程度，被证明是与糖尿病并发症和死亡率相关的有

效指标［４］。Ｃ反应蛋白与白蛋白的比值（Ｃ-ｒｅａｃｔｉｖｅ
ｐｒｏｔｅｉｎ／ａｌｂｕｍｉｎｒａｔｉｏ，ＣＡＲ）是评估机体免疫和营养
状态的综合指标，高ＣＡＲ值提示机体炎症感染程度
重、营养状态差，现已被广泛应用于多种疾病早期的

诊断或预后的评估，包括儿童复杂性阑尾炎、妇科癌

症等［５－６］。目前 ＤＣＳＩ和 ＣＡＲ与 ＤＦＵ患者预后结
局的相关性研究较少。该研究旨在探讨分析 ＤＣＳＩ
和ＣＡＲ是否与 ＤＦＵ患者的全因死亡相关以及 ＤＣ-
ＳＩ、ＣＡＲ、两者联合对 ＤＦＵ患者全因死亡的预测价
值。

１　研究对象与方法

１．１　病例资料　该项回顾性队列研究选取了安徽
医科大学第一附属医院内分泌科于２０１９年０７月至
２０２２年１２月收治的４９１例糖尿病足溃疡患者，排
除不符合要求的 １３７例患者，最终纳入了 ３５４例
ＤＦＵ患者的临床数据，其中男性 ２２８例，女性 １２６
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例。纳入标准：① 国际糖尿病足工作组定义的ＤＦＵ
患者；② 年龄≥１８周岁且≤８０周岁；③ Ｗａｇｎｅｒ分
级１～５级 。排除标准：① 怀疑有恶性病变的足溃
疡；② 患有恶性肿瘤或有恶性肿瘤病史者；③ 患有
免疫功能低下的疾病，如 ＨＩＶ；④ 妊娠或哺乳期妇
女；⑤ 严重心、肝、肾功能不全；⑥ 临床资料不完
整、失访者。该研究方案已获得安徽医科大学第一

附属医院伦理委员会批准（伦理批号：Ｓ２０２１００３９）。
由于该研究为系统性回顾性研究，本研究中受试者

知情同意书被豁免。

１．２　方法
１．２．１　患者一般资料的收集　包括：性别、年龄、糖
尿病并发症、住院时间、糖尿病病程、ＤＦＵ病程、入
院后特殊治疗情况［如截肢治疗、负压创面引流治

疗（ｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｓｓｕｒｅｗｏｕｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ＮＰＷＴ）、下肢
血管介入治疗等］、药物治疗情况（如降糖药物、调

脂药物、抗血小板聚集药物、扩血管药物等）、Ｗａｇ-
ｎｅｒ分级、吸烟史、饮酒史、高血压病史等。
１．２．２　收集实验室指标检测结果　患者入院治疗
前采集静脉血，采用全自动生化分析仪检测以下项

目：空腹血糖（ｆａｓｔｉｎｇｐｌａｓｍａｇｌｕｃｏｓｅ，ＦＰＧ）、糖化血
红蛋白 Ａ１ｃ（ｇｌｙｃａｔｅｄｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎＡ１ｃ，ＨｂＡ１ｃ）、Ｃ
反应蛋白（Ｃ-ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、白细胞（ｗｈｉｔｅ
ｂｌｏｏｄｃｅｌｌ，ＷＢＣ）、红细胞（ｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌ，ＲＢＣ）、血
红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ＨＧＢ）、红细胞比容（ｈｅｍａｔｏ-
ｃｒｉｔ，ＨＣＴ）、血小板（ｐｌａｔｅｌｅｔ，ＰＬＴ）、白蛋白（ａｌｂｕ-
ｍｉｎ，ＡＬＢ）、总胆红素（ｔｏｔａｌｂｉｌｉｒｕｂｉｎ，ＴＢ）、总胆固
醇（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、三酰甘油（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，
ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬ-Ｃ）、低密度脂蛋白胆固醇（ｌｏｗｄｅｎ-
ｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬ-Ｃ）、血肌酐（ｓｅｒｕｍ
ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，Ｓｃｒ）、估算肾小球滤过率（ｅｓｔｉｍａｔｅｄｇｌｏ-
ｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅ，ｅＧＦＲ）、凝血酶原时间（ｐｒｏ-
ｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ，ＰＴ）、纤维蛋白原（ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ，ＦＩＢ）、
纤维蛋白原降解产物（ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎｄｅｇｒａｄａｔｉｏｎｐｒｏｄ-
ｕｃｔｓ，ＦＤＰ）、Ｄ-二聚体（Ｄ-ｄｉｍｅｒ，Ｄ-Ｄ）等。
１．２．３　ＤＣＳＩ评分与 ＣＡＲ计算　ＤＣＳＩ的评分包括
以下７类并发症：肾病、神经病变、视网膜病变、脑血
管疾病、心血管疾病、外周血管疾病和代谢疾病。根

据各种并发症的存在和严重程度，７种并发症分别
评分为０、１、２分（０＝不存在，１＝存在并发症但没
有严重并发症，２＝存在严重并发症），另外神经病
变只能记为 ０或 １分，（０＝不存在，１＝存在并发
症），总分评分范围为０～１３分［４］。ＣＡＲ则是通过

计算血清ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）与ＡＬＢ（ｇ／Ｌ）水平的比值得
出。

１．２．４　随访与分组　通过门诊随访、电话随访、线
上随访等方式对受试者进行追踪观察，了解受试者

出院后的健康状况。根据受试者的生存情况将其分

为生存组（ｎ＝２６８）与死亡组 （ｎ＝８６），其中死亡组
指的是全因死亡的患者。随访截止日期为２０２３年
７月３１，总生存时间定义为：自出院至死亡结局事件
发生的时间，出院至随访期间尚未发生死亡即研究

结束尚未死亡的时间定义为截尾时间。

１．３　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２７.０软件对所收集
的临床数据进行统计学处理，符合正态分布的计量

资料以均数±标准差（�ｘ±ｓ）表示，两组间比较采用ｔ
检验；偏态分布的计量资料以 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，组
间比较采用曼－惠特尼 Ｕ检验；计数资料以百分比
或率表示，组间比较采用χ２检验；采用单因素、多因
素Ｃｏｘ回归分析探讨 ＤＦＵ患者全因死亡的影响因
素，采用 ＲＯＣ曲线分析 ＤＣＳＩ评分与 ＣＡＲ对 ＤＦＵ
患者全因死亡的预测价值，采用 Ｋａｐｌａｎ-Ｍｅｉｅｒ法绘
制生存曲线并计算生存率，采用Ｌｏｇ-ｒａｎｋ检验比较两
组数据的生存率，以 Ｐ＜０.０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　生存组与死亡组ＤＦＵ患者临床资料的比较　
两组患者性别、入院截肢治疗、是否行下肢血管介入

治疗、是否接受抗血小板聚集药物、他汀类药物的治

疗，是否为复发性溃疡、入院前是否使用过抗生素、

吸烟史、饮酒史、住院时间、糖尿病病程、ＤＦＵ病程、
ＰＬＴ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ-Ｃ、ＦＰＧ和ＨｂＡ１ｃ间差异无统计学
差异（均Ｐ＞０.０５）。与生存组患者相比较，ＤＦＵ患
者死亡组患者具有更高的年龄、高血压史比例、更高

水平的 Ｗａｇｎｅｒ分级、ＣＲＰ、ＷＢＣ、Ｓｃｒ、ＰＴ、ＦＩＢ、ＦＤＰ、
Ｄ-Ｄ、ＤＣＳＩ和 ＣＡＲ（均 Ｐ＜０.０５）；同时在 ＮＰＷＴ治
疗比例、ＲＢＣ、ＨＧＢ、ＨＣＴ、ＡＬＢ、ＨＤＬ-Ｃ、ｅＧＦＲ和 ＴＢ
等方面呈现更低水平（均 Ｐ＜０.０５）；ＤＵＦ死亡组患
者未接受胰岛素联合口服降糖药物治疗的比例更高

（Ｐ＜０.０５）。见表１。
２．２　Ｃｏｘ单因素回归分析结果　高龄、高血压病
史、糖尿病病程长、高水平的 Ｗａｇｎｅｒ分级、ＣＲＰ、
Ｓｃｒ、ＦＤＰ、ＤＣＳＩ评分和 ＣＡＲ的 ＤＦＵ患者死亡风险
更高（均 Ｐ＜０.０５）；高水平的 ＨＧＢ、ＨＣＴ、ＡＬＢ、ｅＧ-
ＦＲ的 ＤＦＵ患者死亡风险更低，接受胰岛素联合口
服降糖药物治疗比单独使用胰岛素治疗的 ＤＦＵ患
者死亡风险更低（均Ｐ＜０.０５）。见表２。
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表１　生存组与死亡组ＤＦＵ患者临床资料的比较［ｎ（％），（�ｘ±ｓ），Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｓｕｒｖｉｖａｌｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｄｅａｔｈｇｒｏｕｐｏｆＤＦＵｐａｔｉｅｎｔｓ［ｎ（％），（�ｘ±ｓ），Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｄｅａｔｈｇｒｏｕｐ　　　　　 Ｓｕｒｖｉｖａｌｇｒｏｕｐ　　　　　 ｔ／χ２／Ｚｖａｌｕｅ Ｐｖａｌｕｅ
Ｎｕｍｂｅｒ（ｎ） ８６ ２６８
Ａｇｅ（Ｙｅａｒｓ） ６６．５７±８．３８ ６１．１０±１０．９０ ４．８７６ ＜０．００１
Ｓｅｘ（Ｍａｌｅ／Ｆｅｍａｌｅ） ５３／３３ １７５／９３ ０．３８３ ０．５３６
Ａｍｐｕｔａｔｉｏｎｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ２１（２４．４２） ８９（３３．２１） ２．３４９ ０．１２５
ＮＰＷＴ ３８（４４．１９） １６９（６３．０６） ９．５５１ ０．００２
Ｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙｖａｓｃｕｌａｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｈｅｒａｐｙ １１（１２．７９） ２８（１０．４５） ０．３６５ ０．５４６
Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆｉｎｓｕｌｉｎｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆｏｒａｌ
ｈｙｐｏｇｌｙｃｅｍｉｃａｇｅｎｔｓ

１９．２１４ ＜０．００１

　０ ５４（６２．７９） １００（３７．３１）
　１ １２（１３．９５） ８３（３０．９７）
　２ １６（１８．６１） ５８（２１．６４）
　３＋ ４（４．６５） ２７（１０．０８）
Ａｎｔｉｐｌａｔｅｌｅｔａｇｇｒｅｇａｔｉｏｎｄｒｕｇｓｔｈｅｒａｐｙ ５９（６８．６０） １６５（６１．５７） ０．２３９ １．３８８
Ｓｔａｔｉｎｄｒｕｇｓｔｈｅｒａｐｙ ５４（６２．７９） １７４（６４．９３） ０．１２９ ０．７１９
Ｒｅｃｕｒｒｅｎｔｕｌｃｅｒ １７（１９．７７） ７０（２６．１２） １．４１７ ０．２３４
Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｗｅｒｅｕｓｅｄｂｅｆｏｒｅａｄｍｉｓｓｉｏｎ ５４（６２．７９） １４９（５５．６０） １．３７７ ０．２４１
Ｓｍｏｋｉｎｇ ３３（３８．３７） ８２（３０．６０） １．７９５ ０．１８０
Ｄｒｉｎｋｉｎｇ ３０（３４．８８） ６９（２５．７５） ２．６９８ ０．１００
Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ６０（６９．７７） １２６（４７．０１） １３．５１７ ＜０．００１
Ｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ（Ｄａｙｓ） １２．２６±７．５０ １２．８５±６．２３ －０．６２５ ０．５１５
ＤＭｄｕｒａｔｉｏｎ（Ｙｅａｒｓ） １１．００（６．７５，２０．００） １１．００（５．２５，２０．００） ０．５２８ ０．５９７
ＤＦＵｄｕｒａｔｉｏｎ（Ｄａｙｓ） ３０．００（１１．５０，６０．００） ３０．００（１０．００，６０．００） ０．５１９ ０．６０４
Ｗａｇｎｅｒｇｒａｄｅ １５．５３６ ＜０．００１
　Ⅰ～Ⅲ ４４（５１．１６） １９８（７３．８８）
　Ⅳ～Ⅴ ４２（４８．８４） ７０（２６．１２）
ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ３３．６３（６．３９，９２．３９） １１．１３（２．０５，４１．３２） ３．４０１ ０．００１
ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ８．５９（６．７１，１１．３８） ７．６２（６．１０，９．８４） ２．１９９ ０．０２８
ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） ３．５４（３．１０，３．９９） ３．８５（３．４１，４．３３） －３．３４６ ０．００１
ＨＧＢ（ｇ／Ｌ） １０２．０２±１９．７５ １１３．１８±２１．８０ －４．２２２ ＜０．００１
ＨＣＴ（％） ３１．１３±５．８１ ３４．０８±５．８９ －４．０４４ ＜０．００１
ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ２５９．２２±１０７．８７ ２５１．９２±９４．７７ ０．６０１ ０．５４８
ＡＬＢ（ｇ／Ｌ） ３２．７０±６．１８ ３６．４１±７．１３ －４．３２６ ＜０．００１
ＴＢ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ９．０５±３．９２ １０．７２±４．９２ －２．８６２ ０．００４
ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３．６４±１．３３ ３．７１±０．９７ －０．４８５ ０．６２８
ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．２５（０．９６，１．７０） １．２８（０．９１，１．７６） －０．２４１ ０．８１０
ＨＤＬ-Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．８８±０．２６ ０．９９±０．３９ －２．９６８ ０．００３
ＬＤＬ-Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．２４±１．１３ ２．２０±０．７７ ０．３９６ ０．６９３
ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １０．３５（７．０２，１７．０３） １０．６１（７．４３，１６．５０） －０．２７６ ０．７８２
ＨｂＡ１ｃ（％） ９．２０±２．４２ ９．３０±２．１４ －０．３６２ ０．７１８
Ｓｃｒ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １０２．１０（６０．４０，２０３．８３） ７１．５５（５８．０５，９６．８８） ４．２２２ ＜０．００１
ｅＧＦＲ［ｍｌ／（ｍｉｎ·１．７３２）］ ６４．５０（２５．７５，９９．２５） ９５．００（７４．２５，１０８．７５） －５．０２４ ＜０．００１
ＰＴ（ｓ） １４．０３（１３．２０，１４．７０） １３．５０（１２．９０，１４．１８） ３．７００ ＜０．００１
ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ６．３３（４．７５，７．４４） ５．３６（４．０１，７．０３） ２．４１９ ０．０１６
ＦＤＰ（ｍｇ／ｍｌ） ５．０４（３．２６，８．１８） ３．２０（２．０４，６．１０） ３．９１６ ＜０．００１
Ｄ-Ｄ（ｍｇ／ｍｌ） １．４３（０．７７，２．１２） ０．７２（０．４３，１．４３） ４．９５２ ＜０．００１
ＤＣＳＩ ５．１２±１．６８ ４．２６±１．３６ ２１．３４３ ＜０．００１
ＣＡＲ １．０２（０．２０，３．２６） ０．３２（０．０５，１．３６） ３．７２１ ＜０．００１

２．３　Ｃｏｘ多因素回归分析　将 Ｃｏｘ单因素回归分
析中Ｐ＜０.０５的因素纳入 Ｃｏｘ多因素回归分析，结
果表明：高龄、高水平的 Ｓｃｒ、ＤＣＳＩ和 ＣＡＲ是影响
ＤＦＵ患者全因死亡的独立危险因素；高水平的 ＡＬＢ

和胰岛素联合口服降糖药是影响 ＤＦＵ患者全因死
亡的保护因素（均Ｐ＜０.０５）。见表３。
２．４　ＤＣＳＩ、ＣＡＲ及其二者联合对 ＤＦＵ患者全因
死亡的预测价值　ＲＯＣ曲线分析显示，ＤＣＳＩ、ＣＡＲ

·５８１２·安徽医科大学学报　ＡｃｔａＵｎｉｖｅｒｓｉｔａｔｉｓＭｅｄｉｃｉｎａｌｉｓＡｎｈｕｉ　２０２４Ｄｅｃ；５９（１２）



表２　ＤＦＵ患者全因死亡Ｃｏｘ单因素回归分析

Ｔａｂ．２　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅＣｏｘｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆ

ａｌｌ-ｃａｕｓｅｄｅａｔｈｉｎＤＦＵｐａｔｉｅｎｔｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ ＨＲｖａｌｕｅ ９５％ＣＩ Ｐｖａｌｕｅ
Ａｇｅ １．０３５ １．０１１－１．０５９ ０．００４
Ｓｅｘ（Ｍ／Ｆ） ０．９２５ ０．５９３－１．４４２ ０．７３１
Ａｍｐｕｔａｔｉｏｎｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ［ｎ
（％）］

０．９７５ ０．５９４－１．５９９ ０．９２０

ＮＰＷＴ［ｎ（％）］ １．２６５ ０．８２２－１．９４６ ０．２８５
Ｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙｖａｓｃｕｌａｒｉｎｔｅｒｖｅｎ-
ｔｉｏｎａｌｔｈｅｒａｐｙ［ｎ（％）］

０．８９３ ０．６４９－１．２２８ ０．４８５

Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆｉｎｓｕｌｉｎｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｔｙｐｅｓｏｆｏｒａｌｈｙｐｏｇｌｙｃｅｍｉｃａｇｅｎｔｓ
　０（ｎ）
　１（ｎ） ０．０４６ ０．００５－０．３９６ ０．００５
　２（ｎ） ０．０１９ ０．００２－０．１７７＜０．００１
　３＋（ｎ） ０．０２７ ０．００３－０．２３９ ０．００１
Ａｎｔｉｐｌａｔｅｌｅｔａｇｇｒｅｇａｔｉｏｎｄｒｕｇｓ
ｔｈｅｒａｐｙ［ｎ（％）］

０．７１０ ０．４４７－１．１２８ ０．１４７

Ｓｔａｔｉｎｄｒｕｇｓｔｈｅｒａｐｙ［ｎ（％）］ ０．８２８ ０．６６１－１．０３７ ０．１００
Ｒｅｃｕｒｒｅｎｔｕｌｃｅｒ［ｎ（％）］ １．２５５ ０．７３４－２．１４５ １．２５５
Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｗｅｒｅｕｓｅｄｂｅｆｏｒｅ
ａｄｍｉｓｓｉｏｎ［ｎ（％）］

０．８６１ ０．５５４－１．３３９ ０．５０７

Ｓｍｏｋｉｎｇ［ｎ（％）］ ０．６４４ ０．４１４－１．００１ ０．０５０
Ｄｒｉｎｋｉｎｇ［ｎ（％）］ ０．６８２ ０．４３６－１．０６７ ０．０９４
Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［ｎ（％）］ １．６７１ １．０５２－２．６５４ ０．０３０
Ｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ（Ｄａｙｓ） ０．９８７ ０．９５５－１．０２０ ０．４３７
ＤＭｄｕｒａｔｉｏｎ（Ｙｅａｒｓ） １．０３３ １．００６－１．０６２ ０．０１７
ＤＦＵｄｕｒａｔｉｏｎ（Ｄａｙｓ） １．０００ ０．９９８－１．００２ ０．６９６
Ｗａｇｎｅｒｇｒａｄｅ １．４８８ １．１６８－１．８９４＜０．００１
ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） １．００８ １．００５－１．０１２＜０．００１
ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） １．０４０ ０．９９９－１．０８３ ０．０５４
ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） ０．８３３ ０．６１７－１．１２５ ０．２３３
ＨＧＢ（ｇ／Ｌ） ０．９８７ ０．９７８－０．９９６ ０．００６
ＨＣＴ（％） ０．９５１ ０．９１８－０．９８６ ０．００６
ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） １．０００ ０．９９８－１．００２ ０．８９８
ＡＬＢ（ｇ／Ｌ） ０．９２７ ０．８９２－０．９６３＜０．００１
ＴＢ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．９６０ ０．９０９－１．０１４ ０．１４７
ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．０６２ ０．８６１－１．３０９ ０．５７３
ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．０９７ ０．８３５－１．４４１ ０．５０６
ＨＤＬ-Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．４５７ ０．２０９－１．０００ ０．０５０
ＬＤＬ-Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．１８２ ０．９４３－１．４８１ ０．１４７
ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．０２６ ０．９９６－１．０５８ ０．０８８
ＨｂＡ１ｃ（％） ０．９６３ ０．８８１－１．０５２ ０．４０１
Ｓｃｒ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．００２ １．００１－１．００３＜０．００１
ｅＧＦＲ［ｍｌ／（ｍｉｎ*１．７３２）］ ０．９８５ ０．９７９－０．９９０＜０．００１
ＰＴ（ｓ） １．０２４ ０．９７９－１．０７１ ０．３０７
ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ０．９９７ ０．９７５－１．０１９ ０．７７４
ＦＤＰ（ｍｇ／ｍｌ） １．００５ １．０００－１．０１０ ０．０４９
Ｄ-Ｄ（ｍｇ／ｍｌ） １．０３４ ０．９８２－１．０９０ ０．２０２
ＤＣＳＩ １．３７１ １．２０９－１．５５６＜０．００１
ＣＡＲ １．２８１ １．１５７－１．４１７＜０．００１

及联合预测的ＡＵＣ值分别为０.６５２（９５％ＣＩ：０.５８４
～０.７２１）、０.６３３（９５％ＣＩ：０.５６８～０.６９９）、０.６８６
（９５％ＣＩ：０.６２３～０.７５０）。见表４。

表３　ＤＦＵ患者全因死亡Ｃｏｘ多因素回归分析
Ｔａｂ．３　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＣｏｘｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆ

ａｌｌ-ｃａｕｓｅｄｅａｔｈｉｎＤＦＵｐａｔｉｅｎｔｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ ＨＲｖａｌｕｅ ９５％ＣＩ Ｐｖａｌｕｅ
Ａｇｅ（Ｙｅａｒｓ） １．０５７ １．０２７－１．０８８ ＜０．００１
ＡＬＢ（ｇ／Ｌ） ０．９５４ ０．９１２－０．９９８ ０．０４１
Ｓｃｒ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．００２ １．００１－１．００３ ＜０．００１
Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆｉｎｓｕｌｉｎｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｔｙｐｅｓｏｆｏｒａｌｈｙｐｏｇｌｙｃｅｍｉｃａｇｅｎｔｓ
　０
　１ ０．０１５ ０．００２－０．１４２ ＜０．００１
　２ ０．０１４ ０．００１－０．１４０ ＜０．００１
　３＋ ０．２４０ ０．００２－０．２２９ ０．００１
ＤＣＳＩ １．１６８ １．０１５－１．３４３ ０．０３０
ＣＡＲ １．２４８ １．０９１－１．４２６ ０．００１

表４　ＤＣＳＩ、ＣＡＲ及两者联合对ＤＦＵ患者死亡的预测价值
Ｔａｂ．４　ＰｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆＤＣＳＩ，ＣＡＲａｎｄｔｈｅｉｒ

ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｆｏｒｄｅａｔｈｉｎＤＦＵｐａｔｉｅｎｔｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ ＤＣＳＩ ＣＡＲ Ｃｏｍｂｉｎｅ

ＡＵＣ（９５％ＣＩ）
０．６５２

（０．５８４－０．７２１）
０．６３３

（０．５６８－０．６９９）
０．６８６

（０．６２３－０．７５０）
Ｔｒｕｎｃａｔｉｏｎｖａｌｕｅ ４．５００ ０．１２４
Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ０．６６３ ０．８４９ ０．６８６
Ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ０．６１９ ０．３６２ ０．６５３
Ｙｏｕｄｅｎｉｎｄｅｘ ０．２８２ ０．２１１ ０．３３９

２．５　不同 ＤＣＳＩ、ＣＡＲ的 ＤＦＵ患者生存分析　根
据表 ４中 ＲＯＣ曲线得出的 ＤＣＳＩ最佳截断值为
４.５００，此时灵敏度和特异度分别为 ０.６６３、０.６１９。
以４.５００为界，将ＤＦＵ患者分为高ＤＣＳＩ评分组（≥
４.５分，ｎ＝１５９）和低 ＤＣＳＩ评分组（＜４.５分，ｎ＝
１９５）。Ｋａｐｌａｎ-Ｍｅｉｅｒ曲线分析生存情况如图１Ａ，高
ＤＣＳＩ评分组中位生存时间为４２.１０个月，１２个月、
２４个月、３６个月生存率依次为 ９０.９１％、７２.６７％、
４９.２５％。低ＤＣＳＩ评分组中位生存时间为４７.９７个
月，１２个月、２４个月、３６个月生存率依次为９７.９５％、
８９.７４％、７０.１１％。高 ＤＣＳＩ评分组与低 ＤＣＳＩ评分
组间有统计学差异（Ｌｏｇ-ｒａｎｋ检验 χ２＝２４.８５，Ｐ＜
０.００１）。

根据表４中ＲＯＣ曲线得出的ＣＡＲ最佳截断值
为 ０.１２４，此时灵敏度和特异度分别为 ０.８４９、
０.３６２。以０.１２４为界，将ＤＦＵ患者分为高 ＣＡＲ组
（≥０.１２４，ｎ＝２４３），低ＣＡＲ组（＜０.１２４，ｎ＝１１１）。
Ｋａｐｌａｎ-Ｍｅｉｅｒ曲线分析生存情况如图１Ｂ，高ＣＡＲ组
中位生存时间为 ４４.７７个月，１２个月、２４个月、３６
个月生存率依次为９０.４９％、６９.８７％、３９.７３％。低
ＣＡＲ组中位生存时间为４７.５０个月，１２个月、２４个
月、３６个月生存率依次为９８.８１％、９０.５１％、６２.６６％。
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高ＣＡＲ组与低 ＣＡＲ组间有统计学差异（Ｌｏｇ-ｒａｎｋ
检验χ２＝１０.３７，Ｐ＜０.０５）。

图１　不同ＤＣＳＩ评分、ＣＡＲ的ＤＦＵ患者的生存分析

Ｆｉｇ．１　ＳｕｒｖｉｖａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆＤＦＵｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔＤＣＳＩｓｃｏｒｅｓａｎｄＣＡＲ

３　讨论

　　ＤＦＵ是指糖尿病患者足踝以下的皮肤及深层
组织的破坏，可深入累及肌肉和骨骼，是一个普遍存

在的全球性问题，严重的会导致ＤＦＵ患者截肢甚至
死亡［７］。ＤＦＵ导致的截肢和死亡给患者及其家庭
带来了巨大的影响和创伤，也给社会和家庭带来了

沉重的经济负担。因此发现更多预后评估指标，早

期识别ＤＦＵ患者的病情变化，并提供及时有效的治
疗，或可降低ＤＦＵ患者的死亡率。

Ｃｈｅｎｅｔａｌ［８］在对３４８例截肢的 ＤＦＵ患者的回
顾性研究中发现，年龄、Ｓｃｒ是ＤＦＵ患者截肢后死亡
的独立危险因素。本研究中，高龄、高水平的 Ｓｃｒ会
导致ＤＦＵ患者死亡风险增加，这可能与高龄患者血
管、神经系统的结构和功能发生退行性变化相关，另

外高水平Ｓｃｒ的患者在一定程度上反映了肾功能损
伤，随着肾功能损伤的加重，患者发生心血管事件的

风险升高［９］，从而导致糖尿病足患者预后不佳。因

此高龄、高水平 Ｓｃｒ的 ＤＦＵ患者要密切关注其病情
变化，及时调整治疗方案，以期降低其死亡率。本研

究还显示，接受胰岛素联合口服降糖药的治疗比单

独接受胰岛素治疗的 ＤＦＵ患者死亡风险更低。这
可能与胰岛素联用口服降糖药降低其发生低血糖的

风险有关［１０］，同时有研究［１１］表明作为口服降糖药

首选的二甲双胍具有心血管保护作用，因此在 ＤＦＵ
患者中可采用胰岛素联合口服降糖药物的治疗方

案，更利于ＤＦＵ患者的血糖管理，也能够良好地提
升患者的临床生存质量。Ｊｅｙａｒａｍａｎｅｔａｌ［１２］在对
５１３名ＤＦＵ患者研究中发现 ＡＬＢ是 ＤＦＵ患者死亡
的独立因素，另外 Ｇｏｌｄｗａｓｓｅｒｅｔａｌ［１３］认为无论是在
有疾病还是在无疾病的人群中，ＡＬＢ都能预测死亡
率，预计 ＡＬＢ浓度每降低 ２.５ｇ／Ｌ，死亡概率增加
２４％～５６％。本研究显示，低ＡＬＢ水平会增加ＤＦＵ
患者的死亡风险，这与前人研究一致，此外，ＡＬＢ是
营养指标，这也提示ＤＦＵ患者不同的营养状况会影
响其预后。

有研究［１４］发现糖尿病肾病、心血管疾病、外周

血管疾病等并发症是影响 ＤＦＵ患者死亡的独立危
险因素。Ｙｏｕｎｇｅｔａｌ［４］对４２２９名糖尿病患者进行４
年随访后发现，有１种并发症的糖尿病患者的死亡
风险没有显著增加，有２种并发症的糖尿病患者的
死亡风险增加１.９倍，有５种以上并发症的糖尿病
患者的死亡风险增加７.１８倍。Ｙｏｏｅｔａｌ［１５］的研究
同样也发现随着ＤＣＳＩ评分的增高糖尿病患者的死
亡和住院风险也增高。本研究中，高 ＤＣＳＩ评分的
ＤＦＵ患者死亡风险更高（ＨＲ＝１.１６８，Ｐ＝０.０３０），
ＲＯＣ曲线分析中ＤＣＳＩ的截断值为４.５００，以截断值
为界将 ＤＦＵ患者分为高 ＤＳＣＩ评分组与低 ＤＣＳＩ评
分组，Ｋａｐｌａｎ-Ｍｅｉｅｒ曲线分析显示高 ＤＣＳＩ评分组
（≥４.５分）较低ＤＣＳＩ评分组（＜４.５分）生存率低。
因此在ＤＦＵ患者的预防和治疗中，要密切关注并发
症的情况，尤其对于 ＤＣＳＩ评分≥４.５评分的 ＤＦＵ
患者要加强随访及管理。有研究［１６］发现血糖控制

恶化或持续不良与 ＤＣＳＩ评分升高的风险增加有
关。严格控制血糖平稳是 ＤＦＵ患者治疗的基础和
关键，对于控制足部溃疡发展至关重要［１７］。因此，

ＤＦＵ患者应注重血糖的管理，按时规律地服药、合
理饮食、适当运动或可较好地控制血糖，从而控制

ＤＣＳＩ评分的增加，降低 ＤＦＵ患者的死亡风险。本
研究中，高水平 ＣＡＲ的 ＤＦＵ患者死亡风险更高，
ＲＯＣ曲线分析中ＣＡＲ的截断值为０.１２４，以截断值
为界将ＤＦＵ患者分为高 ＣＡＲ组和低 ＣＡＲ组，Ｋａｐ-
ｌａｎ-Ｍｅｉｅｒ曲线分析显示高 ＣＡＲ组（≥０.１２４）较低
ＣＡＲ组（＜０.１２４）生存率低。白蛋白、Ｃ反应蛋白
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与ＤＦＵ患者营养不良密切相关，高 ＣＡＲ提示患者
营养不良，ＤＦＵ患者因为营养不良、感染等因素导
致伤口难愈合，及早提供充足的营养是促进溃疡愈

合的常见方法之一［１８］。因此对于高 ＣＡＲ值的 ＤＦＵ
患者应早期进行营养干预。本研究中ＤＣＳＩ、ＣＡＲ及
联合预测的ＡＵＣ值分别为０.６５２（９５％ＣＩ：０.５８４～
０.７２１）、０.６３３（９５％ ＣＩ：０.５６８～０.６９９）、０.６８６
（９５％ＣＩ：０.６２３～０.７５０）。即 ＤＣＳＩ、ＣＡＲ及两者联
合对ＤＦＵ患者死亡具有一定的预测价值。

综上所述，ＤＣＳＩ和 ＣＡＲ与 ＤＦＵ患者全因死亡
相关，是 ＤＦＵ患者全因死亡的独立危险因素，对
ＤＦＵ患者死亡具有一定的预测价值。所以 ＤＣＳＩ、
ＣＡＲ可能成为预测 ＤＦＵ患者死亡的潜在指标，为
临床医生针对 ＤＦＵ患者制定个体化治疗方案提供
一定参考，或可降低 ＤＦＵ患者的死亡率，改善 ＤＦＵ
患者的生存质量。然而本研究是一项单中心的回顾

性研究，受到样本量较小和可能存在的病例选择偏

倚等局限性影响。为了更全面地探讨与 ＤＦＵ患者
死亡相关的因素，需要进行更多前瞻性研究。这将

有助于进一步改善ＤＦＵ患者的生存质量。
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ａｎｄｐｌａｔｅｌｅｔ-ｔｏ-ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏｐｒｅｄｉｃｔｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｄｉａｂｅｔｉｃｆｏｏｔｕｌｃｅｒｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇａｍｐｕｔａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＭｅｔａｂ

ＳｙｎｄｒＯｂｅｓ，２０２１，１４：８２１－９．ｄｏｉ：１０．２１４７／ＤＭＳＯ．Ｓ２８４５８３．

［９］　薛耀明．重视糖尿病肾脏病患者的心血管风险评估与管理

［Ｊ］．中华糖尿病杂志，２０２０，１２（１０）：７６１－４．ｄｏｉ：１０．３７６０／

ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１５７９１－２０２００８３１－００５４３．

［９］　ＸｕｅＹＭ．Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｒｉｓｋｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉａｂｅｔｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＤｉａｂｅｔｅｓＭｅｌｌｉ-

ｔｕｓ，２０２０，１２（１０）：７６１－４．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１５７９１－

２０２００８３１－００５４３．

［１０］王阿元．甘精胰岛素联合口服药物治疗 ２型糖尿病 ２５６例

［Ｊ］．中国医药指南，２０２０，１８（１）：１５３－４．ｄｏｉ：１０．１５９１２／ｊ．

ｃｎｋｉ．ｇｏｃｍ．２０２０．０１．１３０．

［１０］ＷａｎｇＡＹ．Ｇｌａｒｇｉｎｅｉｎｓｕｌｉｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｏｒａｌｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒｔｈｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｉｎ２５６ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＧｕｉｄｅｏｆＣｈｉｎａ

Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０２０，１８（１）：１５３－４．ｄｏｉ：１０．１５９１２／ｊ．ｃｎｋｉ．ｇｏｃｍ．

２０２０．０１．１３０．

［１１］ＧｒｉｆｆｉｎＳＪ，ＬｅａｖｅｒＪＫ，ＩｒｖｉｎｇＧＪ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｍｅｔｆｏｒｍｉｎｏｎｃａｒｄｉｏ-

ｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ：ａｍｅｔａ-ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｔｒｉａｌｓａｍｏｎｇｐｅｏ-

ｐｌｅｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ［Ｊ］．Ｄｉａｂｅｔｏｌｏｇｉａ，２０１７，６０（９）：１６２０－

９．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００１２５－０１７－４３３７－９．

［１２］ＪｅｙａｒａｍａｎＫ，ＢｅｒｈａｎｅＴ，ＨａｍｉｌｔｏｎＭ，ｅｔａｌ．Ｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｄｉａｂｅｔｉｃｆｏｏｔｕｌｃｅｒ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆ５１３ｃａｓｅｓｆｒｏｍａ

ｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｒｅｉｎｔｈｅｎｏｒｔｈｅｒｎｔｅｒｒｉｔｏｒｙｏｆＡｕｓｔｒａｌｉａ［Ｊ］．ＢＭＣＥｎ-

ｄｏｃｒＤｉｓｏｒｄ，２０１９，１９（１）：１．ｄｏｉ：１０．１１８６／ｓ１２９０２－０１８－０３２７

－２．

［１３］ＧｏｌｄｗａｓｓｅｒＰ，ＦｅｌｄｍａｎＪ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆｓｅｒｕｍａｌｂｕｍｉｎａｎｄｍｏｒ-

ｔａｌｉｔｙｒｉｓｋ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，１９９７，５０（６）：６９３－７０３．ｄｏｉ：

１０．１０１６／ｓ０８９５－４３５６（９７）０００１５－２．

［１４］ＣｈｅｎＬ，ＳｕｎＳ，ＧａｏＹ，ｅｔａｌ．Ｇｌｏｂａｌｍｏｒｔａｌｉｔｙｏｆｄｉａｂｅｔｉｃｆｏｏｔｕｌ-

ｃｅｒ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａ-ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｉｅｓ

［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＯｂｅｓＭｅｔａｂ，２０２３，２５（１）：３６－４５．ｄｏｉ：１０．

１１１１／ｄｏｍ．１４８４０．

［１５］ＹｏｏＨ，ＣｈｏｏＥ，ＬｅｅＳ．Ｓｔｕｄｙｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎ

Ｋｏｒｅａｎｄｉａｂｅｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓｕｓｉｎｇｔｈｅｄｉａｂｅｔｅｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｓｅｖｅｒｉｔｙ

ｉｎｄｅｘ［Ｊ］．ＢＭＣＥｎｄｏｃｒＤｉｓｏｒｄ，２０２０，２０（１）：１２２．ｄｏｉ：１０．

１１８６／ｓ１２９０２－０２０－００６０５－５．

［１６］ＰａｎｔａｌｏｎｅＫＭ，Ｍｉｓｒａ-ＨｅｂｅｒｔＡＤ，ＨｏｂｂｓＴＭ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆ

ｇｌｙｃｅｍｉｃｃｏｎｔｒｏｌｏｎｔｈｅＤｉａｂｅｔｅｓＣｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓＳｅｖｅｒｉｔｙＩｎｄｅｘ

ｓｃｏｒｅａｎｄｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｐｅｏｐｌｅｗｉｔｈｎｅｗｌｙｄｉａｇ-

ｎｏｓｅｄｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ［Ｊ］．ＪＤｉａｂｅｔｅｓ，２０１８，１０（３）：１９２－９．

ｄｏｉ：１０．１１１１／１７５３－０４０７．１２６１３．

［１７］叶　蕾，邓继祥，曹东升，等．糖尿病足溃疡患者截肢的影响因

素［Ｊ］．安徽医科大学学报，２０２１，５６（４）：６０８－１２．ｄｏｉ：１０．

１９４０５／ｊ．ｃｎｋｉ．ｉｓｓｎ１０００－１４９２．２０２１．０４．０２０．

［１７］ＹｅＬ，ＤｅｎｇＪＸ，ＣａｏＤＳ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒａｍｐｕｔａｔｉｏｎｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉａｂｅｔｉｃｆｏｏｔｕｌｃｅｒ［Ｊ］．ＡｃｔａＵｎｉｖＭｅｄＡｎｈｕｉ，

２０２１，５６（４）：６０８－１２．ｄｏｉ：１０．１９４０５／ｊ．ｃｎｋｉ．ｉｓｓｎ１０００－１４９２．

２０２１．０４．０２０．

［１８］黎文明，黎佩君，张　敏，等．营养风险筛查应用于糖尿病足溃

疡患者营养评估的效果及价值［Ｊ］．糖尿病新世界，２０２０，２３

·８８１２· 安徽医科大学学报　ＡｃｔａＵｎｉｖｅｒｓｉｔａｔｉｓＭｅｄｉｃｉｎａｌｉｓＡｎｈｕｉ　２０２４Ｄｅｃ；５９（１２）



（１２）：１８６－８．ｄｏｉ：１０．１６６５８／ｊ．ｃｎｋｉ．１６７２－４０６２．２０２０．１２．

１８６．

［１８］ＬｉＷＭ，ＬｉＰＪ，ＺｈａｎｇＭ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔａｎｄｖａｌｕｅｏｆｖｕｔｒｉｔｉｏｎｒｉｓｋ

ｓｃｒｅｅｎｉｎｇａｐｐｌｉｅｄｔｏｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉａｂｅｔｉｃ

ｆｏｏｔｕｌｃｅｒ［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＮｅｗＷｏｒｌｄ，２０２０，２３（１２）：１８６－８．ｄｏｉ：

１０．１６６５８／ｊ．ｃｎｋｉ．１６７２－４０６２．２０２０．１２．１８６．

ＴｈｅｉｍｐａｃｔａｎｄｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆＤＣＳＩ，ＣＲＰ／ａｌｂｕｍｉｎｏｎ
ａｌｌ-ｃａｕｓｅｄｅａｔｈｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉａｂｅｔｉｃｆｏｏｔｕｌｃｅｒｓ
ＬｉｕＷｅｉ，ＬｉＹｕｔｏｎｇ，ＱｉａｎＪｉｎｇ，ＹｕＺｈｅｎｙｉ，ＴａｎｇＹｉｎｇ，ＪｉＨｕａ，ＣｈｅｎＭｉｎｇｗｅｉ

（ＤｅｐｔｏｆＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ，ＴｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｈｅｆｅｉ　２３００３２）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　ＴｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＤｉａｂｅｔｅｓＣｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎＳｅｖｅｒｉｔｙＩｎｄｅｘ（ＤＣＳＩ），Ｃ-ｒｅａｃ-
ｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ／ａｌｂｕｍｉｎｒａｔｉｏ（ＣＡＲ）ａｎｄｄｅａｔｈｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉａｂｅｔｉｃｆｏｏｔｕｌｃｅｒ（ＤＦＵ）ａｎｄｔｏｃｌａｒｉｆｙｔｈｅｉｒｐｒｅｄｉｃ-
ｔｉｖｅｖａｌｕｅｆｏｒａｌｌ-ｃａｕｓｅｄｅａｔｈｉｎＤＦＵｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｚｅｄｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ３５４ＤＦＵ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｉｎｔｈｅＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｔｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒ-
ｓｉｔｙｆｒｏｍＪｕｌｙ２０１９ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０２２．Ｂａｓｅｄｏｎｓｕｒｖｉｖａｌｓｔａｔｕｓｄｕｒｉｎｇｆｏｌｌｏｗ-ｕｐ，ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏａｓｕｒ-
ｖｉｖａｌｇｒｏｕｐ（ｎ＝２６８）ａｎｄａｄｅａｔｈｇｒｏｕｐ（ｎ＝８６）．ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎｄｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＣｏｘｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｅｓｗｅｒｅｕｓｅｄ
ｔｏｉｄｅｎｔｉｆｙｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒａｌｌ-ｃａｕｓｅｄｅａｔｈｉｎＤＦＵｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ（ＲＯＣ）ｃｕｒｖｅｓｗｅｒｅ
ｐｌｏｔｔｅｄｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆＤＣＳＩ，ＣＡＲ，ａｎｄｔｈｅｉｒｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｆｏｒａｌｌ-ｃａｕｓｅｄｅａｔｈｉｎＤＦＵｐａｔｉｅｎｔｓ．
Ｋａｐｌａｎ-ＭｅｉｅｒｃｕｒｖｅｓｗｅｒｅｕｓｅｄｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔＤＣＳＩａｎｄＣＡＲｌｅｖｅｌｓｏｎｓｕｒｖｉｖａｌｉｎＤＦＵｐａｔｉｅｎｔｓ．
Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅＣｏｘｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｏｌｄｅｒａｇｅ，ｈｉｓｔｏｒｙｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ｈｉｇｈｅｒＷａｇｎｅｒｃｌａｓｓｉｆｉ-
ｃａｔｉｏｎｌｅｖｅｌｓ，ａｎｄｅｌｅｖａｔｅｄｌｅｖｅｌｓｏｆＣＲＰ，Ｓｃｒ，ＦＤＰ，ＤＣＳＩｓｃｏｒｅ，ａｎｄＣＡＲｗｅｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈａｈｉｇｈｅｒｒｉｓｋｏｆ
ｄｅａｔｈｉｎＤＦＵｐａｔｉｅｎｔｓ（Ｐ＜０.０５）．ＨｉｇｈｅｒｌｅｖｅｌｓｏｆＨＧＢ，ＨＣＴ，ＡＬＢ，ｏｒｅＧＦＲｗｅｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈａｌｏｗｅｒｒｉｓｋ
ｏｆｄｅａｔｈ．Ｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇｃｏｍｂｉｎｅｄｉｎｓｕｌｉｎａｎｄｏｒａｌｈｙｐｏｇｌｙｃｅｍｉｃｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｈａｄａｌｏｗｅｒｒｉｓｋｏｆｄｅａｔｈｃｏｍｐａｒｅｄ
ｔｏｔｈｏｓｅｒｅｃｅｉｖｉｎｇｏｎｌｙｉｎｓｕｌｉｎｔｈｅｒａｐｙ（Ｐ＜０.０５）．ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＣｏｘｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｔｈａｔｏｌｄｅｒａｇｅ，
ｈｉｇｈｅｒｌｅｖｅｌｓｏｆＳｃｒ，ＤＣＳＩ，ａｎｄＣＡＲｗｅｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒａｌｌ-ｃａｕｓｅｄｅａｔｈｉｎＤＦＵｐａｔｉｅｎｔｓ，ｗｈｉｌｅｈｉｇｈ-
ｅｒｌｅｖｅｌｓｏｆＡＬＢａｎｄｃｏｍｂｉｎｅｄｉｎｓｕｌｉｎａｎｄｏｒａｌｈｙｐｏｇｌｙｃｅｍｉｃｔｈｅｒａｐｙｗｅｒｅｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｆａｃｔｏｒｓ．ＲＯＣｃｕｒｖｅａｎａｌｙｓｉｓ
ｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅＡＵＣｖａｌｕｅｓｆｏｒＤＣＳＩ，ＣＡＲ，ａｎｄｔｈｅｉｒｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｗｅｒｅ０.６５２，０.６３３，ａｎｄ０.６８６，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．
Ｋａｐｌａｎ-ＭｅｉｅｒｃｕｒｖｅａｎａｌｙｓｉｓｒｅｖｅａｌｅｄｔｈａｔｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｉｇｈＤＣＳＩｓｃｏｒｅｓ（≥４.５）ｈａｄａｌｏｗｅｒｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅｃｏｍ-
ｐａｒｅｄｔｏｔｈｏｓｅｗｉｔｈｌｏｗｅｒＤＣＳＩｓｃｏｒｅｓ（＜４.５）．Ｓｉｍｉｌａｒｌｙ，ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｉｇｈＣＡＲｌｅｖｅｌｓ（≥０.１２４）ｈａｄａｌｏｗｅｒ
ｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｔｈｏｓｅｗｉｔｈｌｏｗｅｒＣＡＲｌｅｖｅｌｓ（＜０.１２４）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＨｉｇｈｌｅｖｅｌｓｏｆＤＣＳＩａｎｄＣＡＲａｒｅ
ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒａｌｌ-ｃａｕｓｅｄｅａｔｈｉｎＤＦＵｐａｔｉｅｎｔｓ．ＤＣＳＩ，ＣＡＲ，ａｎｄｔｈｅｉｒｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｈａｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ
ｖａｌｕｅｆｏｒａｌｌ-ｃａｕｓｅｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎＤＦＵｐａｔｉｅｎｔｓ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｄｉａｂｅｔｉｃｆｏｏｔｕｌｃｅｒｓ；ＤｉａｂｅｔｅｓＣｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓＳｅｖｅｒｉｔｙＩｎｄｅｘ；Ｃ-ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ／ａｌｂｕｍｉｎｒａｔｉｏ；ｍｏｒｔａｌ-
ｉｔｙ；ａｌｌ-ｃａｕｓｅｄｅａｔｈ；ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ
Ｆｕｎｄｐｒｏｇｒａｍｓ　ＮａｔｕｒａｌＳｃｉｅｎｃｅＦｏｕｎｄａｔｉｏｎｏｆＡｎｈｕｉＰｒｏｖｉｎｃｅ（Ｎｏ．２１０８０８５ＭＨ２６９）；ＯｐｅｎＰｒｏｊｅｃｔｏｆＢｉｏ-
ｍｅｄｉｃａｌＯｐｔｉｃａｌＩｎｓｔｒｕｍｅｎｔＥｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙＲｅｓｅａｒｃｈＣｅｎｔｅｒｏｆＡｎｈｕｉＰｒｏｖｉｎｃｅ（Ｎｏ．２０２３ＢＭＰ１０）
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ　ＣｈｅｎＭｉｎｇｗｅｉ，Ｅ-ｍａｉｌ：ｃｈｍｗ１＠１６３．ｃｏｍ
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