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糖尿病足风险评分结果与代谢指标及踝臂指数的相关性分析*
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  [摘要] 目的 探讨糖尿病足风险评分结果与患者代谢指标及踝臂指数(ABI)的相关性。方法 选取

2020年2-12月在南京医科大学第一附属医院内分泌科住院的糖尿病患者410例,根据Gavin's足危险因素加

权值积分法评分结果将其分为低风险组(A组,n=225)、中风险组(B组,n=174)和高风险组(C组,n=11)。
比较3组的血脂指标[甘油三酯(TG)、总胆固醇(TC)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇

(LDL-C)]、肾功能指标[尿微量白蛋白(MAU)、尿肌酐(UCr)及 MAU/UCr]、双下肢ABI及血糖、胰岛功能指

标[糖耐量试验(OGTT)0、60、120
 

min血糖、胰岛素(Insul)及C肽、血糖曲线下面积(AUCGLU)、胰岛素曲线

下面积(AUCInsul)及C肽曲线下面积(AUCCP)],采用Spearman秩相关分析,分析指标与Gavin's
 

足危险因

素加权值积分法评分的关系。结果 C组的LDL-C明显高于 A、B组,B组则明显高于 A组,C组的双下肢

ABI明显低于A、B组,B组则明显低于A组,差异均有统计学意义(P<0.05),3组患者的其他血脂指标、肾功

能指标及血糖胰岛功能指标比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。Spearman秩相关分析显示,LDL-C与糖

尿病足风险评分呈正相关,双下肢 ABI与 Gavin's
 

足危险因素加权值 积 分 法 评 分 呈 负 相 关(P<0.05)。
结论 糖尿病足风险评分与患者的LDL-C及双下肢ABI密切相关,应重视对糖尿病患者相关指标的监测与调控。
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  [Abstract] Objective To
 

investigate
 

and
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

the
 

risk
 

score
 

and
 

the
 

metabo-
lism

 

indexes
 

and
 

ankle-brachial
 

index
 

(ABI)
 

in
 

diabetic
 

foot
 

patients.Methods A
 

total
 

of
 

410
 

patients
 

in
 

the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

with
 

Nanjing
 

Medical
 

University
 

with
 

diabetes
 

mellitus
 

from
 

February
 

2020
 

to
 

De-
cember

 

2020
 

were
 

selected.According
 

to
 

Gavin's
 

foot
 

risk
 

factor
 

weighted
 

score,the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

group
 

A
 

(low
 

risk
 

group),225
 

cases,group
 

B
 

(medium
 

risk
 

group),174
 

cases
 

and
 

group
 

C
 

(high
 

risk
 

group),
11

 

cases.The
 

blood
 

lipid[triacylglycerol
 

(TG),total
 

cholesterol
 

(TC),high
 

density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(HDL-C),low
 

density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(LDL-C)],renal
 

function
 

indexes[microalbuminuria
 

(MAU),
Urinary

 

creatinine
 

(UCr)
 

and
 

MAU/UCr],ABI
 

of
 

both
 

lower
 

limbs,blood
 

glucose
 

and
 

islet
 

function
 

indexes
[oral

 

glucose
 

tolerance
 

test
 

(OGTT)
 

0,60
 

and
 

120
 

min
 

glucose(GLU),Insul
 

and
 

CP,AUCGLU,AUCInsul
 

and
 

AUCCP]of
 

the
 

three
 

groups
 

were
 

compared.Spearman
 

rank
 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

its
 

relationship
 

with
 

Gavin's
 

foot
 

risk
 

factor
 

weighted
 

integral
 

score.Results The
 

LDL-C
 

of
 

group
 

C
 

were
 

signif-
icantly

 

higher
 

than
 

that
 

of
 

group
 

A
 

and
 

group
 

B,the
 

LDL-C
 

of
 

group
 

B
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

group
 

A;The
 

ABI
 

of
 

both
 

lower
 

limbs
 

of
 

group
 

C
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

group
 

A
 

and
 

group
 

B.
The

 

ABI
 

of
 

both
 

lower
 

limbs
 

of
 

group
 

B
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

group
 

A(P<0.05).There
 

were
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no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

other
 

blood
 

lipid
 

indexes,renal
 

function
 

indexes,blood
 

glucose
 

and
 

is-
let

 

function
 

indexes
 

of
 

the
 

three
 

groups
 

(P>0.05).Spearman
 

rank
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

the
 

LDL-C
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

diabetic
 

foot
 

risk
 

score,and
 

the
 

ABI
 

of
 

both
 

lower
 

limbs
 

were
 

negatively
 

correlated
 

with
 

the
 

diabetic
 

foot
 

risk
 

score
 

(P<0.05).Conclusion The
 

diabetic
 

foot
 

risk
 

assessment
 

is
 

close-
ly

 

related
 

with
 

the
 

LDL-C
 

and
 

ABI
 

of
 

both
 

lower
 

limbs
 

of
 

patients.Attention
 

should
 

be
 

paid
 

to
 

monitoring
 

and
 

regulation
 

of
 

the
 

related
 

indexes
 

of
 

patients
 

with
 

diabetes
 

mellitus.
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  糖尿病发病率逐年升高,我国2型糖尿病发病率

上升至11.2%[1],糖尿病足的发病率也明显增加,我
国50岁以上的糖尿病患者中糖尿病足的发病率高达

8.1%。糖尿病足溃疡患者年病死率高达11%,而截

肢患者病死率高达22%,成为糖尿病患者致残和致死

的主要原因之一[2]。因此,对于糖尿病足的防控是糖

尿病干预过程中的重中之重[3]。糖尿病足危险评分

作为有效评估糖尿病患者足部损害发生风险程度的

标准,其临床应用价值较高[4-5]。糖尿病作为代谢紊

乱的一类疾病,对其进行代谢方面的变化研究意义重

大,且相关的研究众多,但是关于糖尿病足患者的针

对性代谢状态变化研究相对不足,且现存的相关代谢

变化研究差异明显[6-8]。因此,糖尿病足患者进行代

谢状态的细致全面研究极为必要,而糖尿病足危险程

度与代谢各个方面的关系研究需求相对更高。因此,
对其与糖尿病患者代谢指标的关系进行探讨的意义

较大。临床中与糖尿病相关的研究多见,其中血脂指

标、肾功能指标、双下肢踝臂指数(ABI)及血糖胰岛功

能指标等均是研究较多及较热的指标[9-11],但是其与

糖尿病足风险评分关系的研究少见,故对糖尿病足风

险程度的筛查及诊治措施的指导价值缺乏参考依据。
本研究就糖尿病足风险评估与患者代谢指标及 ABI
的相关性进行探讨与分析,以进一步明确与糖尿病足

防控相关的代谢指标,为临床决策提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料

采用便利抽样法,随机选取2020年2-12月在

南京医科大学第一附属医院内分泌科住院的糖尿病

患者,纳入标准:根据 WHO1999年糖尿病诊断标准

确诊为2型糖尿病的患者。排除标准:其他原因导致

的足部损伤及感染;合并高血压及其他慢性基础疾病

者;妊娠期及哺乳期者;合并多系统及器官功能不全

者;精神病患者和认知功能障碍者;高血压所致的肾

脏、视网膜及其他疾病。最终纳入研究对象423例,
调查完成实际有效样本410例。本研究经南京医科

大学第一附属医院伦理学委员会批准,所有对象均签

署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 临床患者基线资料

翻阅患者就诊病案资料,客观收集患者基线资

料,包括性别、年龄、身高、体重。根据糖尿病足风险

评估结果将410例患者分为低风险组(A组,n=225,

54.88%)、中风险组(B组,n=174,42.40%)和高风

险 组 (C 组,n =11,2.68%)。A 组 男 128 例

(56.89%),女97例(43.11%),年龄33~63岁,平均

(48.30±7.60)岁;B组男110例(63.22%),女64例

(36.78%),年龄39~61岁,平均(50.10±7.30)岁;C
组男5例(45.45%),女6例(54.55%),年龄31~60
岁,平均(48.60±7.50)岁,3组患者的性别及年龄比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。
1.2.2 糖尿病足风险评估

在入院当天由专项护士采用Gavin's足危险因素

加权值积分法对患者进行糖尿病足风险评估。该评

估工具是适用于2型糖尿病患者的有效、简单、量化

的足部评价工具[12],该工具的总体
 

Cronbach'sа值为
 

0.920,重测信度为0.961。评估内容及赋分方法如

下:血管病变(根据有无足部发冷、静息痛、间歇性跛

行及触诊足背、胫后动脉进行判断,满足一项者即为1
分),足部畸形(根据有无拇外翻、跖骨头突出、锤状指

及夏柯足进行判断,存在任何一项者为2分),保护性

感觉缺失(采用Semmes
 

Weinstein
 

触觉测量尼龙丝

进行检测,存在者为3分),心脏疾病和(或)吸烟史

(存在任何一项者为1分),病史(>10年为2分,≤10
年为1分),合并肾病或视网膜病变(根据眼底荧光血

管造影及尿微量白蛋白尿进行判断,存在任何一项者

为1分),以前有足溃疡或截肢史(存在任何一项者为

3分);累计得分1~3分为低危足,4~8分为中危足,
9~13分为高危足。
1.2.3 代谢相关指标

采集所有研究对象的外周静脉血及晨起中段尿

标本进行检测,检测及计算指标为血脂指标[总胆固

醇(TC)、甘 油 三 酯(TG)、高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇

(HDL-C)及低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)]及肾功能

指标[尿微量白蛋白(MAU)、尿肌酐(UCr)及尿微量

白蛋白/尿肌酐(MAU/UCr)],采用酶联免疫法及免

疫透射比浊法进行检测;另对患者进行血糖、胰岛功

能指标[糖耐量试验(OGTT)0、60及120
 

min
  

血糖、
胰岛素及C肽、血糖曲线下面积

 

(AUCGLU)、胰岛素

曲线下面积(AUCInsul)及C肽曲线下面积(AUC-
CP)]的检测,采用氧化酶法及化学发光免疫分析法检

测;另采用下肢动脉多普勒检查,检测3组的 ABI。
上述检查均由经验丰富者严格按照相关标准进行操

作。统计并比较3组的上述血脂指标、肾功能指标、
双下肢ABI及血糖胰岛功能指标,并分析研究指标与
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糖尿病足风险评分结果的关系。
1.3 统计学处理

采用SPSS22.0进行数据处理,计数资料以百分

率表示,组间比较采用χ2 检验;计量资料采用x±s
表示,组间比较采用t检验,重复测量的计量资料进

行方差分析,研究项目间的关系采用Spearman秩相

关分析,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 3组患者血脂指标比较

C组患者的LDL-C明显高于 A、B组,B组则明

显高于A组,差异均有统计学意义(P<0.05),3组患

者其他血脂指标比较,差异均无统计学意义(P>
0.05),见表1。

表1  3组的血脂相关指标比较(x±s,mmol/L)

组别 n TC TG HDL-C LDL-C
A组 225 4.20±0.50 1.21±0.30 1.03±0.10 2.35±0.26
B组 174 4.23±0.56 1.26±0.31 1.01±0.09 2.60±0.30a

C组 11 4.30±0.39 1.33±0.33 0.99±0.08 2.95±0.33ab

F 0.308 1.873 2.731 55.755
P 0.735 0.155 0.066 <0.01

  a:P<0.01,与A组比较;b:P<0.01,与B组比较。

2.2 3组患者肾功能相关指标比较

3组患者的肾功能相关指标比较,差异均无统计

学意义(P>0.05),见表2。
2.3 3组患者双下肢ABI比较

C组的双下肢ABI明显低于A、B组,B组则明显

低于A组,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。
表2  3组患者肾功能相关指标比较(x±s)

组别 n
MAU
(mg/L)

Ucr
(mmol/24

 

h)
MAU/UCr
(g/molCr)

A组 225 8.73±2.69 103.31±20.67 8.86±2.79
B组 174 9.01±2.73 99.97±19.89 9.20±2.91
C组 11 7.98±2.59 96.31±18.68 9.30±2.99
F 1.082 1.728 0.756
P 0.340 0.179 0.470

表3  3组患者双下肢ABI比较(x±s)

组别 n 右下肢ABI 左下肢ABI
A组 225 1.15±0.05 1.16±0.05
B组 174 1.10±0.03a 1.11±0.04a

C组 11 1.02±0.02ab 1.03±0.02ab

F 104.794 89.700
P <0.01 <0.01

  a:P<0.01,与A组比较;b:P<0.01,与B组比较。

2.4 3组患者血糖胰岛功能相关指标比较

3组患者血糖胰岛功能相关指标比较,差异均无

统计学意义(P>0.05),见表4。

表4  3组患者血糖胰岛功能相关指标比较(x±s)

组别
OGTT

 

0
 

min

血糖 胰岛素 C肽

OGTT
 

60
 

min

血糖 胰岛素 C肽

A组(n=225) 1.80±0.26 3.50±0.37 6.19±0.30 2.64±0.20 4.96±0.37 6.89±0.33
B组(n=174) 1.86±0.27 3.56±0.36 6.13±0.31 2.66±0.22 4.90±0.39 6.81±0.35
C组(n=11) 1.90±0.28 3.55±0.33 6.20±0.33 2.68±0.23 5.01±0.36 6.80±0.37
F 2.935

 

1.350
 

1.973
 

0.737
 

1.450
 

2.862
 

P 0.054
 

0.260
 

0.140
 

0.479
 

0.236
 

0.058
 

组别
OGTT

 

120
 

min

血糖 胰岛素 C肽

AUC

血糖 胰岛素 C肽

A组(n=225) 2.78±0.20 5.20±0.29 7.30±0.35 3.22±0.20 5.52±0.37 7.59±0.39
B组(n=174) 2.81±0.22 5.25±0.30 7.28±0.33 3.20±0.22 5.46±0.35 7.50±0.41
C组(n=11) 2.80±0.19 5.30±0.32 7.29±0.30 3.23±0.19 5.50±0.36 7.53±0.43
F 0.016

 

1.785
 

0.169
 

0.495
 

1.354
 

2.503
 

P 0.984
 

0.169
 

0.833
 

0.610
 

0.259
 

0.083
 

2.5 相关指标与尿病足风险评分的关系

Spearman秩相关分析显示,LDL-C与糖尿病足

风险评分呈正相关,双下肢ABI与糖尿病足风险评分

呈负相关(P<0.05),见表5。
表5  相关指标与尿病足风险评分的关系分析

指标 rs P
LDL-C 0.763 <0.05
右下肢ABI -0.710 <0.05
左下肢ABI -0.699 <0.05

3 讨  论

糖尿病患者其末梢神经及下肢血管状态等均相

对较差,糖尿病足作为糖尿病患者的常见并发症,对
患者的疾病康复及生活质量往往产生巨大影响,是糖

尿病患者亟待改善的方面[12-13]。而对于糖尿病足危

险程度的有效评估及影响因素的全面掌握,是对其进

行有效防控的基础与前提。Gavin's足危险因素加权
值积分法评分作为糖尿病足危险筛查及分级的有效

标准,可有效反映糖尿病足的危险程度[14],在我国糖尿
病足患者中的应用效度及信度较高,本研究结果显示,
有高达45.12%的糖尿病患者属于糖尿病足中高危群

体,这类人群的糖尿病足防治工作面临巨大挑战。
本研究就糖尿病足风险评分与糖尿病患者代谢

指标及ABI的相关性进行探讨与分析,结果显示,高
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风险患者的LDL-C水平明显高于中、低风险患者,中
风险患者则明显高于低风险患者。可能的原因:(1)
LDL-C水平与下肢血管粥样硬化斑块的形成及动脉

硬化有密切的关系[15-17],同时对于血管内皮功能有极

为不良的影响,而这是糖尿病足发生的重要原因之

一[18-19]。(2)高风险患者的双下肢ABI明显低于中、
低风险患者,中风险患者则显著低于低风险者;双下

肢 ABI可 更 直 观 地 反 映 下 肢 动 脉 硬 化 及 闭 塞 情

况[20-22],因此,对于判断糖尿病足风险程度具有积极

的价值。Spearman秩相关分析显示,LDL-C与糖尿

病足风险评分呈正相关,双下肢ABI与糖尿病足风险

评分呈负相关(P<0.05),说明LDL-C及双下肢ABI
对于糖尿病足风险程度有积极的反映价值差。而高、
中、低风险患者的其他血脂指标、肾功能指标及血糖

胰岛功能相关指标比较,差异无统计学意义(P>
0.05),说明在本研究人群中,未发现其与糖尿病足风

险之间的关系,尚需进一步积累样本量再研究验证。
综上所述,糖尿病足风险评分与糖尿病患者的

LDL-C及双下肢ABI密切相关,因此,应重视对糖尿

病患者LDL-C及ABI的监测与调控。另外,本研究

受限于样本量等方面的因素,仍需进一步更大样本的

研究。
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