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［摘要］ 　 目的　 探究糖尿病足（ＤＦ）患者足底压力参数变化与神经传导速度（ＮＣＶ）的关系。
方法　 回顾性选取 ＤＦ 患者 １０８ 例，根据 ＮＣＶ 检测结果将其分为 ＮＣＶ 正常组（６２ 例）和 ＮＣＶ 异常

组（４６ 例）。 收集所有患者的一般临床资料、实验室检查指标、ＮＣＶ 及足底压力参数并分组进行比

较。 采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估 ＤＦ 患者 ＮＣＶ 异常的影响因素；采用受试者工作特征（ＲＯＣ）
曲线分析足底压力参数对 ＤＦ 患者 ＮＣＶ 异常的预测价值；构建 ＤＦ 患者 ＮＣＶ 异常的列线图预测模

型，采用 ＲＯＣ 曲线、校准曲线和临床决策曲线评价模型效能。 结果　 ＮＣＶ 异常组患者年龄、糖尿

病病程、空腹血糖（ＦＰＧ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡｌｃ）、甘油三酯（ＴＧ）、肿瘤坏死因子（ＴＮＦ）⁃α 水平均

显著高于 ＮＣＶ 正常组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 ＮＣＶ 异常组患者平均接触地面面积、峰值压力（ＰＰ）及压力⁃时
间积分（ＰＴＩ）均明显高于 ＮＣＶ 正常组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，年龄、糖尿

病病程、ＨｂＡｌｃ、ＦＰＧ、ＴＮＦ⁃α、ＰＰ、ＰＴＩ 是 ＤＦ 患者 ＮＣＶ 异常的独立危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 ＲＯＣ 曲线

分析结果显示，ＰＰ、ＰＴＩ 联合预测 ＮＣＶ 异常的曲线下面积（ＡＵＣ）０． ８７３，远大于各因素单独预测的

ＡＵＣ 值。 基于 ７ 项独立预测因素建立的列线图模型验证结果显示，经内部验证 Ｎｏｍｏｇｒａｍ 预测模

型的一致性（Ｃ⁃ｉｎｄｅｘ）指数为 ０． ８１６；Ｈｏｓｍｅｒ⁃Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 拟合优度检验显示出较好的拟合度（Ｐ ＝
０． ３８６）；ＲＯＣ 曲线分析结果显示，该列线图模型预测 ＡＵＣ 为 ０． ８２８；临床决策曲线提示模型净获益

值较高。 结论　 ＤＦ 患者 ＰＰ、ＰＴＩ 对 ＮＣＶ 异常的发生具有一定的诊断价值，且两者联合诊断效能更

高，临床检测足底压力参数有助于 ＮＣＶ 异常的防治。
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　 　 糖尿病主要特征为血糖异常升高，可累及多个器

官受损，导致下肢血液流通受阻、足部严重缺氧缺血、
动脉灌注不足、微循环障碍，进而引发糖尿病足（ＤＦ）
等多种并发症［１⁃２］。 ＤＦ 患者临床主要表现为足部疼

痛、间歇性跛行、皮肤干燥甚至感染溃烂，致残率、致死

率均较高［３⁃５］。 临床资料显示，神经传导速度（ＮＣＶ）
异常在部分糖尿病患者诊断初期即存在，具有起病隐

匿、不易察觉等特点［６⁃７］。 目前临床尚无针对 ＮＣＶ 异

常的有效疗法，尽早识别 ＮＣＶ 异常的危险因素是阻止

患者神经病变及 ＮＣＶ 异常的有效途径。 研究表明，患
者足底压力的变化与 ＤＦ 的发生及发展息息相关［８］，
缓解足底压力异常升高是 ＤＦ 患者病情好转的关键。
有学者发现，足底压力参数的改变与 ＮＣＶ 异常的发生

密切相关［９］，这为 ＤＦ 患者 ＮＣＶ 异常的防治提供了新

的方向。 基于此，本研究拟探讨 ＮＣＶ 异常的危险因素

及其与足底压力参数的关系，以期为临床 ＤＦ 患者

ＮＣＶ 异常防治提供一定参考。

对象与方法

１． 对象：回顾性选取 ２０１９ 年 ６ 月 ～ ２０２１ 年 １２ 月

于本院就诊的 ＤＦ 患者 １０８ 例。 纳入标准：（１）年龄 ＞
１８ 岁；（２）均符合 ２０１３ 年《糖尿病足诊治指南》 ［１０］ 中

ＤＦ 的诊断标准；（３）认知功能正常、依从性较好；（４）临
床资料完整。 排除标准：（１）合并恶性肿瘤；（２）合并

凝血功能障碍或其他血液系统疾病；（３）下肢外科手

术史；（４）严重肝肾功能不全；（５）其他原因导致的下

肢神经病变或足部畸形；（６）急性足部感染、创面未

愈。 本研究经陆军第七十三集团军医院医学伦理委员

会审批通过，所有患者均签署知情同意书。
２． 方法

（１）ＮＣＶ 检测及分组：患者清醒状态下平卧，于恒

温室内、安静条件下采用美国 ＮｅｕｒｏＥｘａｍ Ｍ⁃８００Ｃ 肌电

图仪检查患者运动神经传导速度（ＭＣＶ）及 Ｆ 波传导

速度（ＦＷＣＶ）。 ＮＣＶ 正常判断标准为：正中神经 ＭＣＶ ＞
５３ ｍ ／ ｓ、尺神经 ＭＣＶ ＞ ５４ ｍ ／ ｓ、腓神经 ＭＣＶ ＞ ５０ ｍ ／ ｓ、
桡神经 ＭＣＶ ＞６２ ｍ ／ ｓ、胫神经 ＭＣＶ ＞４６ ｍ ／ ｓ、Ｆ 波大于

相应肌肉组织 ＭＣＶ。 若上述任一指标异常，则判定为

ＮＣＶ 异常［１１］。 所有患者ＮＣＶ 检测条件及仪器保持统一。

根据 ＮＣＶ 检测结果将所有患者分为 ＮＣＶ 正常组（６２ 例）
和 ＮＣＶ 异常组（４６ 例）。

（２）足底压力参数检测：采用美国 Ｔ＆Ｔ ｍｅｄｉｌｏｇｉｃ
５． ８． １ 鞋垫式足底压力检测系统检测患者足底压力参

数。 所有受试者穿着同款鞋，在信号接收器范围内直

线自然行走 １０ ｍ，记录这一过程中各项参数，包括平

均接触地面面积、接触地面时间、峰值压力（ＰＰ）、峰值

压力出现时刻、峰值力度、峰值力度占体重的百分数、
峰值力度出现时刻、压力⁃时间积分（ＰＴＩ）、力度⁃时间

积分。 所有患者足底压力参数检测均为同一仪器。
（３）观察指标：①一般临床资料：包括性别、年龄、

ＢＭＩ、吸烟史、饮酒史、高血压病病史、糖尿病病程、ＤＦ
病因。 ②实验室检查指标：包括空腹血糖（ＦＰＧ）、糖化

血红蛋白（ＨｂＡｌｃ）、ＡＬＴ、ＡＳＴ、总胆固醇（ＴＣ）、甘油三

酯（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ⁃Ｃ）、低密度脂蛋

白胆固醇（ＬＤＬ⁃Ｃ）、血尿素氮（ＢＵＮ）、血肌酐（ ＳＣｒ）、
血尿酸（ＵＡ）、血清胱抑素 Ｃ（Ｃｙｓ⁃Ｃ）、肿瘤坏死因子 α
（ＴＮＦ⁃α）水平。

３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ １９． ０ 软件进行统计分

析。 符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，组间比较

采用独立样本 ｔ 检验；计数资料以例和百分比表示，组
间比较采用 χ２检验。 采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评

估 ＤＦ 患者 ＮＣＶ 异常的影响因素；采用受试者工作特

征（ＲＯＣ）曲线分析足底压力参数对 ＤＦ 患者 ＮＣＶ 异

常的预测价值；构建 ＤＦ 患者 ＮＣＶ 异常的列线图预测

模型，采用 ＲＯＣ 曲线、校准曲线和临床决策曲线评价

模型效能。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１． 两组患者一般临床资料及实验室检查指标比

较：ＮＣＶ 异常组患者年龄、糖尿病病程、ＦＰＧ、ＨｂＡｌｃ、
ＴＧ、ＴＮＦ⁃α 水平均显著高于 ＮＣＶ 正常组（Ｐ ＜ ０． ０５），
两组患者其余指标比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞
０． ０５）。 见表 １。
　 　 ２． 两组患者足底压力参数比较：ＮＣＶ 异常组患者

平均接触地面面积、ＰＰ 及 ＰＴＩ 均明显高于 ＮＣＶ 正常

组（Ｐ ＜ ０． ０５），两组患者接触地面时间、峰值压力出现

时刻、峰值力度、峰值力度占体重的百分数、峰值力度
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表 １　 两组患者一般临床资料及实验室检查指标比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数 男性［例，（％ ）］ 年龄（岁） ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） 吸烟史［例，（％）］ 饮酒史［例，（％）］ 高血压病病史［例，（％）］ 糖尿病病程（年）

ＮＣＶ 异常组 ４６ ２４（５２． １７） ５８． ２６ ± １２． ５３ ２４． ５７ ± ３． ８２ １９（４１． ３０） ２１（４５． ６５） ２０（４３． ４８） ５． ０６ ± １． ６１
ＮＣＶ 正常组 ６２ ３６（５８． ０６） ５２． ８４ ± １０． ３７ ２５． １４ ± ３． ６９ ３０（４８． ３９） ３４（５４． ８４） ３２（５１． ６１） ４． １８ ± １． ２４
ｔ ／ χ２值 ０． ３７１ ２． ４５７ ０． ７８２ ０． ５３４ ０． ８９２ ０． ７００ ３． ２０９
Ｐ 值 ０． ５４２ ０． ０１６ ０． ４３６ ０． ４６５ ０． ３４５ ０． ４０３ ０． ００２

组别 例数
ＤＦ 病因［例，（％ ）］

血管性 神经性 混合型
ＦＰＧ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
ＨｂＡｌｃ
（％ ）

ＡＬＴ
（Ｕ ／ Ｌ）

ＡＳＴ
（Ｕ ／ Ｌ）

ＴＣ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

ＮＣＶ 异常组 ４６ ８（１７． ３９） １２（２６． ０９） ２６（５６． ５２） １３． ７９ ± ３． ６２ １４． ２６ ± ３． ５１ ２９． ８５ ± ９． ６１ ２５． ８４ ± ７． ２３ ４． ８６ ± １． ２３
ＮＣＶ 正常组 ６２ １２（１９． ３５） １８（２９． ０３） ３２（５１． ６１） １０． ５８ ± ２． ５９ １２． ４０ ± ２． ９７ ２９． ３４ ± ８． ２６ ２３． ４５ ± ６． ８５ ４． ６２ ± １． ０８
ｔ ／ χ２值 ０． ２５６ ５． ３７４ ２． ９７７ ０． ２９６ １． ７５１ １． ０７６
Ｐ 值 ０． ８８０ ＜ ０． ００１ ０． ００４ ０． ７６８ ０． ０８３ ０． ２８４

组别 例数 ＴＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＨＤＬ⁃Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＬＤＬ⁃Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＢＵＮ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＳＣｒ（μｍｏｌ ／ Ｌ） ＵＡ（μｍｏｌ ／ Ｌ） Ｃｙｓ⁃Ｃ（ｍｇ ／ Ｌ） ＴＮＦ⁃α（ｇ ／ Ｌ）

ＮＣＶ 异常组 ４６ ２． ３７ ± ０． ６８ １． １５ ± ０． ３４ ２． ８３ ± ０． ６６ ５． ７２ ± １． ２５ ７２． ６１ ± １９． ２５ ２８２． ７９ ± ８６． １４ １． ４２ ± ０． ３７ ９． ３２ ± ２． ６９
ＮＣＶ 正常组 ６２ ２． １１ ± ０． ５３ １． ０９ ± ０． ２７ ２． ７９ ± ０． ５４ ５． ９１ ± １． ４２ ６８． ７８ ± １６． ４３ ２９０． ７５ ± ９２． ３８ １． ５０ ± ０． ４４ ７． ７９ ± ２． ０５
ｔ ／ χ２值 ２． ２３３ １． ０２２ ０． ３４６ ０． ７２３ １． １１３ ０． ４５６ ０． ９９８ ３． ３５５
Ｐ 值 ０． ０２８ ０． ３０９ ０． ７３０ ０． ４７１ ０． ２６８ ０． ６５０ ０． ３２０ ０． ００１

表 ２　 两组患者足底压力参数比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
平均接触
地面面积
（ｃｍ２）

接触
地面时间
（ｍｓ）

ＰＰ
（ｋＰａ）

峰值压力
出现时刻
（ｍｓ）

峰值力度
（Ｎ）

峰值力度占
体重的百分数

（％ ＢＷ）

峰值力度
出现时刻
（ｍｓ）

ＰＴＩ
（ｇ·ｓ）

力度⁃时间
积分

（％ ＢＷ·ｓ）

ＮＣＶ 异常组 ４６ ９８．６４ ±１９．３９ ８０４．５８ ±９５．８３ ３５３．４２ ±９９．３８ ５５３．６９ ±１５３．４２ ７７３．４５ ±１６２．３７ １１２．４８ ±２３．６５ ５５７．２９ ±１４９．８３ ７５．１５ ±１８．６８ ６８．４７ ±１５．３６
ＮＣＶ 正常组 ６２ ８２．９７ ±２０．２６ ７８６．４５ ±８９．６１ ３０３．２８ ±８９．０７ ５２７．５３ ±１３２．８９ ７４２．９７ ±１４９．２６ １０９．３９ ±２２．１７ ５１６．５４ ±１３７．７２ ６６．４２ ±１５．７４ ６３．６５ ±１２．０９
ｔ ／ χ２值 ４． ０４７ １． ００９ ２． ７５３ ０． ９４７ １． ０１１ ０． ６９６ １． ４６５ ２． ６３１ １． ８２５
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ０． ３１５ ０． ００７ ０． ３４６ ０． ３１４ ０． ４８８ ０． １４６ ０． ０１０ ０． ０７１

出现时刻、力度⁃时间积分比较差异均无统计学意义

（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 ２。
　 　 ３． ＤＦ 患者 ＮＣＶ 异常的影响因素分析：以 ＮＣＶ 是

否异常为因变量，以年龄、糖尿病病程、ＴＧ、ＨｂＡｌｃ、
ＦＰＧ、ＴＮＦ⁃α、平均接触地面面积、ＰＰ、ＰＴＩ 因素作为自

变量，进行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果显示年龄、糖
尿病病程、 ＨｂＡｌｃ、 ＦＰＧ、 ＴＮＦ⁃α、 ＰＰ、 ＰＴＩ 是 ＤＦ 患者

ＮＣＶ 异常的独立危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ３。

表 ３　 ＤＦ 患者 ＮＣＶ 异常的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素 β 值 Ｓ． Ｅ． Ｗａｌｄ 值 ＯＲ 值 ９５％ ＣＩ Ｐ 值

年龄 ０． ５０６ ０． ４６３ １． １９５ １． ６５９ １． １２７ ～ ２． ８４１ ０． ０１５
糖尿病病程 ０． ７６４ ０． ７２８ １． １００ ２． １４６ １． ３６８ ～ ３． ７９５ ０． ０１２
ＴＧ ０． ６６８ ０． ５６３ １． ４０９ １． ９５１ ０． ７３２ ～ ２． ０６８ ０． １５６
ＨｂＡｌｃ ０． ５３８ ０． ４９９ １． １６１ １． ７１２ １． ２０５ ～ ３． ２１７ ０． ００８
ＦＰＧ ０． ７６９ ０． ７１２ １． １６７ ２． １５８ １． ４６９ ～ ３． ９９８ ０． ００９
ＴＮＦ⁃α ０． ５０３ ０． ４８６ １． ０６９ １． ６５３ １． １５４ ～ ２． ３６５ ０． ０３１
平均接触
地面面积

０． ３９５ ０． ３７５ １． １１２ １． ４８５ ０． ７３０ ～ １． ７４４ ０． ０８２

ＰＰ ０． ９１５ ０． ８５９ １． １３５ ２． ４９７ １． ６７２ ～ ２． ８４０ ０． ０１８
ＰＴＩ ０． ５３９ ０． ５１４ １． ０９９ １． ７１４ １． ３４６ ～ ２． ９６６ ０． ０１３

　 　 ４． 足底压力参数对 ＮＣＶ 异常的预测价值：ＲＯＣ 曲

线分析结果显示，ＰＰ、ＰＴＩ 联合预测 ＮＣＶ 异常的曲线

下面积（ＡＵＣ）为 ０． ８７３（９５％ ＣＩ ０． ８２２ ～ ０． ９３５），远大

于各因素单独预测的 ＡＵＣ 值。 见表 ４。

表 ４　 足底压力参数对 ＤＦ 患者 ＮＣＶ 异常的预测价值

因素
最佳

截断值
ＡＵＣ ９５％ＣＩ Ｐ 值

敏感度
（％）

特异度
（％）

约登
指数

ＰＰ ３５８． ６４ ｋＰａ ０． ７５１ ０． ６７３ ～０． ８２９ ＜０． ００１ ７５． ２ ７８． ４ ０． ５３６

ＰＴＩ ６５．２７ ｇ·ｓ ０． ８２５ ０． ７６０ ～ ０． ８９１ ＜ ０． ００１ ８０． ４ ８２． ３ ０． ６２７

二者
联合

－ ０． ８７３ ０． ８２２ ～ ０． ９３５ ＜ ０． ００１ ８４． ４ ８９． ８ ０． ７４２

　 　 ５． 列线图模型的构建及效能评价：将 ＤＦ 患者

ＮＣＶ 异常的影响因素纳入 Ｎｏｍｏｇｒａｍ 预测模型，见图

１。 采用 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 法（原始数据重复抽样 １ ０００ 次后）
对模型进行内部验证，结果显示列线图预测模型的一

致性指数（Ｃ⁃ｉｎｄｅｘ） 指数为 ０． ８１６ （９５％ ＣＩ ０． ７５２ ～
０． ８９３），说明该列线图模型整体区分度较高。 采用

Ｈｏｓｍｅｒ⁃Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 拟合优度检验方法评价模型的校准

度，校准曲线分析结果显示 χ２ ＝ １． ４７５，Ｐ ＝ ０． ３８６，表
明该模型校准度较好。 见图 ２。 ＲＯＣ 曲线分析结果显

示，该列线图模型预测 ＡＵＣ 为 ０． ８２８（９５％ ＣＩ ０． ７６４ ～
０． ９１２），当约登指数为 ０． ７３７ 时，对应的敏感度及特异

度分别为 ８０． ６％和 ８３． １％ 。
　 　 ６． 决策曲线分析：采用决策曲线评价 ＤＦ 患者

ＮＣＶ 异常的影响因素预测模型的临床净获益，模型远

离极端曲线，在概率阈值处于 ０． ２６５ ～ ０． ９２８ 内净获益

率较高，提示此列线图评分预测模型效果良好。 见图３。
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图 １　 ＤＦ 患者 ＮＣＶ 异常的风险预测模型列线图

图 ２　 列线图预测模型的校准曲线

图 ３　 列线图预测模型的临床决策曲线

讨　 　 论

ＤＦ 通常与下肢血管阻塞、感染、神经病变等多种

因素有关，是糖尿病患者致残、致死的主要原因之

一［１２⁃１４］。 而 ＮＣＶ 异常的发生可导致机体丧失触觉、痛
觉等保护性感觉，对外部刺激敏感度下降，进而导致

ＤＦ 患者感染、溃疡恶化［１５］。 既往研究表明，ＤＦ 患者

与正常健康人相比，足底压力明显增强，触底时间延

长［１６］，而足底压力参数与 ＮＣＶ 异常的发生有关，预防

异常足底压力情况有助于减小 ＮＣＶ 异常发生风险。
已有多项文献报道显示，年龄与 ＮＣＶ 异常发生关

系密切，年龄越高的患者更易发生 ＮＣＶ 异常［１７⁃１８］，本
研究结果与之一致。 推测可能原因是，高龄患者身体

机能下降、体质较差，防御及代谢功能均不同程度的降

低，血管弹性减弱，导致 ＮＣＶ 异常风险增加［１９］。 本研

究结果发现，糖尿病病程较长的 ＤＦ 患者发生 ＮＣＶ 异

常的可能性更高。 分析其原因认为，长期高血糖导致

机体代谢紊乱及血管内皮受损，造成血管内皮细胞缺

氧、屏障减弱，易因供血不足引起血管扩张，减弱对末

梢神经的保护作用，从而引起神经细胞脱髓鞘脱失，导
致 ＮＣＶ 异常［２０］。 ＨｂＡｌｃ 是蛋白缓慢氧化的产物，其
水平与血糖水平呈正相关。 ＨｂＡｌｃ 水平升高会导致细

胞缺氧、糖基化产物增加，进而引起或加剧机体神经组

织损伤，导致 ＮＣＶ 检测结果异常［２１］。 ＦＰＧ 是患者基

础状态下、排除饮食影响时的血糖水平，可反映患者自

身胰岛素分泌能力。 本研究中 ＦＰＧ 水平较高是促进

ＤＦ 患者 ＮＣＶ 异常的危险因素，提示高血糖是引发神

经病变及 ＮＣＶ 异常的根本原因。 持续的高血糖水平

反复刺激糖基化终末产物生成并堆积，导致活性氧自

由基直接损伤神经蛋白，且长期的高血糖状态导致机

体神经纤维水肿、坏死，导致神经传导功能障碍［１１］。
进一步分析发现，ＤＦ 患者 ＴＮＦ⁃α 水平升高可增

加 ＮＣＶ 异常发生风险，推测可能原因是 ＴＮＦ⁃α 为炎

症调节因子，可促进产生细胞黏附因子，改变血流动力

学，造成血管狭窄，引起神经组织灌注损伤，还可导致

细胞凋亡、坏死，加重机体炎症反应，破坏血管内壁，导
致神经传导异常［２２］。 已有研究表明，发生神经病变的

ＤＦ 患者足底压力异常升高，通过测量分析患者足底压

力情况，可改善其下肢问题，为治疗方案提供参考与指

导［２３］。 峰值压力反映足底压力分布，足底某一区域峰

值压力的变化对于足部肌肉疲劳及神经损伤具有重要

影响［２４］。 本研究中 ＮＣＶ 异常组患者 ＰＰ、ＰＴＩ 水平高于

ＮＣＶ 正常组患者，说明足底压力过大不仅可导致 ＤＦ 的

发生，也会对足部神经产生不利影响。 ＰＴＩ 是足底压力

参数之一，是某足区一定时间内压力连续作用积累效

应的评判指标，在评价足底压力符合方面较单纯 ＰＰ
值更具说服力［２５］。 ＮＣＶ 异常组患者接触地面时间较

长，说明患者行走速度缓慢，理论上足底压力应较低，
但其 ＰＰ、ＰＴＩ 水平较高，说明触地时间的延长并未减少

患者足底压力，甚至导致足部部分区域压力增加，进一

步加重 ＤＦ 病情，加大 ＮＣＶ 异常发生的可能。 同时本研

究存在以下局限性：（１）为回顾性研究且样本量较小，后
续仍需进一步扩大样本量，进行前瞻性、多中心的研究

进行探讨；（２）选取研究动作为日常自然行走状态，实验

动作有待进一步丰富。 （３）模型未进行外部验证。
综上，ＤＦ 患者的 ＰＰ、ＰＴＩ 水平的升高对 ＮＣＶ 异常

的发生具有一定的诊断价值，且联合诊断的效能更高。
年龄、糖尿病病程、ＨｂＡｌｃ、ＦＰＧ、ＴＮＦ⁃α、ＰＰ、ＰＴＩ 是 ＤＦ
患者 ＮＣＶ 异常的独立危险因素，可对临床患者从以上

几方面进行针对性干预，降低 ＮＣＶ 异常的发生率。
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　 　 肿瘤作为全球致死率最高的一类疾病，对人类公共卫生安

全造成了极大的负担［１］ 。 伴随各种肿瘤治疗方案的规范化、循
证化及治疗药物的多样化、个性化，肿瘤患者的整体生存期已

经得到明显延长［２］ 。 但随之而来的是各种肿瘤相关并发症逐

渐增加，静脉血栓栓塞症（ＶＴＥ）则是其中极为致命的一种［３⁃４］ 。
据统计，肿瘤相关静脉血栓栓塞 （ ＣＡＶＴ） 的发病率为 ４％ ～
２０％ ［５］ 。 ＣＡＶＴ 的风险是非肿瘤患者的 ５ ～ １５ 倍［６］ 。 因此发现

ＣＡＶＴ 人群特征，及早发现高危人群并进行个性化治疗有利于

减少 ＣＡＶＴ 的发生，延长肿瘤患者生存期，提高其生命质量。
对象与方法

１． 对象：纳入 ２０１７ 年 １ 月 ～ ２０２１ 年 １ 月在我院诊断为肿

瘤的 ＣＡＶＴ 患者 ６７４ 例。 排除因外伤骨折导致 ＶＴＥ 的患者。
本研究经我院伦理委员会审核批准，所有患者均知情同意。

２． 方法：收集所有患者一般资料（年龄、性别、身高、ＢＭＩ）、
肿瘤学特征（原发肿瘤的位置、病理类型）、静脉血栓栓塞部位、
相关治疗情况（肿瘤治疗、抗凝治疗）。 肿瘤的诊断依据患者影

像学检查结果及病理结果，ＶＴＥ 的诊断依据深静脉血管彩色超

声、肺动脉 ＣＴ 血管造影（ＣＴＡ）检查结果。
３． 统计学方法：计量资料以 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５ ）表示，计数资料以

例数和百分比表示。
结　 　 果

１． ＣＡＶＴ 患者临床特征：６７４ 例 ＣＡＶＴ 患者以女性为主［５６６ 例

（８３． ９８％ ）；男性 １０８ 例（１６． ０２％ ）］，年龄 ２０ ～ ９１ 岁，平均年龄

５９（５０，６７）岁，平均 ＢＭＩ ２３． ０（２１． ０，２６． ０）ｋｇ ／ ｍ２。 绝大多数患者

（６２３ 例，９２． ４３％）为原发肿瘤疾病，其中卵巢癌（４９． ８５％，３３６ 例）、

·９１８·临床内科杂志 ２０２３ 年 １２ 月第 ４０ 卷第 １２ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２３，Ｖｏｌ． ４０，Ｎｏ． １２


