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［摘要］ 　 目的　 探讨糖尿病足（ＤＦ）患者血清血小板衍生生长因子（ＰＤＧＦ）、人血管生成素样

蛋白 ４（ＡＮＧＰＴＬ４）水平与下肢血管病变程度及预后的相关性。 方法　 选取 ２０１７ 年 ５ 月 ～ ２０１９ 年

５ 月于我院接受治疗的糖尿病患者 １６２ 例，根据是否发生 ＤＦ 将其分为糖尿病组（８６ 例）与 ＤＦ 组

（７６ 例），根据预后情况再将 ＤＦ 组患者分为预后不良组（２４ 例）和预后良好组（５２ 例）。 分组比较

各组患者一般临床资料及实验室检查结果。 采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估 ＤＦ 患者预后的影响

因素；采用 ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析评估血清与 ＴＭＤ 患者发生 ＤＦ 的相关性；采用受试者工作特征（ＲＯＣ）
曲线评估血清对 ＴＭＤ 患者发生 ＤＦ 的预测价值。 结果　 ＤＦ 组 ＰＤＧＦ、ＣＲＰ、ＷＢＣ 计数、ＮＥＵ 及 ＡＢＩ
均高于糖尿病组，ＡＮＧＰＴＬ４、ＥＳＲ 均显著低于糖尿病组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 ＤＦ 组患者 Ａ 级、Ｂ 级、Ｃ 级和

Ｄ 级下肢动脉病变评分、ＰＤＧＦ 水平均逐渐升高，ＡＮＧＰＴＬ４ 水平逐渐降低（Ｐ ＜ ０． ００１）。 Ｐｅａｒｓｏｎ 相

关分析结果显示，ＤＦ 组患者下肢动脉病变评分与血清 ＰＤＧＦ 表达呈正相关，与 ＡＮＧＰＴＬ４ 表达呈负

相关，血清 ＰＤＧＦ 和 ＡＮＧＰＴＬ４ 表达呈负相关（Ｐ ＜ ０． ０５）。 预后不良组 ＰＤＧＦ、ＣＲＰ、ＷＢＣ 计数、ＮＥＵ
及 ＥＳＲ 均高于预后良好组，ＡＮＧＰＴＬ４、ＡＢＩ 均低于预后良好组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 Ｐｅｒａｓｏｎ 相关性分析结

果显示，ＤＦ 组患者 ＰＤＧＦ 水平与 ＡＮＧＰＴＬ４、ＷＢＣ 计数、Ｈｃｙ 水平均呈负相关，ＡＮＧＰＴＬ４ 水平与

ＰＤＧＦ、ＷＢＣ 计数、ＴＧ、ＥＳＲ 及 ＡＢＩ 水平均呈负相关（Ｐ ＜ ０． ０５）。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，
ＡＮＧＰＴＬ４、ＥＳＲ 水平均是影响 ＤＦ 患者预后的危险因素，ＰＤＧＦ、ＡＢＩ 水平是其保护因素（Ｐ ＜ ０． ０５）；
ＲＯＣ 曲线分析结果显示，血清 ＰＤＧＦ、ＡＮＧＰＴＬ４ 水平联合预测 ＤＦ 患者预后的曲线下面积（ＡＵＣ）为
０． ８１６，均高于上述指标单独预测（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论　 ＤＦ 患者血清 ＰＤＧＦ 水平升高、ＡＮＧＰＴＬ４ 水平

降低，与患者下肢血管病变程度密切相关，二者联合预测 ＤＦ 患者预后具有较好的临床效能。
［关键词］ 　 糖尿病足；　 血小板衍生生长因子；　 人血管生成素样蛋白 ４；　 下肢血管病变；　 预后
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　 　 糖尿病是高发于中老年人群的慢性疾病之一，近
年来随着人们饮食习惯改变、人口老龄化，糖尿病的发

病率逐渐升高［１］。 糖尿病足（ＤＦ）是周围神经病变及

外周血病变引发的足部异常、感染、溃烂、坏疽等症状

的疾病，患者下肢血管粥样硬化，引发强烈疼痛并伴有

下肢皮肤溃烂、行走不便，是造成糖尿病患者截肢的主

要原因［２⁃３］。 患者预后恢复较差，严重影响其生命健康

和生活质量［４⁃５］。 因此，早诊断、早治疗是目前针对 ＤＦ
的临床工作重点。 血小板衍生生长因子（ＰＤＧＦ）是一

种多肽生长因子，能够刺激胶质细胞和纤维细胞发生

增殖。 ＰＤＧＦ 在动脉粥样硬化、创伤愈合过程中具有

重要作用［６］，美国食品药品监督管理局已成功批准

ＰＤＧＦ 用于治疗 ＤＦ 溃疡［７］。 ＰＤＧＦ 参与介导肿瘤血

管生成的信号通路，在多种恶性肿瘤中过表达［８］。
ＰＤＧＦ 在损伤血管中表达水平升高［９］，与冠状动脉病

变存在相关性，抑制 ＰＤＧＦ 分泌可能延缓动脉粥样硬

化的发展［１０］。 人血管生成素样蛋白 ４（ＡＮＧＰＴＬ４）被

证实在肿瘤、炎症等疾病中发挥了重要作用［１１］，在糖

尿病及糖尿病肾脏疾病患者体内 ＡＮＧＰＴＬ４ 表达水平

随着患者病情加剧而明显升高［１２］。 但目前 ＰＤＧＦ、
ＡＮＧＰＴＬ４ 在 ＤＦ 患者血清中的表达水平及其与患者下

肢血管病变程度相关性的研究较少，因此，本研究着力

探讨 ＤＦ 患者血清 ＰＤＧＦ、ＡＮＧＰＴＬ４ 水平与下肢血管

病变程度及其预后之间的关系。
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对象与方法

１． 对象：选取 ２０１７ 年 ５ 月 ～ ２０１９ 年 ５ 月于我院接

受治疗的糖尿病患者 １６２ 例，根据是否发生 ＤＦ 将其

分为糖尿病组（８６ 例）与 ＤＦ 组（７６ 例）。 其中 ＤＦ 组

男 ４７ 例、女 ２９ 例，年龄 ５４ ～ ７６ 岁、平均年龄（６４． ２５ ±
６． ７８）岁；糖尿病组男 ４８ 例、女 ３８ 例，年龄 ５２ ～ ７５ 岁、
平均年龄（６２． ４２ ± ７． １６）岁。 纳入标准：（１）均符合糖

尿病［１３］或糖尿病足［１４］诊断标准。 排除标准：（１）合并

其他器官严重功能障碍；（２）合并感染、血液系统疾

病；（３）其他因素导致糖尿病下肢血管病变；（４）合并

精神疾病；（５）既往有糖尿病史；（６）临床资料缺失，随
访困难。 根据预后情况再将 ＤＦ 组患者分为预后不良

组（２４ 例）和预后良好组（５２ 例）。 ＤＦ 组患者下肢血

管病变程度根据 ＴＡＳＣ 分型标准［１５］，综合患者血管狭

窄或闭塞位置、长度、数量和严重程度分为 Ａ ～ Ｄ 级，
其中 Ａ 级 １８ 例、Ｂ 级 ２３ 例、Ｃ 级 ２０ 例、Ｄ 级 １５ 例；同
时对患者进行下肢动脉病变评分［１６］：动脉内膜厚度 ＜
１ ｍｍ 为 ０ 分，１ ～ １． ２ ｍｍ 为 １ 分， ＞ １． ２ ｍｍ 为 ２ 分；硬
化程度正常为 ０ 分，轻度硬化为 １ 分，中重度硬化为

２ 分；斑块正常为 ０ 分，单发为 １ 分，多发为 ２ 分，弥漫

为 ３ 分；狭窄正常为 ０ 分，狭窄 ３０％ ～ ５０％ 为 １ 分，狭
窄 ５０％ ～７０％为 ２ 分，闭塞为 ３ 分。 各项评分之和为

总评分。 本研究已通过我院伦理委员会审核批准，所
有患者均签署知情同意书。

２． 方法

（１）收集一般临床资料及实验室检查指标，包括

性别、年龄、ＢＭＩ、吸烟史、饮酒史、ＰＤＧＦ、ＡＮＧＰＴＬ４、Ｃ
反应蛋白 （ ＣＲＰ）、 ＷＢＣ 计数、 中性粒细胞百分比

（ＮＥＵ）、空腹血糖（ＦＰＧ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、同
型半胱氨酸（Ｈｃｙ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ⁃Ｃ）、甘
油三酯（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、血沉（ＥＳＲ）、踝肱指数

（ＡＢＩ）。
（２）随访：首次治疗结束后，通过电话、门诊或者

再住院等多种方式结合对患者进行随访，每 ２ 个月

１ 次，为期 １ 年。 患者死亡则结束其随访，病情结局包

括痊愈、未痊愈、截肢、死亡，患者未痊愈、截肢和死亡

均属于预后不良。
３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２５． 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，多组比较

采用方差分析，两组间比较采用 ｔ 检验；计数资料以例

数和百分比表示，两组间比较采用 χ２ 检验。 采用多因

素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估 ＤＦ 患者预后的影响因素；采
用 ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析评估血清与糖尿病患者发生 ＤＦ 的

相关性；采用受试者工作（ＲＯＣ）曲线评估血清对糖尿

病患者发生 ＤＦ 的预测价值。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统

计学意义。

结　 　 果

１． 糖尿病组与 ＤＦ 组一般临床资料及实验室检查

指标比较：ＤＦ 组 ＰＤＧＦ、ＣＲＰ、ＷＢＣ 计数、ＮＥＵ 及 ＡＢＩ
均高于糖尿病组，ＡＮＧＰＴＬ４、ＥＳＲ 均显著低于糖尿病

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． 不同下肢血管病变程度的 ＤＦ 组患者下肢动脉

病变评分、ＰＤＧＦ 及 ＡＮＧＰＴＬ４ 水平比较：ＤＦ 组患者 Ａ
级、Ｂ 级、Ｃ 级和 Ｄ 级下肢动脉病变评分、ＰＤＧＦ 水平

均依次升高，ＡＮＧＰＴＬ４ 水平依次降低（Ｐ ＜ ０． ００１）。
见表 ２。 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析结果显示，ＤＦ 组患者下肢动

表 ２　 不同下肢血管病变程度的 ＤＦ 组患者下肢动脉病变评分、
ＰＤＧＦ 及 ＡＮＧＰＴＬ４ 水平比较（􀭰ｘ ± ｓ）

病变
程度

例数
下肢动脉病变

评分（分）
ＰＤＧＦ
（ｎｇ ／ Ｌ）

ＡＮＧＰＴＬ４
（μｇ ／ ｍｌ）

Ａ 级 １８ ５． ４５ ± １． １２ ２４． ７９ ± ３． ７８ １９７． ８６ ± ２０． ４５
Ｂ 级 ２３ ７． ０８ ± １． ３６ａ ２７． ６７ ± ４． ６９ａ １７７． ３５ ± ２５． ６６ａ

Ｃ 级 ２０ ８． １７ ± １． ５８ａｂ ３０． ４６ ± ３． ８６ａｂ １５５． １５ ± ２６． ６３ａｂ

Ｄ 级 １５ ９． ８７ ± １． ８２ａｂｃ ３３． ６５ ± ５． １２ａｂｃ １３３． ５２ ± ２９． ５７ａｂｃ

Ｆ 值 ２６． ６２４ １２． ６５４ １９． ８８０
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

　 　 注：与Ａ 级比较，ａＰ ＜０．０５；与 Ｂ 级比较，ｂＰ ＜０．０５；与 Ｃ 级比较，ｃＰ ＜０．０５

表 １　 糖尿病组与 ＤＦ 组一般临床资料及实验室检查指标比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
年龄
（岁）

男性
［例，（％ ）］

ＢＭＩ
（ｋｇ ／ ｍ２）

吸烟史
［例，（％ ）］

饮酒史
［例，（％ ）］

ＰＤＧＦ
（ｎｇ ／ Ｌ）

ＡＮＧＰＴＬ４
（μｇ ／ ｍｌ）

ＣＲＰ
（ｍｇ ／ Ｌ）

ＷＢＣ 计数
（ × １０９ ／ Ｌ）

ＤＦ 组 ７６ ６４． ２５ ± ６． ７８ ４７（６１． ８４） ２３． ７２ ± ３． ９１ ４２（５５． ２６） ５２（６８． ４２） ２８． ９０ ± ４． ３４ １６７． ７１ ± ２５． ４５ ８． ６９ ± ２． ４０ １１． ４８ ± ３． ４５
糖尿病组 ８６ ６２． ４２ ± ７． １６ ４８（５５． ８１） ２２． ５９ ± ３． ７６ ３６（４１． ８６） ４９（５６． ９８） ２４． １２ ± ４． ６９ ２０９． ７７ ± ２８． ７３ ３． ７６ ± １． ０２ ８． ２６ ± ２． １６
ｔ ／ χ２ 值 １． ６６４ ０． ６０５ １． ８７４ ２． ９０３ ２． ２５１ ６． ７０３ ９． ８０７ １５． ９８９ ７． ２０５
Ｐ 值 ０． ０９８ ０． ４３７ ０． ０６３ ０． ０８８ ０． １３４ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

组别 例数
ＮＥＵ
（％ ）

ＦＰＧ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

ＨｂＡ１ｃ
（％ ）

Ｈｃｙ
（μｍｏｌ ／ Ｌ）

ＨＤＬ⁃Ｃ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

ＴＧ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

ＴＣ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

ＥＳＲ
（ｍｍ ／ ｈ） ＡＢＩ

ＤＦ 组 ７６ ６９． １３ ± ７． ８８ ８． ５２ ± ２． ２６ ８． ６７ ± ２． ３８ ６． １７ ± １． ７２ １． ０７ ± ０． ２６ １． ８８ ± ０． ４４ ４． ３８ ± １． ０７ ２４． ３６ ± ４． ５８ １． ２６ ± ０． １１
糖尿病组 ８６ ６２． ３３ ± ６． １４ ８． ３２ ± ２． ２７ ８． ５５ ± ２． ６２ ６． ０８ ± １． ５２ １． １７ ± ０． ３８ １． ７８ ± ０． ４１ ４． ２４ ± １． ０８ ３０． ２７ ± ５． １３ ０． ９６ ± ０． ０９
ｔ ／ χ２ 值 ６． １１７ ０． ５６１ ０． ３０４ ０． ３５４ １． ９２９ １． ４９７ ０． ８２７ ７． ６９３ １７． ６６７
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ０． ５７６ ０． ７６２ ０． ７２４ ０． ０５５ ０． １３６ ０． ４０９ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１
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表 ３　 预后良好组与预后不良组一般临床资料及实验室检查指标比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
年龄
（岁）

男性
［例，（％ ）］

ＢＭＩ
（ｋｇ ／ ｍ２）

吸烟史
［例，（％ ）］

饮酒史
［例，（％ ）］

ＰＤＧＦ
（ｎｇ ／ Ｌ）

ＡＮＧＰＴＬ４
（μｇ ／ ｍｌ）

ＣＲＰ
（ｍｇ ／ Ｌ）

ＷＢＣ 计数
（ × １０９ ／ Ｌ）

预后不良组 ２４ ６２． ３８ ± ６． ６３ １５（６２． ５０） ２３． ８２ ± ３． ５７ １７（７０． ８３） １８（７５． ００） ３０． ６４ ± ６． ２６ １５３． ４９ ± ２５． ７７ ９． ７４ ± ２． ７８ １２． ８９ ± ３． ８０
预后良好组 ５２ ６５． １２ ± ６． ８５ ３２（６１． ５４） ２３． ６７ ± ４． ０６ ２５（４８． ０８） ３４（６５． ３８） ２８． １０ ± ３． ４６ １７８． ２８ ± ２５． ３０ ８． ２１ ± ２． ２２ １０． ８３ ± ３． ２９
ｔ ／ χ２ 值 １． ６３７ ０． ００６ ０． １５５ ３． ４４０ ０． ７０３ ２． ２７７ ３． ９４８ ２． ５７５ ２． ４１５
Ｐ 值 ０． １０６ ０． ９３６ ０． ８７７ ０． ０６４ ０． ４０２ ０． ０２６ ＜ ０． ００１ ０． ０１２ ０． ０１８

组别 例数
ＮＥＵ
（％ ）

ＦＰＧ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

ＨｂＡ１ｃ
（％ ）

Ｈｃｙ
（μｍｏｌ ／ Ｌ）

ＨＤＬ⁃Ｃ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

ＴＧ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

ＴＣ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

ＥＳＲ
（ｍｍ ／ ｈ） ＡＢＩ

预后不良组 ２４ ７１． ９４ ± ７． ５９ ８． ９２ ± ２． ２９ ８． ９０ ± ２． ３７ ６． ２５ ± １． ５９ １． ２０ ± ０． ３９ １． ９９ ± ０． ４３ ４． ５４ ± １． ０７ ３７． ７５ ± ５． ３７ ０． ８４ ± ０． ０８
预后良好组 ５２ ６７． ８３ ± ８． ０１ ８． ３４ ± ２． ２４ ８． ５６ ± ２． ３８ ６． １３ ± １． ７８ １． １６ ± ０． ３８ １． ８３ ± ０． ４４ ４． ３０ ± １． ０８ ２６． ８２ ± ５． ０２ １． ０２ ± ０． １０
ｔ ／ χ２ 值 ２． １１３ １． ０４２ ０． ５８０ ０． ２８２ ０． ４２３ １． ４８４ ０． ９０３ ８． ６３２ ７． ７４０
Ｐ 值 ０． ０３８ ０． ３０１ ０． ５６４ ０． ７７９ ０． ６７３ ０． １４２ ０． ３６９ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

脉病变评分与血清 ＰＤＧＦ 表达呈正相关（ ｒ ＝ ０． ５５４），
与 ＡＮＧＰＴＬ４ 表达呈负相关（ ｒ ＝ － ０． ５４２）；血清 ＰＤＧＦ
和 ＡＮＧＰＴＬ４ 表达呈负相关（ ｒ ＝ － ０． ３９６，Ｐ ＜ ０． ０５）。
　 　 ３． 预后良好组与预后不良组一般临床资料及实验

室检查指标比较：预后不良组 ＰＤＧＦ、ＣＲＰ、ＷＢＣ 计数、
ＮＥＵ 及 ＥＳＲ 均高于预后良好组，ＡＮＧＰＴＬ４ 表达水平

及 ＡＢＩ 均低于预后良好组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ３。
　 　 ４． ＤＦ 组患者 ＰＤＧＦ、ＡＮＧＰＴＬ４ 水平与血清各指标

水平相关性分析：Ｐｅｒａｓｏｎ 相关性分析结果显示，ＤＦ 组

患者 ＰＤＧＦ 水平与 ＡＮＧＰＴＬ４（ ｒ ＝ － ０． ３２３）、ＷＢＣ 计数

（ｒ ＝ －０． ３６０）、Ｈｃｙ（ｒ ＝ － ０． ３５５）水平均呈负相关（Ｐ ＜
０． ０５），ＡＮＧＰＴＬ４ 水平与 ＰＤＧＦ（ ｒ ＝ － ０． ３２３）、ＷＢＣ 计

数（ｒ ＝ －０． ３２３）、ＴＧ（ｒ ＝ － ０． ５３３）、ＥＳＲ（ ｒ ＝ －０． ３５９）、
ＡＢＩ（ｒ ＝ －０． ３３６）水平均呈负相关（Ｐ ＜０． ０５）。

５． ＤＦ 患者预后的影响因素分析：多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析结果显示，ＡＮＧＰＴＬ４、ＥＳＲ 水平均是影响 ＤＦ
患者预后的危险因素，ＰＤＧＦ、ＡＢＩ 水平均是其保护因

素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ４。

表 ４　 影响 ＤＦ 患者预后的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

因素 Ｂ 值 Ｓ． Ｅ． Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ ＣＩ

ＰＤＧＦ － ０． ２３２ ０． ０８４ ７． ５５４ ０． ００６ ０． ７９３ ０． ６７３ ～ ０． ９３５
ＡＮＧＰＴＬ４ ０． ０３２ ０． ０１４ ５． ５６１ ０． ０１８ １． ０３３ １． ００５ ～ １． ０６１
ＣＲＰ － ０． ２１８ ０． １４２ ２． ３３９ ０． １２６ ０． ８０４ ０． ６０９ ～ １． ０６２
ＷＢＣ 计数 － ０． ２１３ ０． １１９ ３． ２２０ ０． ０７３ ０． ８０８ ０． ６４０ ～ １． ０２０
ＮＥＵ － ０． ０６６ ０． ０４２ ２． ４７１ ０． １１６ ０． ９３６ ０． ８６２ ～ １． ０１６
ＥＳＲ ０． ２６７ ０． １３１ ４． １７２ ０． ０４１ １． ３０６ １． ０１１ ～ １． ６８８
ＡＢＩ － ０． ０６２ ０． ０２５ ６． ３５８ ０． ０１２ ０． ９４０ ０． ８９６ ～ ０． ９８６

　 　 ６． 血清 ＡＮＧＰＴＬ４、ＰＤＧＦ 水平对 ＤＦ 患者预后的

预测价值：ＲＯＣ 曲线分析结果显示，血清 ＡＮＧＰＴＬ４、
ＰＤＧＦ 预测 ＤＦ 患者预后的 ＡＵＣ 分别为 ０． ７６８、０． ７０５，
敏感度分别为 ７０． ８３％ 、 ５８． ３３％ ， 特异度分别为

７５． ００％ 、７８． ８５％ 。 二者联合预测的 ＡＵＣ 为 ０． ８１６，敏
感度为 ９１． ６７％ ，均高于上述指标单独预测 （ Ｐ ＜
０． ００１）。 见表 ５。

表 ５　 血清 ＡＮＧＰＴＬ４ 及 ＰＤＧＦ 对 ＤＦ 患者预后预测价值的

ＲＯＣ 曲线分析结果

指标 ＡＵＣ 敏感度
（％）

特异度
（％）

最佳
截断值

９５％ＣＩ Ｐ值
约登
指数

ＰＤＧＦ ０．７６８ ７０．８３ ７５．００ ２８．３０ ｎｇ ／ Ｌ　 ０．６５７ ～０．８５７ ＜０．００１ ０．４５８
ＡＮＧＰＹＬ４ ０．７０５ ５８．３３ ７８．８５ １６１．２５ μｇ ／ ｍｌ ０．５８９ ～０．８０４ ０．００２ ０．３７２
二者联合 ０．８１６ ９１．６７ ６３．４６ － ０．７１０ ～０．８９５ ＜０．００１ ０．５５１

讨　 　 论

ＤＦ 是糖尿病最常见且最严重的并发症，常见发病

人群为中老年群体，老年人肢体行动不便，容易下肢动

脉硬化，足部血管狭窄或闭塞，久之足部缺血严重产生

足部创面。 现阶段治疗 ＤＦ 方法侧重于控制患者血

糖、预防感染、促进足部血液循环、营养支持以及创面

处理等［１７］。 然而中老年 ＤＦ 患者预后情况较差，对患

者身心影响极大。 ＰＤＧＦ 是与伤口愈合、创伤修护相

关的生长因子，研究结果表明，其血清水平可以一定程

度反映创面的愈合情况［１８］。 谭首海等［１９］ 研究发现吻

合器痔上黏膜环切术后机体 ＰＤＧＦ 表达上调，参与创

面修复的各种细胞均能促进 ＰＤＧＦ 表达，ＰＤＧＦ 能够使

局部毛细血管扩张促进血液循环，增加创面营养有利

于创面恢复［２０］。 相关研究结果表明，ＰＤＧＦ 表达水平

与 ＤＦ 患者病情进展呈正相关［２１］。 患者通过药物治

疗，检测血清中 ＰＤＧＦ 表达升高有利于 ＤＦ 患者创面修

复［２２］。 ＡＮＧＰＴＬ４ 是由脂肪组织等分泌，参与血脂、血
糖代谢，可通过参与糖代谢途径调控机体炎症反应，从
而减轻血管内皮损伤［２］。 卜艳龙等［２３］的研究发现，糖
尿病下肢病变患者机体 ＡＮＧＰＴＬ４ 的表达水平降低，
与机体相关炎症因子水平呈负相关，该项研究认为，
ＡＮＧＰＴＬ４ 水平越低，抑制炎症反应的能力越强，这与

本研究结果一致。
综上所述，血清 ＰＤＧＦ 和 ＡＮＧＰＴＬ４ 联合预测 ＤＦ

患者预后效能较好，具有一定临床潜力。 但是，本研究

仍然存在样本量较少，取样范围单一等局限性，有待后
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续深入探讨。
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［１３］中华医学会糖尿病学分会，国家基层糖尿病防控管理办公室． 国家
基层糖尿病防治管理指南（２０１８） ［ Ｊ］ ． 中华内科杂志，２０１８，５７
（１２）：８８５⁃８９３．

［１４］中国医疗保健国际交流促进会糖尿病足病分会． 中国糖尿病足诊
治指南［Ｊ］ ． 中华医学杂志，２０１７，９７（４）：２５１⁃２５８．

［１５］Ｎｏｒｇｒｅｎ Ｌ，Ｈｉａｔｔ ＷＲ，Ｄｏｒｍａｎｄｙ ＪＡ，ｅｔ ａｌ． ＴＡＳＣ ＩＩ Ｗｏｒｋｉｎｇ Ｇｒｏｕｐ． Ｉｎ⁃
ｔｅｒ⁃ｓｏｃｉｅｔｙ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ａｒｔｅｒｉａｌ ｄｉｓｅａｓｅ
［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ａｎｇｉｏｌ，２００７，２６（２）：８１⁃１５７．

［１６］Ｎｉｕ Ｙ，Ｚｈａｎｇ Ｗ，Ｙａｎｇ Ｚ，ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｌａｓｍａ ｏｓｔｅｏｐｒｏｔｅｇｅｒｉｎ
ｌｅｖｅｌｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ａｒｔｅｒｉａｌ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ［Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｄｉｓｏｒｄ，２０１５，１５：８６．

［１７］杨博华，鞠上． 中西医结合防治糖尿病足中国专家共识（精简版）
［Ｊ］ ． 北京中医药，２０１９，３８（１１）：１０７８⁃１０８７．

［１８］ＧｈｏｓｈＭ，Ｄａｎｉｅｌｓ Ｊ，Ｐｙｒａ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｅｘｕａｌ ａｂｕｓｅ ａｎｄ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｎ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｆｅｍａｌｅ ｒｅｐｒｏｄｕｃ⁃
ｔｉｖｅ ｔｒａｃｔ ｏｆ ＨＩＶ⁃ｕｎｉｎｆｅｃｔｅｄ ａｎｄ ＨＩＶ⁃ｉｎｆｅｃｔｅｄ ｗｏｍｅｎ［ Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ，
２０１８，１３（６）：ｅ０１９８４１２．

［１９］谭首海，于秀芝，刘海龙，等． 通理汤联合中药熏洗对 ＰＰＨ 患者预
后及血清 ＶＥＧＦ ｂＦＧＦ ＰＤＧＦ 水平的影响［Ｊ］ ． 临床心身疾病杂志，
２０２２，２８（２）：８０⁃８４．

［２０］刘洋，杨少玲，武姗，等． 血小板源生长因子在糖尿病足创面中的应
用［Ｊ］ ． 临床误诊误治，２０１７，３０（５）：１１０⁃１１２．

［２１］ＤｈａｍｏｄｈａｒａｎＵ，Ｋａｒａｎ Ａ，Ｓｉｒｅｅｓｈ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ｔｉｓｓｕｅ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｒｏｌｅ ｏｆ Ｎｒｆ２
ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｆｏｏｔ ｕｌｃｅｒｓ ｄｕｒｉｎｇ ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃ ｏｘｙｇｅｎ ｔｈｅｒａｐｙ
［Ｊ］ ． Ｆｒｅｅ Ｒａｄｉｃ Ｂｉｏｌ Ｍｅｄ，２０１９，１３８：５３⁃６２．

［２２］ＪｉａＨ，Ｙａｎｇ Ｂ，Ｌｉ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｕｌｃｅｒ ｏｉｌ ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｔｈｅ ｈｅａｌ⁃
ｉｎｇ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｆｏｏｔ ｕｌｃｅｒｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｉｎｔ Ｍｅｄ Ｒｅｓ，２０１８，４６ （７ ）：２６７９⁃
２６８６．

［２３］卜艳龙，刘媛媛，卞文． ２ 型糖尿病下肢血管病变的血清脂肪因子
血管生成素样蛋白 ４ 水平及其临床意义研究［Ｊ］ ． 临床和实验医学
杂志，２０１９，１８（２３）：２５４０⁃２５４３．

（收稿日期：２０２３⁃０９⁃０７）

（本文编辑：李丹青）

·读者·作者·编者·

２０２５ 年 ５ 期《临床内科杂志》综述与讲座———“代谢功能障碍相关脂肪性肝病诊疗进展”栏目导读

代谢功能障碍相关脂肪性肝病（ＭＡＳＬＤ），作为全球最常见的肝脏疾病，与肥胖、代谢紊乱和心血管等疾病息息相关。 随着生活

水平的提高，ＭＡＳＬＤ 的患病率在我国呈逐年上升趋势，严重危害了人民健康生活，需要临床医务人员重点关注。 本期“综述与讲

座”栏目特别邀请山东第一医科大学附属省立医院内分泌与代谢病科张栩教授为“代谢功能障碍相关脂肪性肝病诊疗进展”专栏组

稿，并邀请该领域的知名专家撰稿。 山东第一医科大学附属省立医院内分泌与代谢病科陈小宇教授撰写的《代谢功能障碍相关脂

肪性肝病的更名背景、定义及全球流行病学现状》，结合 ＭＡＳＬＤ 的定义与诊断标准更新、ＭＡＳＬＤ 全球流行病学特征及我国的流行

病学特点，勾勒出 ＭＡＳＬＤ 发展的总体概况，有利于提高临床医生对其的整体认知。 山东大学齐鲁医院内分泌与代谢病科刘金波教

授撰写的《代谢功能障碍相关脂肪性肝病的风险因素和发病机制》，对 ＭＡＳＬＤ 的风险因素及目前研究较为明确的发病机制展开探

讨，以期为 ＭＡＳＬＤ 早期管理和新型药物研发提供理论依据。 张栩教授撰写的《代谢功能障碍相关脂肪性肝病相关临床不良影响》，
通过对既往研究进行系统回顾，全面分析了 ＭＡＳＬＤ 对肝脏、心血管、肾脏、糖代谢等多个系统组织的不良影响，值得临床借鉴。 北

京大学人民医院内分泌科韩学尧教授撰写的《代谢功能障碍相关脂肪性肝病的诊断及评估指标进展》，回顾了现阶段 ＭＡＳＬＤ 的诊

断路径和评估体系，重点关注影像学技术、血清学评估工具及风险分层模型的临床应用价值，为未来多学科协作诊疗模式的发展方

向指明了方向。 西南医科大学附属医院内分泌科万沁教授撰写的《代谢功能障碍相关脂肪性肝病的治疗进展》，重点围绕现有的治

疗方法及药物进展进行阐述，以期为临床医生提供更全面的视角。 限于篇幅，更多精彩内容请参阅本期杂志“综述与讲座”栏目各

篇文章。
您可登陆万方数据库、中国知网、维普网及本刊官方网站（ｗｗｗ． ｌｃｎｋｚｚ． ｃｏｍ）搜索本期杂志。 感谢您持续关注《临床内科杂志》！

本刊编辑部
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