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［摘要］ 　 目的　 探讨糖尿病足感染（ＤＦＩ）患者与血清长链非编码 ＲＮＡ（ＬｎｃＲＮＡ）肿瘤易感候选

基因 ２（ＣＡＳＣ２）表达的相关性。 方法　 根据是否合并 ＤＦＩ 将 ２２５ 例糖尿病患者分为 ＤＦＩ 组（１０６ 例）
与非 ＤＦＩ 组（１１９ 例），选择同期 １２０ 例健康志愿者作为对照组。 依照感染程度将 ＤＦＩ 组患者再分

为轻度组（３５ 例）、中度组（３６ 例）与重度组（３５ 例）。 收集所有受试者的一般临床资料与实验室检

查结果并进行组间比较。 采用 ｑＲＴ⁃ＰＣＲ 法检测血清 ｌｎｃＲＮＡ ＣＡＳＣ２ 水平，分析不同感染程度患者

血清 ｌｎｃＲＮＡ ＣＡＳＣ２ 水平；采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评估血清 ｌｎｃＲＮＡ ＣＡＳＣ２ 水平对重度

ＤＦＩ 的诊断价值；采用 ｐｅａｒｓｏｎ 与 ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析评估 ｌｎｃＲＮＡ ＣＡＳＣ２ 与代谢指标及感染程度的

相关性；采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估 ＤＦＩ 发生的影响因素。 结果　 与对照组相比，ＤＦＩ 组和

非 ＤＦＩ 组患者 ＢＭＩ、高敏 Ｃ 反应蛋白（ｈｓ⁃ＣＲＰ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、总胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯

（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ⁃Ｃ）、空腹血糖（ＦＰＧ）、腰臀比（ＷＨＲ）均显著升高，高密度脂蛋白

胆固醇（ＨＤＬ⁃Ｃ）及 ｌｎｃＲＮＡ ＣＡＳＣ２ 表达水平均显著降低；与非 ＤＦＩ 组相比，ＤＦＩ 组 ＢＭＩ 及 ｈｓ⁃ＣＲＰ
均显著升高，空腹血清胰岛素（ＦＩＮＳ）、胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡ⁃ＩＲ）及 ｌｎｃＲＮＡ ＣＡＳＣ２ 水平均显著

降低（Ｐ ＜ ０． ０５）。 轻度组、中度组、重度组患者血清 ｌｎｃＲＮＡ ＣＡＳＣ２ 水平依次降低（Ｐ ＜ ０． ０５）。 血

清 ｌｎｃＲＮＡ ＣＡＳＣ２ 水平诊断重度 ＤＦＩ 患者的曲线下面积为０． ８６８（９５％ ＣＩ ０． ７８７ ～ ０． ９５０）。 Ｐｅａｒｓｏｎ
相关分析结果显示，血清 ｌｎｃＲＮＡ ＣＡＳＣ２ 与 ｈｓ⁃ＣＲＰ 呈显著负相关，与 ＦＩＮＳ 及 ＨＯＭＡ⁃ＩＲ 均呈显著

正相关（Ｐ ＜ ０． ０５）；Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析结果显示，ＤＦＩ 患者血清 ｌｎｃＲＮＡ ＣＡＳＣ２ 与感染程度呈负相

关（Ｐ ＜ ０． ０５）。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，ＨｂＡ１ｃ、ＦＰＧ 均是 ＤＦＩ 发生的危险因素，ｌｎｃＲＮＡ
ＣＡＳＣ２ 相对表达水平是其保护因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论　 ＤＦＩ 患者血清 ｌｎｃＲＮＡ ＣＡＳＣ２ 水平降低，与
患者感染程度呈负相关。

［关键词］ 　 糖尿病足感染；　 血清长链非编码ＲＮＡ肿瘤易感候选基因２；　 感染程度；　 相关性

［中图分类号］ 　 Ｒ７２０． ５９７；Ｒ７２６． ９　 　 　 　 ［文献标识码］ 　 Ａ

　 　 糖尿病足感染（ＤＦＩ）是一种足部感染、溃疡及深

度组织破坏的疾病，是导致患者死亡或残疾的重要原

因，不仅严重威胁患者的身心健康而且给患者家庭造

成严重负担［１⁃２］。 病原学诊断是评估 ＤＦＩ 感染的“金
标准”，但其存在耗时时间长等缺陷［３］。 血清标志物

具有操作简便，可重复性操作等优势，探讨与 ＤＦＩ 相关

的血清标志物有助于临床评估患者疾病，为患者的临

床治疗提供参考。 长链非编码 ＲＮＡ（ ｌｎｃＲＮＡ）是原始

ＲＮＡ 分子中的特殊类型，不编码任何蛋白质，最初是

在子宫内膜癌（ＥＣ） 研究中发现的［４⁃５］。 研究显示，
ｌｎｃＲＮＡ肿瘤易感候选基因 ２（ＣＡＳＣ２）是糖尿病相关并

发症的调节因子，在糖尿病并发症中表达下调，可以通

过炎症、氧化应激、细胞凋亡及血管生成途径参与糖尿

病相关并发症的发生发展过程［６⁃７］。 相关研究显示，
ｌｎｃＲＮＡ ＣＡＳＣ２过表达能够通过糖尿病足溃疡（ＤＦＵ）
中微小 ＲＮＡ（ｍｉＲ）⁃１５５ ／缺氧诱导因子 １⁃α 促进足部伤

口愈合［８］。 但是，目前鲜有关于 ｌｎｃＲＮＡ ＣＡＳＣ２ 在 ＤＦＩ
患者中的研究报道，本研究对 ＤＦＩ 患者血清中 ｌｎｃＲＮＡ
ＣＡＳＣ２ 水平进行检测，并分析其与患者感染程度的相

关性，以期为 ＤＦＩ 的临床病情评估提供参考。

对象与方法

１． 对象：选取 ２０２１ 年 １ 月 ～ ２０２２ 年 １２ 月我院收

治的 ２２５ 例糖尿病患者，其中男 １２０ 例、女 １０５ 例，年
龄 ５７ ～ ７８ 岁，平均年龄（６５． ３７ ± ６． ７９）岁。 纳入标

准：（１）均符合相关诊断标准［９］；（２）临床资料完整；
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（３）年龄 ＞ １８ 岁。 排除标准：（１）恶性肿瘤；（２）传染

性疾病或恶性血液病；（３）３ 个月内服用过抗生素者或

１ 个月内有手术史；（４）肝肾功能不全；（５）创伤史或

感染病史。 参考 ＤＦＩ 相关诊断标准［１０］ 将所有患者分

为 ＤＦＩ 组（１０６ 例）与非 ＤＦＩ 组（１１９ 例）。 纳入同期

１２０ 例健康志愿者作为对照组。 本研究经我院伦理委

员会审核批准，所有受试者均签署知情同意书。
２． 方法：收集所有受试者的一般临床资料与实验

室检查结果，包括性别、年龄、糖尿病病程（对照组除

外）、 ＢＭＩ、腰臀比 （ＷＨＲ）、舒张压 （ ＤＢＰ）、收缩压

（ＳＢＰ）、高敏 Ｃ 反应蛋白 （ ｈｓ⁃ＣＲＰ）、糖化血红蛋白

（ＨｂＡ１ｃ）、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）、
空腹血清胰岛素（ＦＩＮＳ）、空腹血糖（ＦＰＧ）水平。 计算

胰岛素抵抗指数 （ＨＯＭＡ⁃ＩＲ）：ＨＯＭＡ⁃ＩＲ ＝ （ ＦＩＮＳ ×
ＦＰＧ） ／ ２２． ５。 采用 ｑＲＴ⁃ＰＣＲ 法检测并采用 ２ － ΔΔＣｔ方法

分析 ｌｎｃＲＮＡ ＣＡＳＣ２ 的相对表达水平。 感染程度诊断

标准：轻度感染，患者出现疼痛、肿胀、热、红等炎症表现

中的 ２ 种，未出现中毒症状，蜂窝织炎范围 ＜ ２ ｃｍ，仅感

染表浅皮下组织；中度感染，感染累及身体其他部位，蜂
窝织炎范围 ＞ ２ ｃｍ，伴随淋巴管炎；重度感染，蜂窝织

炎范围 ＞ ２ ｃｍ，感染累积身体部位，患者出现感染中毒

症状及代谢紊乱） ［１１］。 依照感染程度将 ＤＦＩ 患者分为

轻度组（３５ 例）、中度组（３６ 例）与重度组（３５ 例）。
３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２４． 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，两组比较

采用 ｔ 检验，多组间比较采用 Ｆ 检验，两两比较采用

ＳＮＫ⁃ｑ 检验。 计数资料以例数和百分比表示，组间比

较采用 χ２检验。 采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评

估血清 ｌｎｃＲＮＡ ＣＡＳＣ２ 相对表达水平对重度 ＤＦＩ 的诊

断价值。 采用 ｐｅａｒｓｏｎ 与 ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析分别评估

ｌｎｃＲＮＡＣＡＳＣ２ 与代谢指标及感染程度的相关性； 采用

表 １　 ＤＦＩ 组、非 ＤＦＩ 组及对照组受试者一般临床资料及实验室检查结果比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数 性别（男 ／ 女） 年龄（岁） 糖尿病病程（年） ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ＷＨＲ ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） ｈｓ⁃ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ） ＨｂＡ１ｃ（％）

ＤＦＩ 组 １０６ ５６ ／ ５０ ６５． ３４ ± ６． ８５ １４． ６４ ± ４． ５６ ２４． ８１ ± ３． ２２ａｂ ０． ９８ ± ０． １１ａ ７２． ５２ ± ７． ４３ １２５． ７８ ± １０． ４６ ２． ４２ ± ０． ３２ａｂ ８． ５６ ± １． ３１ａ

非 ＤＦＩ 组 １１９ ６４ ／ ５５ ６５． ４０ ± ６． ７４ １３． ７２ ± ４． ２６ ２３． ４２ ± ２． ４６ａ ０． ９７ ± ０． １０ａ ７２． ４８ ± ６． ６３ １２５． ８８ ± １０． ５２ １． ８９ ± ０． ２４ａ ８． ４７ ± １． ２２ａ

对照组 １２０ ６２ ／ ５８ ６４． ３８ ± ８． １６ － ２０． ４８ ± ２． １２ ０． ８８ ± ０． ０９ ７１． ２８ ± ７． １１ １２３． ３４ ± ９． ０２ １． ２８ ± ０． １７ ５． ３１ ± ０． ５７
χ２ ／ ｔ ／ Ｆ 值 ０． １０８ ０． ７２５ １． ５６４ ８１． ９０６ ３５． ４３９ １． １７ ２． ４３２ ５９９． ５６ ３４８． １０３
Ｐ 值 ０． ９４８ ０． ４８５ ０． １１９ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ３１１ ０． ０８９ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

组别 例数 ＴＣ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＨＤＬ⁃Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＬＤＬ⁃Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＦＩＮＳ（μＵ ／ ｍｌ） ＦＰＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＨＯＭＡ⁃ＩＲ ｌｎｃＲＮＡＣＡＳＣ２

ＤＦＩ 组 １０６ ４． ６７ ± ０． ５１ａ １． １８ ± ０． １８ａ １． ２１ ± ０． １２ａ ２． ５３ ± ０． ２６ａ ９． ４８ ± ０． ９５ ７． ７２ ± ０． ７８ａ ３． ２５ ± ０． ０３ ０． ８８ ± ０． ０８ａｂ

非 ＤＦＩ 组 １１９ ４． ５７ ± ０． ４８ａ １． １６ ± ０． １４ａ １． １８ ± ０． １７ａ ２． ４７ ± ０． ２５ａ １０． ２７ ± １． ３１ ７． ５８ ± ０． ７４ａ ３． ４６ ± ０． ０４ ０． ９７ ± ０． ０７ａ

对照组 １２０ ３． １２ ± ０． ３４ ０． ９１ ± ０． １１ １． ４９ ± ０． １５ ２． ２３ ± ０． ２８ － ５． １１ ± ０． ４３ － １． ０１ ± ０． １３
χ２ ／ ｔ ／ Ｆ 值 ４４０． ８６５ １２６． ４１８ １５５． ２８３ ４１． ９１２ ５． １２３ ５７３． ０９８ ４４． １１５ ５１． ６７２
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１
　 　 注：与对照组比较，ａＰ ＜ ０． ０５；与非 ＤＦＩ 组比较，ｂＰ ＜ ０． ０５

多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＤＦＩ 发生的影响因素。 以 Ｐ ＜
０． ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１． ＤＦＩ 组、非 ＤＦＩ 组及对照组受试者一般临床资

料及实验室检查结果比较：与对照组相比，ＤＦＩ 组和非

ＤＦＩ 组患者 ＢＭＩ、ｈｓ⁃ＣＲＰ、ＨｂＡ１ｃ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ⁃Ｃ、ＦＰＧ、
ＷＨＲ 均显著升高，ＨＤＬ⁃Ｃ 及 ｌｎｃＲＮＡ ＣＡＳＣ２ 相对表达

水平均显著降低；与非 ＤＦＩ 组相比，ＤＦＩ 组患者 ＢＭＩ 及
ｈｓ⁃ＣＲＰ 升高，ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡ⁃ＩＲ 及 ｌｎｃＲＮＡ ＣＡＳＣ２ 相对

表达水平均显著降低（Ｐ ＜ ０． ０５）。 其余指标 ３ 组间比

较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 １。
　 　 ２． 不同感染程度患者血清 ｌｎｃＲＮＡ ＣＡＳＣ２ 相对表

达水平比较：轻度组、中度组、重度组患者血清 ｌｎｃＲＮＡ
ＣＡＳＣ２ 相对表达水平依次降低［（０． ９５ ±０． ０９）比（０． ８８ ±
０． ０８）比（０． ８１ ± ０． ０７），Ｆ ＝ ２６． ５２３，Ｐ ＜ ０． ００１］。

３． 血清 ｌｎｃＲＮＡ ＣＡＳＣ２ 相对表达水平对重度 ＤＦＩ
患者的诊断价值：血清 ｌｎｃＲＮＡ ＣＡＳＣ２ 相对表达水平

诊断重度 ＤＦＩ 患者的曲线下面积为 ０． ８６８ （９５％ ＣＩ
０． ７８７ ～０． ９５０），取最佳截断值 ０． ８４ 时，敏感度 ８１． １３％、
特异度 ７９． ８３％ 。
　 　 ４． ｌｎｃＲＮＡ ＣＡＳＣ２ 与代谢指标及感染程度的相关

性：Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析结果显示，血清 ｌｎｃＲＮＡ ＣＡＳＣ２ 与

ｈｓ⁃ＣＲＰ（ｒ ＝ －０． ６２０）呈显著负相关，与 ＦＩＮＳ（ｒ ＝０． ５４４）
及 ＨＯＭＡ⁃ＩＲ（ｒ ＝０． ５８６）均呈显著正相关（Ｐ ＜ ０． ００１）。
Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析结果显示，ＤＦＩ 患者血清 ｌｎｃＲＮＡ
ＣＡＳＣ２ 相对表达水平与感染程度呈显著负相关（ ｒ ＝
－ ０． ５７２，Ｐ ＜ ０． ００１）。

５． 糖尿病患者发生 ＤＦＩ 的影响因素分析：多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，ＨｂＡ１ｃ、ＦＰＧ 均是 ＤＦＩ 发生

的危险因素，ｌｎｃＲＮＡ ＣＡＳＣ２ 相对表达水平是其保护因

素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ２。

·６２０１· 临床内科杂志 ２０２５ 年 １２ 月第 ４２ 卷第 １２ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２５，Ｖｏｌ． ４２，Ｎｏ． １２



表 ２　 影响 ＤＦＩ 发生的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素 β 值 Ｓ． Ｅ． Ｗａｌｄχ２ ＯＲ 值 ９５％ ＣＩ Ｐ 值
ＢＭＩ ０． １２９ １． １６４ ０． ０１２ １． １３８ ０． １１６ ～ １１． １４２ ０． ９１２
ｈｓ⁃ＣＲＰ ０． ３０５ ３． １２５ ０． ０１０ １． ３５７ ０． ００３ ～ ６２０． ３４５ ０． ９２２
ＨｂＡ１ｃ １． ０５９ ０． ３８８ ７． ４５２ ２． ８８４ １． ３４８ ～ ６． １７０ ０． ００６
ＴＣ ０． ２３１ ２． １２０ ０． ０１２ １． ２６０ ０． ０２０ ～ ８０． ３４４ ０． ９１３
ＴＧ ０． ７２２ ２． ５４４ ０． ０８０ ２． ０５８ ０． ０１４ ～ ３０１． ２６０ ０． ７７７
ＨＤＬ⁃Ｃ １． ４６３ １． ３４５ １． １８３ ４． ３１９ ０． ３０９ ～ ６０． ２９３ ０． ２７７
ＨＤＬ⁃Ｃ ０． ５５１ ２． １１３ ０． ０６８ １． ７３５ ０． ０２８ ～ １０９． １２４ ０． ７９４
ＦＩＮＳ ０． １２８ ３． ２１４ ０． ００２ １． １３６ ０． ００２ ～ ６１８． ２８７ ０． ９６８
ＦＰＧ １． ４２９ ０． ４５７ ９． ７８２ ４． １７６ １． ７０５ ～ １０． ２２７ ０． ００２
ＨＯＭＡ⁃ＩＲ ０． ５０９ １． ６４７ ０． ０９５ １． ６６３ ０． ０６６ ～ ４１． ９６１ ０． ７５７
ＷＨＲ ０． ６１１ ２． ３３９ ０． ０６８ １． ８４２ ０． ０１９ ～ １８０． ４２１ ０． ７９４
ｌｎｃＲＮＡＣＡＳＣ２ － ０． ９０１ ０． ２５８ １２． ２０７ ０． ４０６ ０． ２４５ ～ ０． ６７３ ＜ ０． ００１

讨　 　 论

ＤＦＩ 是糖尿病患者足部神经发生病变，引发的足

部溃疡和坏疽［１２］。 ＤＦＩ 的发病因素涉及外伤或感染、
皮肤或趾甲畸形等，临床表现包括感染、下肢溃疡形

成、生物力学改变［１３］。 ＤＦＩ 增加了临床诊疗难度，所
以，研究与 ＤＦＩ 相关的因子对患者的病情评估及早期

预防十分重要［１４］。 国外研究发现，ｌｎｃＲＮＡ ＣＡＳＣ２ 与

糖尿病的并发症有关［１５］，但关于 ｌｎｃＲＮＡ ＣＡＳＣ２ 在

ＤＦＩ 中的研究尚未见报道，本研究对 ＤＦＩ 患者血清

ｌｎｃＲＮＡ ＣＡＳＣ２ 的相对表达水平进行检测，并分析其与

感染程度是否存在相关性，以期为 ＤＦＩ 病情评估提供

帮助。 ｌｎｃＲＮＡ 指的是在人类基因组中核苷酸长度 ＞
２００ 个且不具备编码蛋白质功能的一类 ＲＮＡ，位于细

胞核与细胞质中。 ｌｎｃＲＮＡ 可参与基因调控的不同水

平，进一步影响细胞的增殖与分化［１６］。 相关研究显

示，ｌｎｃＲＮＡ Ｂｌｎｃ 水平在糖尿病肾脏疾病中上调，可作

为诊断糖尿病肾脏疾病的辅助指标［１７］。 ｌｎｃＲＮＡ
ＣＡＳＣ２ 在 ＤＦＵ 小鼠及患者的溃疡组织中相对表达水

平降低，ｌｎｃＲＮＡ ＣＡＳＣ２ 的过表达促进成纤维细胞迁

移、增殖并抑制细胞凋亡，有利于伤口的愈合［８］。 在

糖尿病肾脏疾病患者中血清 ｌｎｃＲＮＡ ＣＡＳＣ２ 相对表达

水平显著低于正常人群，其水平与病程相关；此外，
ｌｎｃＲＮＡ ＣＡＳＣ２ 可以通过抑制 ＪＮＫ 途径来改善糖尿病

肾脏疾病［１８］。
本研究中，与非 ＤＦＩ 组比较，ＤＦＩ 组患者 ＢＭＩ 及

ｈｓ⁃ＣＲＰ 指标均升高，ＦＩＮＳ 及 ＨＯＭＡ⁃ＩＲ 指标均降低，
提示关注 ＢＭＩ、ｈｓ⁃ＣＲＰ、ＦＩＮＳ 及 ＨＯＭＡ⁃ＩＲ 等指标的水

平，可能会对 ＤＦＩ 感染的诊断提供帮助。 与对照组比

较，ＤＦＩ 组及非 ＤＦＩ 组患者血清 ｌｎｃＲＮＡ ＣＡＳＣ２ 水平均

降低； 与非 ＤＦＩ 组比较， ＤＦＩ 组患者血清 ｌｎｃＲＮＡ
ＣＡＳＣ２ 水平进一步均降低；表明 ｌｎｃＲＮＡ ＣＡＳＣ２ 可能

与 ＤＦＩ 的发展相关。 随着患者病情加重，血清 ｌｎｃＲＮＡ
ＣＡＳＣ２ 水平逐渐降低，表明 ｌｎｃＲＮＡ ＣＡＳＣ２ 可能与 ＤＦＩ
患者病情严重程度相关。 ＲＯＣ 曲线分析结果显示，血

清 ｌｎｃＲＮＡ ＣＡＳＣ２ 水平对重度 ＤＦＩ 患者的诊断价值较

高，可能用于辅助临床评估患者病情。 血清 ｌｎｃＲＮＡ
ＣＡＳＣ２ 与 ｈｓ⁃ＣＲＰ 及感染程度均呈负相关，与 ＦＩＮＳ 及

ＨＯＭＡ⁃ＩＲ 均呈显著正相关。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

结果显示，ＨｂＡ１ｃ、 ＦＰＧ 及 ｌｎｃＲＮＡ ＣＡＳＣ２ 水平均是

ＤＦＩ 发生的影响因素，增加了 ｌｎｃＲＮＡ ＣＡＳＣ２ 参与 ＤＦＩ
发展过程的可能性，值得进行后续分析。

综上所述，ＤＦＩ 患者血清 ｌｎｃＲＮＡ ＣＡＳＣ２ 水平降

低，与患者感染程度呈负相关。 本文存在选取的样本

量不够多、 范围不够大的不足之处， 且未对血清

ｌｎｃＲＮＡＣＡＳＣ２ 与患者病程的关系进行研究，后期将扩

大样本量进一步分析 ＤＦＩ 感染中 ｌｎｃＲＮＡ ＣＡＳＣ２ 发生

发展的作用机制。
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ｂｉｌｉｔｙ ｏｆ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｆｏｏｔ Ｕｌｃｅｒ ｉｎ Ｃｈｉｎａ：Ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ Ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｅｎ⁃
ｄｏｃｒｉｎｏｌ （Ｌａｕｓａｎｎｅ），２０２２，１３（２）：８８１６５９⁃８８１６６４．

［１３］Ｗｕｋｉｃｈ ＤＫ，Ｊｏｈｎｓｏｎ ＭＪ，Ｒａｓｐｏｖｉｃ ＫＭ． Ｌｉｍｂ ｓａｌｖａｇｅ ｉｎ ｓｅｖｅｒｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｆｏｏｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｆｏｏｔ Ａｎｋｌｅ Ｃｌｉｎ，２０２２，２７（３）：６５５⁃６７０．

［１４］郝青，秦世杰，曲艺，等． 糖尿病足感染患者病原菌及血清 ＡＰＮ、ＩＬ⁃
１７ 表达与感染程度的相关性［ Ｊ］ ． 中华医院感染学杂志，２０２１，３１
（１）：１９⁃２３．

［１５］Ｔａｈｅｒｉ Ｍ，Ｅｇｈｔｅｄａｒｉａｎ Ｒ，Ｇｈａｆｏｕｒｉ⁃ｆａｒｄ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｎｏｎ⁃ｃｏｄｉｎｇ ＲＮＡｓ ａｎｄ
ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ［ Ｊ］ ． Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｂｉｏｃｈｅｍ，２０２３，１２９ （２）：
５２６⁃５３５．

［１６］Ｘｉｎｇ Ｃ，Ｓｕｎ ＳＧ，Ｙｕｅ ＺＱ，ｅｔ ａｌ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ｌｎｃＲＮＡ ＬＵＣＡＴ１ ｉｎ ｃａｎｃｅｒ
［Ｊ］ ． Ｂｉｏｍｅｄ Ｐｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒ，２０２１，１３４（１）：１１１１５８⁃１１１１５９．

［１７］彭佳欣，刘爽，左秀玲，等． 长链非编码 ＲＮＡ Ｂｌｎｃ１ 在糖尿病肾脏疾
病患者血清中的表达及临床意义［ Ｊ］ ． 临床内科杂志，２０２３，４０
（７）：４７５⁃４７７．

［１８］Ｙａｎｇ Ｈ，Ｋａｎ ＱＥ，Ｓｕ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇ ｎｏｎ⁃ｃｏｄｉｎｇ ＲＮＡ ＣＡＳＣ２ Ｉｍｐｒｏｖｅｓ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ ｂｙ ｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇ ＪＮＫ ｐａｔｈｗａｙ［Ｊ］ ． Ｅｘｐ Ｃｌｉｎ Ｅｎｄｏｃｒｉ⁃
ｎｏｌ Ｄｉａｂｅｔｅｓ，２０１９，１２７（８）：５３３⁃５３７．

（收稿日期：２０２４⁃０６⁃１３）

（本文编辑：李昊阳）

·７２０１·临床内科杂志 ２０２５ 年 １２ 月第 ４２ 卷第 １２ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２５，Ｖｏｌ． ４２，Ｎｏ． １２


