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［摘要］ 　 目的　 构建糖尿病足患者截肢风险的列线图模型，为临床早期识别高风险患者并制

定最佳治疗方案提供参考。 方法　 按照 ７：３ 的比例将 ３２６ 例 ２ 型糖尿病合并糖尿病足住院患者随

机分为训练组（２３０ 例）和验证组（９６ 例）。 收集所有患者的一般临床资料实验室检查结果并分组

进行比较。 采用 ＬＡＳＳＯ 回归进行初步变量筛选；采用单因素及多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估糖尿病

足患者截肢的独立影响因素，并以此构建列线图模型。 采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评估模型

区分度；采用校准曲线与决策曲线分析（ＤＣＡ）评估模型拟合度及临床净获益。 结果　 ＬＡＳＳＯ 回归

筛选出糖尿病周围血管病变、糖尿病病程、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、ＷＢＣ 计数和白蛋白（Ａｌｂ）５ 个

重要变量。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，上述 ５ 个变量均为糖尿病足患者发生截肢的独立影

响因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 基于此构建的列线图模型在训练组和验证组中的曲线下面积（ＡＵＣ）分别为

０． ９４９ 和 ０． ９４０，校准曲线显示模型预测值与实际值高度一致，ＤＣＡ 结果表明模型具有良好的临床

净获益率。 结论　 基于糖尿病周围血管病变、糖尿病病程、ＨｂＡ１ｃ、ＷＢＣ 计数和 Ａｌｂ 的列线图预测

模型能够有效预测糖尿病足患者的截肢风险，具有较高的预测准确性和可靠性。
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　 　 糖尿病作为全球增长最快的慢性代谢性疾病之一，
已经成为全球公共卫生领域的重要问题［１］。 ２０２１ 年全

球糖尿病患者数已达到约 ５． ３７ 亿，预计 ２０３０ 年这一数

字将为进展为 ６． ４３ 亿［２］。 随着糖尿病患者数量的快速

增长，糖尿病相关并发症的发生率也呈显著上升趋势，
这给全球医疗系统和社会经济带来了巨大负担。 糖尿

病足是糖尿病最严重的并发症之一，主要表现为溃

疡［３］。 糖尿病足的发生与糖尿病引起的周围神经病变

和外周动脉疾病密切相关，这些病理因素导致足部微循

环障碍，进而引发溃疡和坏死等严重并发症［４］。 糖尿病

足患者不仅面临长期住院、治疗困难和显著的生活质量

下降的问题，严重时还可能导致截肢，同时也是患者感

染并致死的主要原因［５⁃６］。 研究表明，糖尿病足相关的

截肢手术后患者的 ３ 年死亡率高达 ３５％ ～５０％，而 ５ 年

死亡率则更为严峻，重大截肢患者的死亡率在 ５２％ ～
８０％ ［７⁃８］。 目前，糖尿病足及其并发症的预防和治疗仍

然是临床医学中的一大挑战。 识别糖尿病足患者的截

肢风险因素并采取早期有效的预防和干预措施，对于降

低截肢发生率、提高患者生存质量至关重要。 现有研究

已表明，糖尿病足相关的截肢风险因素包括诸如肾功能

不全［９］、血糖控制不佳、周围神经病变以及免疫抑制

等［１０］。 然而，尽管有诸多研究揭示了这些风险因素，目
前仍缺乏一种简便有效的工具来准确评估糖尿病足患

者的截肢风险。 为此，本研究旨在建立一套糖尿病足患

者截肢风险的预测模型，并提出相应的预防方案，为早

期识别和制定最佳治疗方案提供有力工具，从而有效预

防截肢的发生。

对象与方法

１． 对象：回顾性纳入 ２０１９ 年 １２ 月 ～２０２４ 年 ９ 月于

安徽理工大学第一附属医院收治住院的 ２ 型糖尿病合

并糖尿病足患者 ３２６ 例，其中男 １８８ 例、女 １３８ 例，年龄

３１ ～９３ 岁，平均年龄（６６． ８ ± １２． １７）岁。 按照 ７∶ ３的比

例将所有患者随机分为训练组 （２３０ 例） 和验证组

（９６ 例）。 纳入标准：（１）均符合 ＷＨＯ 制定的 ２ 型糖尿

病诊断标准［１１］；（２）均符合 ２０１５ 年国际糖尿病足工作

组制定的糖尿病足溃疡诊断标准［１２］；（３）年龄≥１８ 岁。
排除标准：（１）妊娠或哺乳期；（２）合并恶性肿瘤；（３）病
例资料不完整。 本研究经安徽理工大学第一附属医院

伦理委员会审核批准。
２． 方法：收集所有患者的一般临床资料与实验室检

查结果，包括性别、年龄、ＢＭＩ、吸烟史、饮酒史、合并症

［肺部感染、高血压、动脉粥样硬化、糖尿病性视网膜病

变（ＤＲ）、糖尿病肾脏疾病（ＤＫＤ）和糖尿病周围血管病

变］、糖尿病病程、空腹血糖 （ ＦＰＧ）、糖化血红蛋白

（ＨｂＡ１ｃ）、ＷＢＣ 计数、Ｃ 反应蛋白（ＣＲＰ）、红细胞分布宽

度（ＲＤＷ）、总蛋白 （ ＴＰ）、白蛋白 （ Ａｌｂ）、总胆红素

（ＴＢｉｌ）、直接胆红素（ＤＢｉｌ）、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）、血肌酐（ＳＣｒ）及纤维蛋白原（ＦＩＢ）。 记录

患者糖尿病足分级（Ｗａｇｎｅｒ 分级） ［１３］及感染程度分级。
感染程度分级参照《美国感染病学会糖尿病足感染临床

指南》 ［１４］，分为轻度（感染范围 ＜２ ｃｍ，局限于皮肤或皮

下组织，有局部热、红、肿、硬结、脓性分泌物、疼痛中任

意两项）、中度（感染范围≥２ ｃｍ，累及深部组织或伴淋

巴管炎）和重度（在中度基础上伴全身炎症反应综合征

或代谢功能紊乱）。
３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２６． ０ 和 Ｒ ４． ４． ２ 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 ｔ 检验；不符合正态分布的计量资料以 Ｍ
（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，组间比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验。 计

数资料以例数和百分比表示，组间比较采用 χ２ 检验。
采用 ＬＡＳＳＯ 回归进行初步变量筛选。 采用单因素及多

因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估糖尿病足患者截肢的独立危

险因素，并以此构建列线图模型。 采用受试者工作特征

（ＲＯＣ）曲线评估模型区分度；采用校准曲线与决策曲线

分析（ＤＣＡ）评估模型拟合度及临床净获益率。 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结果比较：
两组患者的所有资料比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞
０． ０５）。 见表 １。
　 　 ２．糖尿病足患者发生截肢的影响因素分析：ＬＡＳＳＯ
回归分析结果显示，当 λ ＝ ０． ０６４ 时，在训练组中共筛

选出 ５ 个自变量，分别为糖尿病周围血管病变、糖尿病

病程、ＨｂＡ１ｃ、ＷＢＣ 计数及 Ａｌｂ。 见图 １。 进一步行单

因素和多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归分析结果发现，上述 ５ 个指

标均是糖尿病足患者发生截肢的独立影响因素（Ｐ ＜
０． ００１）。 见表 ２。

表 ２　 糖尿病足患者发生截肢的单因素和多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归分析

因素
单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 分析

ＯＲ 值 ９５％ ＣＩ Ｐ 值

多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 分析

ＯＲ 值 ９５％ ＣＩ Ｐ 值

糖尿病周围
血管病变

２． ０８８ １． １６３ ～３． ７４８ ０． ０１４ ４． １９５ １． ４３４ ～１２． ２７３ ０． ００９

糖尿病病程 １． １７２ １． １０２ ～１． ２４６ ＜０． ００１ １． ２０６ １． ０８３ ～１． ３４３ ０． ００１
ＨｂＡ１ｃ １． ５８２ １． ３８１ ～１． ８１２ ＜０． ００１ １． ５８８ １． ３１０ ～１． ９２６ ＜０． ００１
ＷＢＣ 计数 １． １６０ １． ０３２ ～１． ３０４ ０． ０１３ １． ３１３ １． ０６８ ～１． ６１４ ０． ０１０
Ａｌｂ ０． ５２３ ０． ４４０ ～０． ６２１ ＜０． ００１ ０． ４９５ ０． ３９３ ～０． ６２２ ＜０． ００１

　 　 ３． 预测糖尿病足患者截肢风险列线图模型的建立
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表 １　 训练组和验证组患者一般临床资料与实验室检查结果比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
性别

（男 ／ 女）
年龄
（岁）

ＢＭＩ
（ｋｇ ／ ｍ２）

吸烟史
［例，（％ ）］

饮酒史
［例，（％ ）］

糖尿病病程
［年，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

截肢
［例，（％ ）］

ＦＰＧ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

训练组 ２３０ １３４ ／ ９６ ６６． ７６ ± １２． ０３ ２３． ２８ ± ２． ６８ ５５（２３． ９１） ５４（２３． ４８） ８． ００（５． ００，１２． ００） ７３（３１． ７４） １１． ９８ ± ３． ８３

验证组 ９６ ５４ ／ ４２ ６６． ９０ ± １２． ５６ ２３． ２８ ± ２． ６９ ２６（２７． ０８） ２４（２５． ００） ７． ５０（４． ００，１２． ００） ３２（３３． ３３） １１． ８８ ± ４． ０７

ｔ ／ Ｚ ／ χ２ 值 ０． １１２ － ０． ０９１ － ０． ００６ ０． ３６５ ０． ０９ － ０． ２２３ ０． ０７９ ０． ２１３

Ｐ 值 ０． ７３８ ０． ９２７ ０． ９９５ ０． ５４６ ０． ７６９ ０． ８２４ ０． ７７９ ０． ８３２

组别 例数
合并症［例，（％ ）］

高血压 动脉粥样硬化 肺部感染 ＤＲ ＤＫＤ 糖尿病周围血管病变

ＨｂＡ１ｃ
（％ ）

ＲＤＷ
（％ ）

训练组 ２３０ ８４（３６． ５２） ５３（２３． ０４） ３２（１３． ９１） ２６（１１． ３０） ３３（１４． ３５） ７２（３１． ３０） ９． ７９ ± ３． １６ １３． ２０ ± ２． ３５

验证组 ９６ ４１（４２． ７１） １７（１７． ７１） ７（７． ２９） １６（１６． ６７） １１（１１． ４６） ３１（３２． ３） ９． ２３ ± ３． ３１ １３． ０８ ± １． ９９

ｔ ／ Ｚ ／ χ２ 值 １． ０９７ １． １４３ ２． ８１９ １． ７３５ ０． ４８４ ０． ０３１ １． ４３８ ０． ４２６

Ｐ 值 ０． ２９５ ０． ２８５ ０． ０９３ ０． １８８ ０． ４８６ ０． ８６１ ０． １５２ ０． ６７１

组别 例数
ＴＰ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
Ａｌｂ

（ｇ ／ Ｌ）
ＤＢｉｌ

（μｍｏｌ ／ Ｌ）
ＴＣ

（μｍｏｌ ／ Ｌ）
ＴＧ

（μｍｏｌ ／ Ｌ）
ＨＤＬ⁃Ｃ

（μｍｏｌ ／ Ｌ）
ＬＤＬ⁃Ｃ

（μｍｏｌ ／ Ｌ）
ＷＢＣ 计数
（ × １０９ ／ Ｌ）

训练组 ２３０ ６２． ３９ ± ６． １８ ３３． ０３ ± ３． ３３ ２． １３ ± ０． ８１ ３． ９７ ± ０． ６９ １． １４ ± ０． ３９ １． ０５ ± ０． ２６ ３． １９ ± １． １６ ７． ０３（５． ２６，８． ５８）

验证组 ９６ ６２． ２３ ± ６． ５０ ３２． ８８ ± ３． ０９ ２． ０１ ± ０． ７２ ３． ８９ ± ０． ７６ １． １９ ± ０． ３８ １． ０３ ± ０． ３１ ３． ４２ ± １． ４０ ６． ９（５． １４，８． ９７）

ｔ ／ Ｚ ／ χ２ 值 ０． ２０７ ０． ３７４ １． ２７２ ０． ８５１ － １． ０８７ ０． ４６１ － １． ５３０ － ０． ５４７

Ｐ 值 ０． ８３７ ０． ７０８ ０． ２０４ ０． ３９５ ０． ２７８ ０． ６４５ ０． １２７ ０． ５８４

组别 例数
ＣＲＰ

［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
ＴＢｉｌ［μｍｏｌ ／ Ｌ，
Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

ＳＣｒ［ｍｍｏｌ ／ Ｌ，
Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

ＦＩＢ［ｍｇ ／ Ｌ，
Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

Ｗａｇｎｅｒ 分级［例，（％ ）］
０ ～ １ 级 ２ ～ ３ 级 ４ ～ ５ 级

感染程度分级［例，（％ ）］
１ 级 ２ 级 ３ 级

训练组 ２３０ ２７． ９６
（１１． ５５，６０． ６４）

９． ４３
（６． ７５，１１． ６２）

１３８． ６４
（９２． ６６，１８８． ４５）

３６８． ００
（２７４． ７５，４８６． ２５）

２６
（１１． ３０）

１２５
（５４． ３５）

７９
（３４． ３５）

２１
（９． １３）

１２３
（５３． ４８）

８６
（３７． ３９）

验证组 ９６ ３５． ４１
（１６． ５５，６４． ２６）

８． ８８
（７． １３，１１． １２）

１４１． ３２
（９３． ５９，２００． ３７）

３７８． ５０
（２６２． ７５，４８７． ５０）

９
（９． ３８）

６０
（６２． ５０）

２７
（２８． １３）

１５
（１５． ６２）

５３
（５５． ２１）

２８
（２９． １７）

ｔ ／ Ｚ ／ χ２ 值 － １． ４４０ － ０． ０６３ － ０． ５８９ － ０． ０２４ １． ８３５ ３． ９３５

Ｐ 值 ０． １５０ ０． ９５０ ０． ５５７ ０． ９８１ ０． ４００ ０． １４０

图 １　 影响糖尿病足截肢的临床因素的 ＬＡＳＳＯ 回归筛选

（Ａ：ＬＡＳＳＯ 回归系数路径图；Ｂ：ＬＡＳＳＯ 回归交叉验证曲线图）

和验证：在训练组中，基于糖尿病周围血管病变、糖尿

病 病程、ＨｂＡ１ｃ、ＷＢＣ计数和Ａｌｂ五个指标构建了预

测糖尿病足患者截肢风险的列线图模型。 见图 ２。
Ｈｏｓｍｅｒ⁃Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检验结果显示 Ｐ ＝ ０． ８６，提示模型无

过拟合风险。 重抽样法验证结果显示，列线图在训练

组和验证组中的校准曲线与理想曲线基本重合，且平

均绝对误差（ＭＡＥ）分别为 ０． ０１８ 和 ０． ０２８，提示模型

具有较高的预测准确性。 见图 ３。 ＲＯＣ 曲线分析结果

显示，本模型在训练组和验证组中的曲线下面积

（ＡＵＣ）分别为 ０． ９４９ 和 ０． ９４０，提示对截肢风险具有

良好的区分能力。 见图 ４。 ＤＣＡ 曲线显示训练组与验

证组的净获益区间均较高，表明该模型具有良好的临

床净获益率。 见图 ５。

图 ２　 预测糖尿病足患者截肢风险的列线图模型
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图 ３　 训练组与验证组列线图的校准曲线

（Ａ：训练组；Ｂ：验证组）

图 ４　 训练组与验证组列线图的 ＲＯＣ 曲线分析

（Ａ：训练组；Ｂ：验证组）

图 ５　 训练组与验证组列线图的 ＤＣＡ 曲线分析

（Ａ：训练组；Ｂ：验证组）

讨　 　 论

糖尿病足是糖尿病患者中常见的严重并发症之

一，是导致下肢截肢的重要原因，尤其在发展中国家更

为显著。 糖尿病足截肢不仅严重影响患者的生活质

量，还对患者家庭和社会医疗系统造成巨大的经济负

担［１５］。 然而，目前针对糖尿病足截肢风险的预测模型

较为缺乏，导致临床决策时缺少有力的工具。 因此，开
发一套直观、易于理解的预测工具具有重要意义，能够

帮助临床更好地评估截肢风险并制定个性化的干预措

施。 在本研究中，我们发现糖尿病周围血管病变、糖尿

病病程、ＨｂＡ１ｃ、ＷＢＣ 计数及 Ａｌｂ 是糖尿病足患者截

肢的重要独立风险因素，并基于这五个变量构建了截

肢风险的列线图预测模型。 结果表明，该列线图具有

良好的预测性能，并在训练组和验证组中都表现出较

高的区分度、预测准确度以及临床净获益率。
根据以往研究的结果，周围血管病变的患病率范

围为 ８％ ～ ５６％ ［１６⁃１７］。 在我们的研究中，周围血管病

变的患病率为 ３１． ３％ ～ ３２． ３％ ，与先前的结果基本一

致。 良好的血液循环对营养吸收和免疫细胞的运载至

关重要，是预防微生物感染的主要途径。 作为糖尿病

足溃疡发生和不良临床结局的重要风险因素，周围血

管病变在一定程度上对伤口愈合产生了有害影响，随后

导致截肢，如果未及时治疗，最终会增加患者死亡率［１８］。
先前的研究发现，发生周围血管病变患者的截肢风险

相较于无周围血管病变患者增加了 ２． ６４ 倍［１７］。 本研

究中该风险值增加了 ２． ０８８ 倍。 因此，针对糖尿病患

者的血管管理显得尤为重要，及时采取合适的干预措

施以促进伤口愈合、保护肢体功能，是减少截肢发生率

的关键。
ＨｂＡ１ｃ 作为血糖控制的黄金标准，可以反映过去

２ ～ ３ 个月的平均血糖水平。 本研究发现，较高的

ＨｂＡ１ｃ 水平与较高的截肢风险显著相关。 这表明长

期高血糖会影响伤口愈合，加重血管病变，并增加感染

风险，从而导致截肢。 已有研究指出，良好的血糖控制

能够显著降低糖尿病足截肢的风险［１９］。 因此，定期监

测血糖水平并采取有效的控制措施，如生活方式调整

和药物治疗，是降低糖尿病足患者截肢发生率的重要

手段。
感染是糖尿病足截肢的最常见的原因之一，而炎

症标志物在下肢感染的诊断和评估中起着关键作用。
研究发现，ＷＢＣ 计数升高是糖尿病足患者截肢的危险

因素，而血沉和 ＣＲＰ 水平仅为相关因素，这与我们的

发现一致［２０⁃２１］。 本研究中为了提供更精确的数据，未
对 ＷＢＣ 计数进行分组，但结果仍然显示 ＷＢＣ 计数每
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升高 １ 个单位，糖尿病足截肢的风险便上升 １． １６０ 倍。
因此，有必要采取措施控制患者的炎症，如充分的清创

和有效的抗感染治疗。
在糖尿病病程方面，研究发现糖尿病病程在 １０ 年

以上的患者发生肢截肢的概率显著增加［２２］。 本研究

结果也证实了这一发现，即糖尿病病程是截肢的重要

独立风险因素之一。 原因可能是长期的糖尿病病程增

加了并发症的发生风险，包括周围血管病变和神经病

变［２０］。 此外延迟诊断和治疗也会显著增加截肢和死

亡的发生概率［２３］。 因此，早期诊断和及时转诊对糖尿

病足患者具有重要意义。
由于糖尿病是一种消耗性疾病，患者每日对营养

摄入的需求较高。 营养不良不仅会引起血糖波动，甚
至出现低血糖和高血糖交替发生，进一步加重病情；还
会延长足部溃疡的愈合时间，增加治疗难度。 Ａｌｂ 是

评估患者营养状态的常用指标之一，低白蛋白血症可

显著提高截肢的风险［２４］。 据报道，糖尿病足患者接受

大截肢手术的中位 Ａｌｂ 水平为 ３０． ４ ｇ ／ Ｌ，接受小截肢

手术的中位 Ａｌｂ 水平为 ３２． ８ ｇ ／ Ｌ，均显著低于正常下

限［２５］。 在本研究中，Ａｌｂ 被确认为截肢的独立保护因

素，随着 Ａｌｂ 水平的增加，截肢风险逐渐降低（ＯＲ ＝
０． ５２３）。 因此，糖尿病足患者应加强营养支持，提升

免疫功能，以防止病情进一步恶化。
本研究仍存在一些局限性。 首先，作为单中心回

顾性研究，患者数据均来源于同一家医院，可能存在选

择偏倚，研究结果的广泛适用性有待进一步验证。 其

次，预测模型中只纳入了有限的风险因素，部分潜在的

重要因素如溃疡大小、骨髓炎等未能纳入，可能会影响

模型的预测能力。 最后，本研究仅进行了内部验证，未
来需要通过多中心外部验证进一步确认模型的稳定性

和适用性，以提高其在不同人群中的临床应用价值。
本研究确定了糖尿病周围血管病变、糖尿病病程、

ＨｂＡ１ｃ、ＷＢＣ 计数和 Ａｌｂ 是糖尿病足患者截肢的独立

风险因素。 基于上述指标，我们建立并验证了一个列

线图模型，用于预测糖尿病足患者发生截肢的风险。
该模型表现出良好的预测价值和准确性，有助于临床

医生早期识别高风险患者并采取积极的个体化治疗方

案，从而减少糖尿病足患者截肢的发生。
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