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糖尿病足溃疡住院患者下肢截肢风险因素的多中心回顾性研究
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摘要　 目的　 探讨糖尿病足溃疡（ＤＦＵｓ）住院患者发生下肢截肢的独立危险因素。 方法　 多中心回顾性分析全国 ４ 所综合性

医院收治的 ３２９ 例 ＤＦＵｓ 住院患者临床资料，通过构建多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型，并基于 Ｒ ４. ２. １ 开展预测。 通过受试者工作

特征曲线评估模型区分度，采用校准曲线和决策曲线分析评价模型的校准精度及临床适用性。 结果　 具有高等教育背景患

者的病情程度（Ｗａｇｎｅｒ 分级）降低（Ｚ ＝ － ４. ３３１，Ｐ ＜ ０. ０５）。 既往有截肢病史、下肢血管病变病史、足背动脉搏动异常、冠心病

病史的患者，与 ＤＦＵｓ 严重程度密切相关，Ｗａｎｇｅｒ 评分更高（Ｐ ＜ ０. ０５）。 在截肢预后分析中，糖尿病病程延长、白细胞计数升

高与截肢风险呈正相关（均 Ｐ ＜ ０. ０１）。 多因素回归模型揭示，非高等教育背景、低血红蛋白水平、总胆固醇降低及血小板计数

异常升高为 Ｗａｇｎｅｒ 高分级（≥３ 级）的独立危险因素（均 Ｐ ＜ ０. ０５）。 基于上述独立预测因子构建的综合预测模型展现出良好

的判别效能，受试者工作特征曲线下面积为 ０. ８８０（９５％ ＣＩ：０. ８０１ ～ ０. ９６０），校准曲线斜率接近理想值，决策分析曲线证实该

模型在 １０％ ～６５％阈值概率范围内具有临床净获益。 结论　 患者受教育程度低、基础营养状况差、感染、血液黏稠度高以及

血管基础病病史共同构成 ＤＦＵｓ 患者截肢风险升高的核心因素。 该研究构建的综合预测模型具有良好的预测精度，有助于临

床医生个体化干预策略的制定。
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　 　 糖尿病足溃疡（ｄｉａｂｅｔｉｃ ｆｏｏｔ ｕｌｃｅｒｓ，ＤＦＵｓ）是糖

尿病严重的并发症之一［１］，也是构成非外伤下肢截

肢（ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ａｍｐｕｔａｔｉｏｎ，ＬＥＡ）的主要原因之

一［２］，严重威胁患者生命健康和财产安全。 不仅如

此，ＤＦＵｓ 还具有极高的复发率，最新研究［３ － ４］表明，
１ 年内复发率约 ４０％ ，３ 年内复发率约 ６５％ ，１０ 年

内复发率高达 ９０％ 。 相比发达国家，中国及其他发

展中国家 ＤＦＵｓ 患者普遍具有就诊时间晚、病情复

杂、混合感染严重、基础营养情况差等特点，临床缺

乏干预手段，这不仅预示了病情的不良结局，也为医

疗救治带来了更高的挑战。 因此，积极寻找影响

ＤＦＵｓ 发生和进展的危险因素，实现疾病的“早识

别、早预警、早预防”，为群体预防和防控关口前移

提供理论指导和技术支撑，是临床亟待解决的首要

问题。
　 　 然而，目前 ＤＦＵｓ 预测预警系统多基于单中心

数据构建，难以表征人群异质性、疾病谱差异及治疗

响应分化，模型预测效能随输入变量选择波动较

大［５ － ６］。 因此，该研究拟通过临床多中心回顾性分

析，整合多源异构临床和溃疡局部情况的数据，构建

ＤＦＵｓ 风险模型，系统识别 ＬＥＡ 的关键预警因子，从
而为精准预测截肢风险提供新方法学范式。

１　 材料与方法

１． １　 病例资料 　 选取 ２０２２ 年 １ 月 １ 日—２０２４ 年

１２ 月 ３１ 日于安徽医科大学第一附属医院烧伤科和

内分泌科、中国科学技术大学附属第一医院内分泌

科、蚌埠市中医院内分泌科、湖南省中医药大学第二

附属医院创面修复科收治的所有 ＤＦＵｓ 住院患者为

研究对象。 纳入标准：① 根据 ＷＨＯ １９９９ 年的诊断

标准，明确诊断为 １ 型或 ２ 型糖尿病的患者；② 年

龄≥１８ 岁；③ 病历资料完整。 排除标准：① 病历资

料不完整；② 年龄 ＜ １８ 岁。
１． ２　 诊断标准 　 糖尿病足诊断标准参考 ２０２４ 版

《中国糖尿病足诊治指南》 ［７］，病情严重程度参考

Ｗａｇｎｅｒ 分级，具体如下：０ 级表示目前无溃疡，只是
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具备发生足溃疡的危险因素； １ 级表示足部表面溃

疡，临床上无感染；２ 级表示较深溃疡及合并软组织

炎，但是无脓肿或骨组织的感染；３ 级是溃疡深度感

染，伴有骨组织病变或脓肿；４ 级表示局限性坏疽

（趾、足跟或前足背）；５ 级表示全足坏疽。
１． ３　 资料收集

１． ３． １　 基线资料　 通过调阅患者在院就诊期间的

病历资料，收集患者的一般信息，包括：人口学参数

［性别、 年龄、 身体质量指数 （ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，
ＢＭＩ）、是否卧床、教育程度、吸烟史、婚姻状况］、现
病史（糖尿病病程、胰岛素使用情况）、既往史（是否

有冠心病病史、是否有脑血管疾病病史）等。
１． ３． ２　 溃疡局部特征及患肢血管状况　 以 Ｗａｇｎｅｒ
分级表示溃疡局部特征，对于 Ｗａｇｎｅｒ 评分中 ０ ～ ２
级，因未发生感染，故此时截肢风险低，纳入低风险

组，而 Ｗａｇｎｅｒ 评分中 ３ ～ ５ 级，因发生感染，故此时

截肢风险高，纳入高风险组。 对于患肢血管状态，采
用足背动脉搏动情况、下肢血管彩超等评估。
１． ３． ３　 全身状况评估　 主要包括患者全身营养代

谢状况［白蛋白（ａｌｂｕｍｉｎ， Ａｌｂ）、前白蛋白（ｐｒｅａｌｂｕ⁃
ｍｉｎ， ＰＡＢ）、血红蛋白 （ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ， Ｈｂ）、尿素氮

（ｂｌｏｏｄ ｕｒｅａ ｎｉｔｒｏｇｅｎ， ＢＵＮ）、肌酐（ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ， Ｃｒ）、
尿酸（ｕｒｉｃ ａｃｉｄ， ＵＡ）；血糖（ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ， Ｇｌｕ）、糖
化血红蛋白（ ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ， ＨｂＡ１ｃ）］；炎
症指标［白细胞计数（ｗｈｉｔｅ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｃｏｕｎｔ， ＷＢＣ）、
中性粒细胞百分比 （ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｇｒａｎｕｌｏｃｙｔｅ ｐｅｒｃｅｎｔ⁃
ａｇｅ， Ｎ％ ）、Ｃ⁃反应蛋白（Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ， ＣＲＰ）、
降钙素原（ ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ， ＰＣＴ）］；止凝血相关指标

［Ｄ 二聚体（Ｄ⁃ｄｉｍｅｒ， Ｄ⁃Ｄ）、纤维蛋白（原）降解产

物（ ｆｉｂｒｉｎ ｄｅｇｒａｄａｔｉｏｎ ｐｒｏｄｕｃｔｓ， ＦＤＰ）、纤维蛋白原

（ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ，ＦＩＢ）、血小板计数（ｐｌａｔｅｌｅｔｓ， ＰＬＴ）、凝血

酶原时间（ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎ ｔｉｍｅ， ＰＴ）］；血脂谱［总胆固

醇（ ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ， ＴＣ）、三酰甘油 （ ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓ，
ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇 （ ｈｉｇｈ⁃ｄｅｎｓｉｔｙ， ｌｉｐｏｐｒｏ⁃
ｔｅｉｎ， ＨＤＬ）、低密度脂蛋白胆固醇（ ｌｏｗ⁃ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏ⁃
ｐｒｏｔｅｉｎ， ＬＤＬ）、极低密度脂蛋白胆固醇 （ ｖｅｒｙ ｌｏｗ⁃
ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ， ＶＬＤＬ）］等。
１． ４　 受教育程度分级　 文化程度根据 ＧＢ ／ Ｔ４６５８⁃
１９８４《文化程度代码》，结合医院电子病历的实际情

况，选取文盲、小学、初中、高中、中专毕业、大学专

科、大学本科及以上，共 ７ 个层级进行收集。 本研究

根据教育部的规定，将大学专科和大学本科及以上

都归结为大学学历。
１． ５　 统计学处理　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３. １ 软件建立数据

库，采用 ＳＰＳＳ ３０. ０ 软件进行统计分析。 对所有定

量资料均进行正态性检验，符合正态分组的数据，采
用 �ｘ ± ｓ 表示，组间比较采用独立样本 ｔ 检验。 对于

不符合正态性分布的数据，采用 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５） 表示，
组间比较采用秩和检验。 定性资料采用相对数描

述，组间比较采用 χ２检验和趋势 χ２检验。 检验水准

α ＝０. ０５。 Ｐ ＜ ０. ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结果

２． １　 ＤＦＵｓ 住院患者基线特征 　 共纳入 ３２９ 例研

究对 象， 其 中 男 ２１９ 例 （ ６６. ５７％ ）， 女 １１０ 例

（３３. ４３％ ），男性明显多于女性（Ｐ ＜ ０. ０５）。 男性的

中位发病年龄为 ６３. ００（５５. ００，７１. ００）岁，女性的中

位发病年龄为 ７１. ００（５８. ７５，７７. ２５）岁，差异有统计

学意义（Ｐ ＜ ０. ０１）。 患者糖尿病中位病程 １０. ００
（３. ００，２０. ００）年，不同性别之间病程长短差异无统

计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５）。
２． ２　 定性分析 ＤＦＵｓ 住院患者的基线资料及截肢

风险与 Ｗａｇｎｅｒ 评分的相关性 　 分析显示，患者的

受教育程度与病情严重程度相关，大学学历的患者

平均 Ｗａｎｇｅｒ 评分更低（Ｚ ＝ － ４. ３３１，Ｐ ＜ ０. ０５）。 此

外，既往有截肢病史、下肢血管病变病史、足背动脉

搏动异常、冠心病病史的患者，与 ＤＦＵｓ 严重程度密

切相关，Ｗａｎｇｅｒ 评分更高（Ｐ ＜ ０. ０５）。 而患者是否

有脑血管病史、是否有高血压病史、是否吸烟均与

Ｗａｎｇｅｒ 评分未见明显关联（Ｐ ＞ ０. ０５）。 见表 １。
２． ３　 定量分析 ＤＦＵｓ 住院患者的基线资料及截肢

风险与 Ｗａｇｎｅｒ 评分的相关性 　 与低风险组比较，
高风险组 ＤＦＵｓ 住院患者全身状况评估指标如 Ｈｂ、
Ａｌｂ、ＴＣ 更低，而炎症指标中的 Ｎ％ 更高，差异均有

统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ２。
　 　 对于表 ２ 中的 ＤＦＵｓ 住院患者基线资料、全身

状况及截肢风险分级定性分析结果进行定量分析分

析发现，在低风险组和高风险组中，患者的性别、是
否卧床情况以及是否使用胰岛素，差异均无统计学

意义（Ｐ ＞ ０. ０５）。 见表 ３。
２． ４　 ＤＦＵｓ 住院患者基线资料、全身状况与截肢风

险因素相关性分析　 患者糖尿病病程的长短、外周

血中 ＷＢＣ 与截肢率差异均有统计学差异 （ Ｐ ＜
０. ０５），表明久病和感染患者截肢发生率更高。 见

表 ４。
　 　 ＤＦＵｓ 患者长期卧床， 截肢风险增高 （ Ｐ ＜
０. ０５），而性别、是否使用胰岛素、是否有吸烟史、是
否有冠心病史、是否有脑血管病史与截肢风险差异
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均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 ５。
２． ５ 　 Ｗａｇｎｅｒ 评分高风险组预后危险因素列线图

模型的构建　 本研究采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

法构建预测模型，旨在识别 Ｗａｇｎｅｒ 评分高危人群的

表 １　 定性分析 ＤＦＵｓ住院患者基线资料及截肢风险与 Ｗａｇｎｅｒ 评分相关性

Ｔａｂ． １　 Ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ， ａｍｐｕｔａｔｉｏｎ ｒｉｓｋ， ａｎｄ Ｗａｇｎｅｒ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＤＦＵｓ

Ｉｔｅｍ
Ｗａｇｎｅｒ ｇｒａｄｉｎｇ

Ｇｒａｄｅ１ Ｇｒａｄｅ ２ Ｇｒａｄｅ ３ Ｇｒａｄｅ ４ Ｇｒａｄｅ ５
Ｚ ｖａｌｕｅ Ｐ ｖａｌｕｅ

Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｄｅｇｒｅｅ Ｙｅｓ ３ １１ １４ １７ ４ － ４． ３３１ ＜ ０. ００１
Ｎｏ ２ ２９ １１５ ９８ １

Ｃｉｇａｒｅｔｔｅ ｓｍｏｋｉｎｇ Ｙｅｓ ０ １６ ４８ ３８ ２ － ０． ２２９ ０． ８１９
Ｎｏ ６ ３１ ８５ ７７ ３

Ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ｈｉｓｔｏｒｙ Ｙｅｓ ２ ５ １５ ２６ １ － ２． ０８４ ０． ０３７
Ｎｏ ４ ４２ １１８ ８８ ４

Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｈｉｓｔｏｒｙ Ｙｅｓ １ １１ ３６ ３２ ３ － ０． ９９１ ０． ３２２
Ｎｏ ５ ３６ ９７ ８３ ２

Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｈｉｓｔｏｒｙ Ｙｅｓ ３ ２７ ６１ ６０ ４ － ０． ２８４ ０． ７７６
Ｎｏ ３ ２０ ７２ ５５ １

Ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ Ｙｅｓ ０ ９ ３９ ４９ ３ － ３． ８４７ ＜ ０. ００１
Ｎｏ ６ ３７ ８２ ５７ ２

Ａｂｎｏｒｍａｌ ｄｏｒｓａｌｉｓ ｐｅｄｉｓ ａｒｔｅｒｙ Ｙｅｓ ４ ３２ ８５ ９０ ４ － ２． ６０２ ０． ００９
Ｎｏ ２ １４ ３３ １７ ０

Ａｍｐｕｔａｔｉｏｎ Ｙｅｓ ０ ３ ２ １７ ３ － ３． ９６４ ＜ ０. ００１
Ｎｏ ５ ４３ １３１ ９８ １

Ａｐｏｄｉｚａｔｉｏｎ Ｙｅｓ １ １６ ４４ ４９ ４ － ２． ０４２ ０． ０４１
Ｎｏ ４ ３０ ８７ ６５ ０

表 ２　 定量分析 ＤＦＵｓ住院患者基线资料、全身状况及截肢风险与 Ｗａｇｎｅｒ 评分相关性 ［�ｘ ± ｓ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
Ｔａｂ． ２　 Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ， ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ， ａｍｐｕｔａｔｉｏｎ ｒｉｓｋ，

ａｎｄ ｗａｇｎｅｒ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＤＦＵｓ ［�ｘ ± ｓ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

Ｉｔｅｍ Ｌｏｗ⁃ｒｉｓｋ ｇｒｏｕｐ Ｈｉｇｈ⁃ｒｉｓｋ ｇｒｏｕｐ ｔ ／ Ｚ ｖａｌｕｅ Ｐ ｖａｌｕｅ
ＢＭＩ （ｋｇ ／ ｍ２） ２４． １６ ± ２． ５４ ２３． ３１ ± ３． ２４ 　 １． ８９０ ０． ０６２
ＨｂＡ１ｃ（ｍｇ ／ ｄＬ） ８． ８１ ± ２． １８ ９． １６ ± ２． ３２ － ０． ９９０ ０． ３２３
Ｈｂ（ｇ ／ Ｌ） １１６． ８５ ± １８． ９１ １０５． ３７ ± ２０． ５７ ３． ７４０ ＜ ０． ００１
Ａｌｂ（ｇ） ３７． ５４ ± ５． ７６ ３３． ６３ ± ６． ５５ ３． ９６０ ＜ ０． ００１
Ｎ（％ ） ６６． ３６ ± １６． ３２ ７２． １２ ± １３． ３４ － ２． ７４０ ０． ００６
ＴＣ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ４． ０６ ± １． １８ ３． ６２ ± １． ０７ ２． ３９０ ０． ０１８
ＬＤＬ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ２． ３７ ± ０． ９２ ２． ２０ ± ０． ８２ １． ２８０ ０． ２０３
Ａｇｅ（ｙｅａｒｓ） ５７． ００（５４． ００，７５． ５０） ６６． ００（５３． ００，７４． ００） － １． ３９１ ０． １６４
Ｄｉａｂｅｔｅｓ ｄｕｒａｔｉｏｎ（ｙｅａｒｓ） １３． ５０（３． ００，２０． ００） １２． ００（８． ００，２０． ００） － １． ５４２ ０． １２３
Ｇｌｕ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １４． ８３（８． １９，２２． ５４） １１． ９４（８． ００，１７． ７４） － ０． ９５９ ０． ３３７
ＰＬＴ（ × １０９ ／ Ｌ） １９６． ００（１６９． ５０，２２２． ２５） ２４０． ００（１７９． ００，３４０． ５０） － ２． ８４８ ０． ００４
Ｃｒ（μｍｏｌ ／ Ｌ） ８０． ００（５８． １５，９３． ３５） ７５． ９０（５９． ００，１１０． ４５） － ０． ４７２ ０． ６３７
ＢＵＮ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ７． ６８（５． ３９，１０． ６３） ６． ９９（５． ５０，１０． ２７） － ０． ４６４ ０． ６４３
ＵＡ（μｍｏｌ ／ Ｌ） ３５０． ００（３０２． ００，４０７． ２５） ３０７． ００（２３０． ５０，３７６． ００） － ０． ７８９ ０． ４３０
ＰＴ（ｓ） １３． ００（１２． ６０，１３． ５８） １３． ５０（１３． ００，１４． ３０） － ３． ７９０ ＜ ０． ００１
ＦＩＢ（ｇ ／ Ｌ） ４． ９７（３． ６４，６． ８３） ５． ８５（４． ５７，７． ３４） － ２． ５３３ ０． ０１１
Ｄ⁃Ｄ（μｇ ／ ｍＬ） ０． ５０（０． ３５，１． ３７） １． １３（０． ５６，１． ８３） － ３． １４０ ０． ００２
ＦＤＰ（μｇ ／ ｍＬ） ３． １３（２． ２６，５． １８） ４． ００（２． ５４，５． ９３） － １． ８６２ ０． ０６３
ＷＢＣ（ × １０９ ／ Ｌ） ７． １７（５． ６６，８． ９１） ８． １６（６． ４５，１１． ３５） － ３． ５３３ ＜ ０． ００１
ＰＣＴ（ｎｇ ／ ｍＬ） ０． ０３（０． ０３，０． ３６） ０． ０５（０． ０３，０． ２４） － ０． ５１１ ０． ６０９
ＣＲＰ（ｍｇ ／ ｄＬ） ９． ８５（１． １１，８３． ６８） ３０． ４０（８． ２７，９５． ９３） － ２． ５１７ ０． ０１２
ＴＧ （ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １． ３４（１． ０２，２． ３０） １． １６（０． ９１，１． ５９） － １． ８０１ ０． ０７２
ＨＤＬ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ０． ８１（０． ７５，１． ０８） ０． ８３（０． ６９，０． ９９） － １． ９１６ ０． ０５５
ＶＬＤＬ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ０． ５０（０． ３８，０． ８５） ０． ４３（０． ３４，０． ５８） － ２． １８３ ０． ０２９

·８４３２· 安徽医科大学学报　 Ａｃｔａ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔａｔｉｓ Ｍｅｄｉｃｉｎａｌｉｓ Ａｎｈｕｉ　 ２０２５ Ｄｅｃ；６０（１２）



表 ３　 ＤＦＵｓ住院患者全身状况与截肢风险分级相关性分析

Ｔａｂ． ３　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ａｎｄ ａｍｐｕｔａｔｉｏｎ ｒｉｓｋ ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＤＦＵｓ

Ｉｔｅｍ Ａｍｐｕｔａｔｉｏｎ（Ｙｅｓ） Ａｍｐｕｔａｔｉｏｎ（Ｎｏ） χ２ ｖａｌｕｅ Ｐ ｖａｌｕｅ
Ｇｅｎｄｅｒ Ｍａｌｅ ３８ １６８ ０． ５５８ ０． ４５５

Ｆｅｍａｌｅ １５ ８５
Ｂｅｄ⁃ｒｉｄｄｅｎ Ｙｅｓ １０ ９０ ３． ０５０ ０． ０８１

Ｎｏ ２７ １２３
Ｉｎｓｕｌｉｎ ｕｓａｇｅ Ｙｅｓ ３５ １４１ ２． ２８０ ０． １３１

Ｎｏ １７ １１１

表 ４　 ＤＦＵｓ住院患者截肢风险与全身状况相关性分析 ［�ｘ ± ｓ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
Ｔａｂ． ４　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｍｐｕｔａｔｉｏｎ ｒｉｓｋ ａｎｄ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｏｆ ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＤＦＵｓ ［�ｘ ± ｓ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

Ｉｔｅｍ Ａｍｐｕｔａｔｉｏｎ （Ｙｅｓ） Ａｍｐｕｔａｔｉｏｎ （Ｎｏ） ｔ ／ Ｚ ｖａｌｕｅ Ｐ ｖａｌｕｅ
Ａｇｅ（ｙｅａｒｓ） ６４． ５１ ± １２． ７６ ６４． ７４ ± １２． ３１ － ０． １６１ ０． ８７２
ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ２３． ５０ ± ３． ０８ ２３． ４３ ± ３． １７ ０． １７６ ０． ８６１
ＨｂＡ１ｃ（ｍｇ ／ ｄＬ） ９． ２１ ± ２． ３３ ９． ０６ ± ２． ２９ ０． ５１１ ０． ６０９
Ｈｂ（ｇ ／ Ｌ） １０６． ０５ ± ２０． ３０ １０８． ６５ ± ２１． １７ － １． ０７２ ０． ２８４
Ａｌｂ（ｇ） ３３． ９７ ± ６． ４０ ３４． ５５ ± ６． ７２ － ０． ７４５ ０． ４５７
ＵＡ（μｍｏｌ ／ Ｌ） ３１９． ２４ ± １２６． ６７ ３２７． １６ ± １１３． ９０ － ０． ５６８ ０． ５７１
Ｎ（％ ） ７２． ７７ ± １２． ７６ ６９． ８９ ± １４． ８１ １． ７６７ ０． ０７８
ＬＤＬ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ２． １９ ± ０． ８４ ２． ２６ ± ０． ８５ ０． ６１０ ０． ５４２
Ｄｉａｂｅｔｅｓ ｄｕｒａｔｉｏｎ（ｙｅａｒｓ） １０． ００（５． ００，２０． ００） １４． ００（５１． ００，７１． ００） － ２． ０６８ ０． ０３９
Ｇｌｕ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １１． ７４（７． ３９，１７． ２４） １３． １０（８． ２６，１８． ５６） － ０． ７４４ ０． ４５７
ＰＬＴ（ × １０９ ／ Ｌ） ２３７． ００（１８７． ００，３４２． ００） ２２１． ５０（１７２． ２５，３１８． ５０） － １． ２５７ ０． ２０９
Ｃｒ（μｍｏｌ ／ Ｌ） ７９． ８０（５８． ２０，１２５． ９０） ７５． ３５（５９． ３８，９７． ４０） － １． ３６５ ０． １７２
ＢＵＮ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ６． ９０（５． ６１，１０． ５１） ７． ３３（５． ４４，１０． １５） － ０． ６６２ ０． ５０８
ＰＴ（ｓ） １３． ４０（１３． ００，１４． ２０） １３． ４５（１２． ９３，１４． ２８） － ０． ３２１ ０． ７４８
ＰＡＢ（ｇ ／ Ｌ） ９７． ００（８６． ００，１０７． ００） ９６． ５０（８５． ００，１０７． ７５） － ０． ８６６ ０． ３８７
ＦＩＢ（ｇ ／ Ｌ） ５． ８５（４． ８８，７． ２４） ５． ５９（４． ２５，７． ２７） － １． ３６１ ０． １７３
Ｄ⁃Ｄ（μｇ ／ ｍＬ） ０． ９９（０． ５４，１． ８２） ０． ９８（０． ４７，１． ６７） － １． ３２８ ０． １８４
ＦＤＰ（μｇ ／ ｍＬ） ３． ８１（２． ７２，５． ４４） ３． ６６（２． ３５，６． ０３） － １． ０５４ ０． ２９２
ＷＢＣ（ × １０９ ／ Ｌ） ８． ３８（６． ６１，１１． ８６） ７． ７４（６． １６，１０． ３１） － ２． １７１ ０． ０３０
ＰＣＴ（ｎｇ ／ ｍＬ） ０． ０３（０． ０３，０． ４２） ０． ０５（０． ０３，０． ２５） － ０． ５２７ ０． ５９８
ＣＲＰ（ｍｇ ／ ｄＬ） ２２． ４３（３． ５２８，９５． ２６） ３１． ７３（７． ７２，９３． ４６） － ０． ９２０ ０． ３５８
ＴＧ （ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １． ２７（０． ９３，１． ８６） １． １６（０． ８９，１． ５７） － ０． ５３６ ０． ５９２
ＴＣ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ３． ４４（２． ８３，４． ２８） ３． ４１（２． ８４，４． １６） － ０． ７８４ ０． ４３３
ＨＤＬ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ０． ８３（０． ６８，０． ９５） ０． ８２（０． ７３，１． ０４） － １． ４３２ ０． １５２
ＶＤＬ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ０． ４７（０． ３４，０． ６８） ０． ４３（０． ３３，０． ５８） － ０． ６６６ ０． ５０６

独立危险因素。 模型纳入的协变量均通过前期单变

量分析筛选（Ｐ ＜ ０. ０５）。 回归分析结果显示，非大

学学历（ＯＲ ＝ １１. ５１９，９５％ ＣＩ：２. ７４０ ～ ４８. ４２２）、Ｈｂ
水平降低（ＯＲ ＝ ０. ９７４，９５％ ＣＩ：０. ９５４ ～ ０. ９９６）、ＴＣ
水平降低（ＯＲ ＝ ０. ６５９，９５％ ＣＩ：０. ４３３ ～ ０. ９９６）以及

ＰＬＴ 升高（ＯＲ ＝ １. ００７，９５％ ＣＩ：１. ００２ ～ １. ０１３）被确

认为独立预测因子，见表 ６。
　 　 基于上述独立预测因子构建的综合预测模型展

现出良好的判别效能，受试者工作特征曲线下面积

为 ０. ８８０（９５％ ＣＩ：０. ８０１ ～ ０. ９６０），见图 １Ａ。 为直

观呈现各变量对风险预测的贡献度，研究团队进一

步构建了列线图可视化模型，见图 １Ｂ。 模型校准度

分析显示预测概率与观测结果具有良好一致性，其
一致性指数为 ０. ８８０，见图 １Ｃ。 决策分析曲线证实

该模型在 １０％ ～ ６５％ 阈值概率范围内具有临床净

获益，见图 １Ｄ。

３　 讨论

　 　 系统识别 ＤＦＵｓ 患者下肢截肢的临床危险因素

对于制定早期干预策略具有重要临床价值。 本研究

通过回顾性收集多中心临床资料，涵盖多维度参数，
在分析临床资料与病情严重程度分级基础上，再次

分析其与截肢发生的相关性，从而得出患者受教育

程度、基础营养状况差、感染、血液黏稠度高以及血

管基础病病史共同构成 ＤＦＵｓ 患者截肢风险升高的

核心因素，提示高等教育背景患者可能因其更优的

疾病认知水平及经济保障能力，在足部护理依从性

和预防性措施执行方面表现更佳。 现有证据表明，
冠状动脉疾病与外周动脉疾病史与 ＤＦＵｓ 进展

存 在显著相关性［８ － １０］ 。下肢血管病变导致的组织
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表 ５　 ＤＦＵｓ住院患者截肢风险与基线资料相关性分析

Ｔａｂ． ５　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｍｐｕｔａｔｉｏｎ ｒｉｓｋ ａｎｄ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＤＦＵｓ

Ｉｔｅｍ Ａｍｐｕｔａｔｉｏｎ （Ｙｅｓ） Ａｍｐｕｔａｔｉｏｎ （Ｎｏ） χ２ ｖａｌｕｅ Ｐ ｖａｌｕｅ
Ｇｅｎｄｅｒ Ｍａｌｅ ８４ １２１ ０． ０５３ ０． ８１８

Ｆｅｍａｌｅ ４０ ６１
Ｂｅｄ⁃ｒｉｄｄｅｎ Ｙｅｓ ４６ ５３ ３． ８９６ ０． ０４８

Ｎｏ ５１ ９９
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｄｅｇｒｅｅ Ｙｅｓ ５ ７ ０． ０２４ ０． ８７６

Ｎｏ １０９ １３９
Ｉｎｓｕｌｉｎ ｕｓａｇｅ Ｙｅｓ ７８ ９８ ２． １５５ ０． １４２

Ｎｏ ４６ ９２
Ｃｉｇａｒｅｔｔｅ ｓｍｏｋｉｎｇ Ｙｅｓ ４１ ６４ ０． １４４ ０． ７０４

Ｎｏ ８３ １１８
Ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ｈｉｓｔｏｒｙ Ｙｅｓ ２１ ２８ ０． １５５ ０． ６９４

Ｎｏ １０２ １５４
Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｈｉｓｔｏｒｙ Ｙｅｓ ３３ ５０ ０． ００７ ０． ９３５

Ｎｏ ８９ １３２
Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ Ｙｅｓ ６２ ９４ ０． ８０ ０． ７７７

Ｎｏ ６２ ８８

图 １　 基于 Ｗａｇｎｅｒ 评分高风险组独立预测因子构建的综合预测模型

Ｆｉｇ． １　 Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｍｏｄｅｌ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｗａｇｎｅｒ ｇｒａｄｅ ｈｉｇｈ⁃ｒｉｓｋ ｇｒｏｕｐ

　 　 Ａ： ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌ； Ｂ： Ｎｏｍｏｇｒａｍ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｗａｇｎｅｒ ｇｒａｄｅ ｈｉｇｈ⁃ｒｉｓｋ ｇｒｏｕｐ； Ｃ： Ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ

ｃｕｒｖｅ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｗａｇｎｅｒ ｇｒａｄｅ ｈｉｇｈ⁃ｒｉｓｋ ｇｒｏｕｐ； Ｄ： Ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｔｈｅ

Ｗａｇｎｅｒ ｇｒａｄｅ ｈｉｇｈ⁃ｒｉｓｋ ｇｒｏｕｐ．
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表 ６　 多变量 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析预测 ＤＦＵｓ住院患者 Ｗａｇｎｅｒ 评分高风险组预后风险因素

Ｔａｂ． ６　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｂｌｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｈｉｇｈ⁃ｒｉｓｋ ｗａｇｎｅｒ ｓｃｏｒｅ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＤＦＵｓ

Ｉｔｅｍ β Ａｄｊｕｓｔｅｄ ＯＲ Ｐ ｖａｌｕｅ
９５％ ＣＩ ｆｏｒ ＯＲ

Ｌｏｗｅｒ Ｕｐｐｅｒ
Ｎｏｎ ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｄｅｇｒｅｅ ２． ４４４ １１． ５１９ ０． ００１ ２． ７４０ ４８． ４２２
Ｈｂ － ０． ０２６ ０． ９７４ ０． ０２０ ０． ９５４ ０． ９９６
ＴＣ － ０． ４１７ ０． ６５９ ０． ０４８ ０． ４３３ ０． ９９６
ＰＬＴ ０． ００７ １． ００７ ０． ０１２ １． ００２ １． ０１３

缺血缺氧不仅破坏皮肤屏障功能，更因长期卧床导

致的微循环失代偿加速缺血性溃疡向坏疽转化。 值

得注意的是，本研究发现合并冠心病史、血管形态异

常及足背动脉搏动消失患者的截肢风险升高，这一

发现与国际糖尿病工作组报告的外周动脉病变患者

５４％截肢率高度吻合［１１ － １２］。 在炎症标志物方面，
ＰＣＴ 在鉴别感染程度方面展现出优于传统标志物的

诊断效能，这与其他团队［１３ － １４］的研究结论一致。
　 　 目前对于 ＤＦＵｓ 截肢的常用风险模型包括

ＩＷＧＤＦ ／ ＵＴ 分级系统、Ｗａｇｎｅｒ 分级以及 Ｔｅｘａｓ 分级

系统，其中 ＩＷＧＤＦ ／ ＵＴ 分级基于感染、缺血、感觉神

经病变和溃疡深度的综合评估，临床操作简便，但对

截肢风险的量化预测能力较弱；而 Ｗａｇｎｅｒ 分级以及

Ｔｅｘａｓ 分级着重于溃疡局部情况，对于患者基线资料

的相关性不足［１５ － １６］。 本研究综合考虑了患者全身

和局部的多种参数基础，构建多中心 ＤＦＵｓ 风险评

估模型，且指标具有临床可操作性，为 ＬＥＡ 风险分

层提供了有效的预测工具。 同时，受试者工作特征

曲线分析显示该模型具有优异的判别效能（ＡＵＣ ＝
０. ８８０， ９５％ ＣＩ： ０. ８０１ ～ ０. ９６０），为临床早期识别高

风险患者提供了量化工具。 但需指出若干局限性：
首先，各中心间血管造影等检查实施差异可能影响

危险因素的深入分析；其次，截肢决策标准虽参照国

际指南，但具体实施方案存在中心间异质性。 这些

因素提示未来需开展标准化前瞻性队列研究以完善

证据体系。 需要特别指出的是，当前关于 ＤＦＵｓ 风

险预测模型仍存在显著局限性，主要体现在样本量

不足及随访周期较短等方面，且现有模型多为静态，
未来需整合时序数据（如连续血糖波动等），借助沙

普利可加性特征解释方法、模型无关的局部解释等

工具增强机器学习模型的临床可信度，开发基于机

器学习算法的动态风险评估系统，可能为优化 ＤＦＵｓ
患者的截肢风险预警提供新的技术路径。
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［７］ 　 Ｇｕ Ｙ Ｑ， Ｒａｎ Ｘ Ｗ， Ｇｕｏ Ｌ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｃｈｉｎｅｓｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉ⁃
ａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｆｏｏｔ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｍｅｄ Ｃｌｉｎ，
２０２４，５２ （１１）：１２８７ － ９６． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５ － ８５５２．
２０２４． １１． ００７．

［８］ Ｚｈａｎｇ Ｃ， Ｈｕａｎｇ Ｌ， Ｗａｎｇ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｔｏｐｉｃａｌ ａｎｄ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ａｄ⁃
ｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｕｍｂｉｌｉｃａｌ ｃｏｒｄ ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｆｏｏｔ ｕｌｃｅｒ ａｎｄ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ａｒｔｅｒｉａｌ ｄｉｓｅａｓｅ： ａ
ｐｈａｓｅ Ｉ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ ｗｉｔｈ ａ ３⁃ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ［Ｊ］ ． Ｓｔｅｍ Ｃｅｌｌ Ｒｅｓ Ｔ⁃
ｈｅｒ， ２０２２， １３（１）： ４５１． ｄｏｉ： １０． １１８６ ／ ｓ１３２８７ － ０２２ － ０３１４３ －
０．

［９］ Ｍｅｌｏｎｉ Ｍ， Ｉｚｚｏ Ｖ， Ｇｉｕｒａｔｏ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ａｒｔｅｒｉａｌ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｎａｌ⁃ｄｉａｂｅｔｉｃ ｆｏｏｔ ｕｌｃｅｒｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｗｏｕｎｄ Ｃａｒｅ， ２０２１，
３０（８）： ６６０ － ４． ｄｏｉ： １０． １２９６８ ／ ｊｏｗｃ． ２０２１． ３０． ８． ６６０．

［１０］ Ｍａｒｃｏ Ｍ， Ｖａｌｅｎｔｉｎａ Ｉ， Ｄａｎｉｅｌｅ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ａｒｔｅｒｉａｌ ｄｉｓ⁃
ｅａｓｅ ｉｎ ｐｅｒｓｏｎｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｆｏｏｔ ｕｌｃｅｒａｔｉｏｎ： ａ ｃｕｒｒｅｎｔ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎ⁃
ｓｉｖｅ ｏｖｅｒｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｃｕｒｒ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｒｅｖ， ２０２１， １７（４）： ４７４ － ８５．
ｄｏｉ： １０． ２１７４ ／ １５７３３９９８１６９９９２０１００１２０３１１１．

［１１］ Ａｒｍｓｔｒｏｎｇ Ｄ Ｇ， Ｓｗｅｒｄｌｏｗ Ｍ Ａ， Ａｒｍｓｔｒｏｎｇ Ａ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｆｉｖｅ ｙｅａｒ
ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ａｎｄ ｄｉｒｅｃｔ ｃｏｓｔｓ ｏｆ ｃａｒｅ ｆｏｒ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｆｏｏｔ ｃｏｍ⁃
ｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｒｅ ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ ｔｏ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｊ Ｆｏｏｔ Ａｎｋｌｅ Ｒｅｓ， ２０２０，
１３（１）： １６． ｄｏｉ： １０． １１８６ ／ ｓ１３０４７ － ０２０ － ００３８３ － ２．

［１２］ Ｓｚｃｚｅｐａｎｏｗｓｋｉ Ｚ， Ｇｒａｂａｒｅｋ Ｂ Ｏ， Ｂｏｒｏń Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ

·１５３２·安徽医科大学学报　 Ａｃｔａ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔａｔｉｓ Ｍｅｄｉｃｉｎａｌｉｓ Ａｎｈｕｉ　 ２０２５ Ｄｅｃ；６０（１２）



ｅｆｆｅｃｔｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｅｇ ｕｌｃｅｒｓ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｆｏｏｔ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｌｕ⁃
ｃｉｌｉａ ｓｅｒｉｃａｔａ ｌａｒｖａｅ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｗｏｕｎｄ Ｊ， ２０２２， １９（１）： １３５ － ４３．
ｄｏｉ： １０． １１１１ ／ ｉｗｊ． １３６０５．

［１３］ Ｏｍａｒ Ｊ， Ａｈｍａｄ Ｎ Ｓ， Ｃｈｅ⁃Ｓｏｈ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｒｕｍ ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ
（ＰＣＴ） ⁃ ｉｓ ｔｈｅｒｅ ａ ｒｏｌｅ ａｓ ａｎ ｅａｒｌｙ ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ｉｎ ｉｎｆｅｃｔｅｄ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｆｏｏｔ ｕｌｃｅｒ （ ＩＤＦＵ） ｐａｔｉｅｎｔｓ？ ［ Ｊ］ ． Ｍａｌａｙｓ Ｏｒｔｈｏｐ Ｊ， ２０２３， １７
（２）： ６２ － ９． ｄｏｉ： １０． ５７０４ ／ ＭＯＪ． ２３０７． ０１０．

［１４］ Ｗａｎｇ Ｙ， Ｓｈａｏ Ｔ， Ｗａｎｇ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ａｎ ｕｐｄａｔｅ ｏｎ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｂｉｏｍａｒｋ⁃
ｅｒｓ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｆｏｏｔ ｕｌｃｅｒ ａｔ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ［ Ｊ］ ． Ｂｉｏｍｅｄ

Ｐｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒ， ２０２１， １３３： １１０９９１． ｄｏｉ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｂｉｏｐｈａ．
２０２０． １１０９９１．

［１５］ Ｓｅｎｎｅｖｉｌｌｅ É， Ａｌｂａｌａｗｉ Ｚ， ｖａｎ Ａｓｔｅｎ Ｓ Ａ， ｅｔ ａｌ． ＩＷＧＤＦ ／ ＩＤＳＡ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｆｏｏｔ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ （ＩＷＧＤＦ ／ ＩＤＳＡ ２０２３） ［ Ｊ］ ． Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｍｅｔａｂ Ｒｅｓ Ｒｅｖ，
２０２４，４０（３）：ｅ３６８７． ｄｏｉ： １０． １００２ ／ ｄｍｒｒ． ３６８７．

［１６］ Ｌｕｏ Ｙ， Ｍａｉ Ｌ， Ｌｉｕ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｉｄｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｎｅｗ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｆｏｏｔ ｕｌｃｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｓｃａｌｅ ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ
Ｗｏｕｎｄ Ｊ， ２０２３， ２０（９）： ３７２４ － ３０． ｄｏｉ： １０． １１１１ ／ ｉｗｊ． １４２６６．

Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ａｍｐｕｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｆｏｏｔ ｕｌｃｅｒｓ： ａ ｍｕｌｔｉ⁃ｃｅｎｔｅｒ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ

Ｚｈａｏ Ｊｉｅ１， Ｙａｎｇ Ｘｉａｏｄｏｎｇ２， Ｈｕ Ｙｕｘｉｎ１，Ｈｕ Ｗａｎｘｕａｎ３， Ｈｏｕ Ｙｕｊｉｅ４，Ｗａｎｇ Ｂｉｃｈｅｎｇ５，Ｓｕｎ Ｙｅｘｉａｎｇ３

（ １Ｄｅｐｔ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２Ｄｅｐｔ ｏｆ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｓｕｒｇｅｒｙ，３Ｄｅｐｔ ｏｆ Ｂｕｒｎｓ， Ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ａｎｈｕｉ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｈｅｆｅｉ　 ２３００２２；４Ｄｅｐｔ ｏｆ Ｗｏｕｎｄ Ｒｅｐａｉｒｉｎｇ， Ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ

Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｈｕｎａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， Ｃｈａｎｇｓｈａ　 ４１０００５；
５Ｄｅｐｔ ｏｆ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ， Ｂｅｎｇｂｕ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， Ｂｅｎｇｂｕ　 ２３３０８０）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ａｍｐｕｔａｔｉｏｎ （ＬＥＡ） ｉｎ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｆｏｏｔ ｕｌｃｅｒｓ （ＤＦＵｓ）． Ｍｅｔｈｏｄｓ 　 Ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｏｎ ｔｈｅ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ３２９ ＤＦＵｓ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｆｏｏｔ ｕｌｃｅｒｓ ｆｒｏｍ ｆｏｕｒ ｇｅｎｅｒａｌ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ ａｃｒｏｓｓ ｔｈｅ ｎａ⁃
ｔｉｏｎ． Ａ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｗａｓ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ， ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｕｓｉｎｇ Ｒ
４. ２. １． Ｔｈｅ ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｖｅ ａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ ｗａｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｕｓｉｎｇ ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅｓ， ｗｈｉｌｅ
ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ ａｃｃｕｒａｃｙ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｂｉｌｉｔｙ ｗｅｒｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｖｉａ ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ ｃｕｒｖｅｓ ａｎｄ ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ． Ｒｅ⁃
ｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈｅｒ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄｓ ｓｈｏｗｅｄ ｌｏｗｅｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ （Ｗａｇｎｅｒ
ｇｒａｄｅ） （Ｚ ＝ － ４. ３３１， Ｐ ＜ ０. ０５）． Ａ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ａｍｐｕｔａｔｉｏｎ， ｐｒｅ⁃ｅｘｉｓｔｉｎｇ ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ， ａｂｎｏｒｍａｌ
ｄｏｒｓａｌｉｓ ｐｅｄｉｓ ａｒｔｅｒｙ ｐｕｌｓａｔｉｏｎ， ａｎｄ ａ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ
ｏｆ ＤＦＵｓ， ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｉｎ ｈｉｇｈｅｒ Ｗａｇｎｅｒ ｓｃｏｒｅｓ （Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｉｎ ｔｈｅ ａｍｐｕｔａｔｉｏｎ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ａｎａｌｙｓｉｓ， ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｄｕｒａｔｉｏｎ
ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｗｈｉｔｅ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｃｏｕｎｔ ｗｅｒｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｍｐｕｔａｔｉｏｎ ｒｉｓｋ （ｂｏｔｈ Ｐ ＜ ０. ０１）．
Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｂｌｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ｎｏｎ⁃ｈｉｇｈｅｒ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ， ｌｏｗ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ ｌｅｖｅｌｓ， ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ， ａｎｄ
ａｂｎｏｒｍａｌｌｙ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｃｏｕｎｔｓ ａｓ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｈｉｇｈ Ｗａｇｎｅｒ ｇｒａｄｅｓ （≥ｇｒａｄｅ ３） （ ａｌｌ Ｐ ＜
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