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系统免疫炎症指数、犆反应蛋白／清蛋白比值评估糖尿病足溃疡病情

严重程度和预后的价值
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［摘　要］　目的　探讨外周血系统免疫炎症指数（ＳＩＩ）、Ｃ反应蛋白／清蛋白比值（ＣＲＰ／ＡＬＢ）与糖尿病足溃疡

（ＤＦＵ）患者病情严重程度及预后的关系。方法　回顾性分析某医院２０２０年６月—２０２１年１２月收治１５７例ＤＦＵ

患者的临床资料，根据６个月随访结果分为预后良好组（狀＝１０８）和预后不良组（狀＝４９），分析ＳＩＩ和ＣＲＰ／ＡＬＢ与

病情严重程度的关系，以及对ＤＦＵ患者预后的预测作用，并分析ＤＦＵ患者预后不良的危险因素。结果　ＤＦＵ患

者ＳＩＩ和ＣＲＰ／ＡＬＢ随 Ｗａｇｎｅｒ分级增加及感染程度和缺血程度的加重而逐渐升高（均犘＜０．０５）；ＳＩＩ、ＣＲＰ／ＡＬＢ

与白细胞数、Ｃ反应蛋白、肾小球滤过率、糖化血红蛋白呈正相关，与清蛋白、踝肱指数呈负相关（均犘＜０．０５）。

ＳＩＩ、ＣＲＰ／ＡＬＢ预测ＤＦＵ患者不良预后最佳界值分别为４２７．５、３．０５，受试者工作特征曲线下面积分别为０．７９７

（９５％犆犐：０．７１５～０．８７９）、０．８６９（９５％犆犐：０．８０９～０．９３０），均犘＜０．０５。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析发现，Ｃ反应蛋

白、清蛋白、肾小球滤过率、踝肱指数、糖化血红蛋白、ＳＩＩ、ＣＲＰ／ＡＬＢ是ＤＦＵ患者预后不良的独立影响因素（均犘

＜０．０５）。结论　ＳＩＩ和ＣＲＰ／ＡＬＢ与ＤＦＵ患者的病情严重程度相关，是预后不良的影响因素，可以用于评估ＤＦＵ

患者的预后。
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　　糖尿病是常见的慢性代谢性疾病，在我国有

１．１４亿糖尿病患者，患病率超过１１％，居世界首位
［１］。

糖尿病足溃疡（ｄｉａｂｅｔｉｃｆｏｏｔｕｌｃｅｒ，ＤＦＵ）是糖尿病

患者的严重并发症，主要由于末梢神经或血管病变

导致局部感染、溃疡或深部组织坏死［２３］。ＤＦＵ患

者病情复杂，全身情况差，预后不良，５年生存率仅

为６０％
［４］。系统免疫炎症指数（ｓｙｓｔｅｍｉｃｉｍｍｕｎｅ

ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｉｎｄｅｘ，ＳＩＩ）和Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）与清

蛋白（ＡＬＢ）比值（ＣＲＰ／ＡＬＢ）是评估机体免疫和营

养状态的综合指标，在恶性肿瘤、心血管和糖尿病患

者中有较好的临床应用价值［５７］。ＳＩＩ是血小板、中

性粒细胞和淋巴细胞共同组成的复合指标。血小板

和中性粒细胞升高可能与患者机体内存在感染性因

子有关。而淋巴细胞和ＡＬＢ是反映体内免疫状态

的重要指标，淋巴细胞和 ＡＬＢ降低时，机体对于细

菌、病毒的抵抗力较低。目前，ＳＩＩ和ＣＲＰ／ＡＬＢ与

ＤＦＵ患者病情严重程度相关性研究较少。本研究

旨在分析ＳＩＩ和ＣＲＰ／ＡＬＢ与ＤＦＵ患者病情严重程

度的关系，并探讨其对ＤＦＵ患者预后的评估作用。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取某医院２０２０年６月—２０２１

年１２月收治的１５７例ＤＦＵ患者为研究对象，根据

６个月随访结果分为预后良好组（狀＝１０８）和预后不

良组（狀＝４９）。本研究经该院伦理委员会审批同意。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：①符合中华医学

会ＤＦＵ 诊断标准
［８］；②２型糖尿病；③首次诊断

ＤＦＵ；④临床资料完整。排除标准：①恶性肿瘤病

史；②溃疡部位创伤或外伤史；③心、肝、肾、肺严重

的基础疾病患者。

１．３　实验室检测　确诊后第１天清晨空腹状态下

采集外周静脉血２０ｍＬ，采用ＸＮ２０００全自动血细

胞分析仪分析血常规、生化、糖化血红蛋白。ＳＩＩ＝

［血小板计数（ＰＬＴ）×中性粒细胞计数（ＮＥＵ）］／淋

巴细胞计数（ＬＹＭ）。

１．４　治疗方法　纳入患者入院后予胰岛素控制血

糖，参照ＤＦＵ 诊疗指南进行治疗
［８］，包括抗感染、

循环支持、营养支持、创面处理等治疗措施。

１．５　评价指标

１．５．１　病情严重程度评估方法　按照 Ｗａｇｎｅｒ分

级法［８］。０级：缺血、神经改变，但尚未发生皮肤溃

疡；１级：浅表溃疡，不伴感染；２级：较深溃疡，伴感

染，但未出现深部脓肿或骨髓炎；３级：深部感染，合

并深部脓肿或骨髓炎；４级：局部坏疽；５级：大部分

或全足坏疽。

１．５．２　感染严重程度分级　依据美国感染协会分

级法［９］分为无感染、轻度感染、中度感染、重度感染。

轻度感染：溃疡边缘红肿＜２ｃｍ，局部红肿或硬结、

化脓、疼痛、发热，或呈局限于皮肤和皮下的炎症反

应；中度感染：溃疡周围红斑＞２ｃｍ，溃疡部位呈红

肿痛、化脓表现或至少具有骨髓炎、筋膜炎、关节炎、

深部脓肿中一种感染症状；重度感染：上述症状伴全

身炎症反应综合征。

１．５．３　缺血程度评估方法
［８］
　正常：踝肱指数≥

０．９；轻度缺血：踝肱指数０．７～０．９；中度缺血：踝肱

指数０．４～０．７；重度缺血：踝肱指数＜０．４。

１．５．４　预后评估标准　ＤＦＵ患者预后良好评估

标准［１０］：局部组织完好修复，溃疡结痂且脱落为治

愈；溃疡面缩小，渗出液减少，窦道变浅好转。ＤＦＵ预

后不良标准：创面不愈合或持续存在；截肢（趾）；死亡。

１．６　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２３．０统计学软件进

行数据处理，计数资料以例表示，采用χ
２ 检验；正态

分布计量资料以均数±标准差（狓±狊）表示，采用狋

检验。相关性分析采用犘犲犪狉狊狅狀线性回归分析，预

后预测评估采用受试者工作特征曲线（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐ

ｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ曲线）分析，多因

素分析均采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。犘≤０．０５为差异

有统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况　ＤＦＵ患者总体预后较差，创面愈合

率较低。１５７例ＤＦＵ患者随访６个月，预后良好组

患者１０８例（６８．７９％），表现为溃疡愈合；预后不良组

患者４９例（３１．２１％），其中未愈合４１例（２６．１１％），
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截肢或截趾７例（４．４６％），死亡１例（０．６４％）。

２．２　ＳＩＩ、ＣＲＰ／ＡＬＢ与病情严重程度的关系　ＳＩＩ、

ＣＲＰ／ＡＬＢ与ＤＦＵ患者病情严重程度存在相关性。

１５７例ＤＦＵ患者中随着 Ｗａｇｎｅｒ分级增加及感染

程度和缺血程度加重，ＳＩＩ和ＣＲＰ／ＡＬＢ均逐渐升

高，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表１。

表１　ＳＩＩ、ＣＲＰ／ＡＬＢ与病情严重程度的关系（狓±狊）

犜犪犫犾犲１　ＲｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎＳＩＩ，ＣＲＰ／ＡＬＢａｎｄｄｉｓｅａｓｅｓｅｖｅｒｉｔｙ（狓±狊）

病情 例数（狀＝１５７） ＳＩＩ 犉 犘 ＣＲＰ／ＡＬＢ 犉 犘

Ｗａｇｎｅｒ分级 ２４．６４３ ＜０．００１ ２２．６４３ ＜０．００１

　１级 ２７ ３９１．６３±１７．３６ ２．３５±０．３６

　２级 ４８ ４０４．７４±２０．６４ ２．７３±０．２８

　３级 ５２ ４１８．６４±１７．５４ ３．２２±０．３６

　４级 ３０ ４２６．６４±１８．５４ ３．４５±０．３１

感染程度 ２９．４６４ ＜０．００１ １６．４３６ ＜０．００１

　无感染 ２７ ３８７．３６±１５．７４ ２．２６±０．２９

　轻度 ４４ ３９５．６４±１７．５３ ２．７３±０．３６

　中度 ５５ ４０７．８９±２２．５４ ３．０７±０．３２

　重度 ３１ ４２８．６４±１６．３６ ３．３３±０．３３

缺血程度 １９．３６３ ＜０．００１ １４．２５６ ＜０．００１

　轻度 ５３ ３９８．４６±２１．５４ ２．４３±０．２０

　中度 ６１ ４０９．３５±２３．６５ ２．９８±０．４２

　重度 ４３ ４２６．８０±１８．３５ ３．４７±０．３６

２．３　ＳＩＩ和ＣＲＰ／ＡＬＢ与其他指标的关系　ＳＩＩ与

白细胞数、ＣＲＰ、肾小球滤过率、糖化血红蛋白呈正

相关（狉值分别为０．７７４、０．６９３、０．８１３、０．７８７，均犘

＜０．０５），与 ＡＬＢ、踝肱指数呈负相关（狉值分别为

－０．６６１、－０．７０３，均犘＜０．０５）。ＣＲＰ／ＡＬＢ与白细

胞数、ＣＲＰ、肾小球滤过率、糖化血红蛋白呈正相关（狉

值分别为０．７９６、０．７７１、０．７３４、０．８０７，均犘＜０．０５），

与ＡＬＢ、踝肱指数呈负相关（狉值分别为－０．６５３、

－０．７４１，均犘＜０．０５）。见表２。

表２　ＳＩＩ、ＣＲＰ／ＡＬＢ与其他指标相关性

犜犪犫犾犲２　ＲｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎＳＩＩ，ＣＲＰ／ＡＬＢａｎｄｏｔｈｅｒｉｎｄｅｘｅｓ

指标
ＳＩＩ

狉 犘

ＣＲＰ／ＡＬＢ

狉 犘

白细胞数 ０．７７４ ＜０．００１ ０．７９６ ＜０．００１

ＣＲＰ ０．６９３ ＜０．００１ ０．７７１ ＜０．００１

ＡＬＢ －０．６６１ ０．００７ －０．６５３ ０．０１２

肾小球滤过率 ０．８１３ ＜０．００１ ０．７３４ ＜０．００１

踝肱指数 －０．７０３ ＜０．００１ －０．７４１ ＜０．００１

糖化血红蛋白 ０．７８７ ＜０．００１ ０．８０７ ＜０．００１

２．４　预后不良患者单因素分析　单因素分析结果

显示，预后不良组ＤＦＵ患者年龄、ＣＲＰ、肾小球滤过

率、糖化血红蛋白、ＳＩＩ、ＣＲＰ／ＡＬＢ高于预后良好组

（均犘＜０．０５），预后不良组ＤＦＵ患者ＡＬＢ和踝肱指

数低于预后良好组（均犘＜０．０５）。见表３。

表３　ＤＦＵ患者预后不良的单因素分析

犜犪犫犾犲３　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｐｏｏｒｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎＤＦＵｐａｔｉｅｎｔｓ

因素
预后良好组

（狀＝１０８）

预后不良组

（狀＝４９）
狋／χ

２ 犘

年龄（岁） ５５．２５±４．６４ ６０．６４±３．５８ －５．４４１ ＜０．００１

性别（男／女，例）　　５７／５１ 　　２６／２３ ０．００１ ０．９７４

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２４．１５±２．０５ ２３．９５±２．３３ １．０３６ ０．６３７

病程（年） 　６．８５±２．７４ 　６．４２±３．０３ １．３２６ ０．３７６

白细胞数

（×１０９／Ｌ）

１３．７３±２．６４ １３．３７±３．０２ １．２３６ ０．４９６

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ３８．５３±１９．５４ ６１．４６±２０．６４－２３．５４７ ＜０．００１

ＡＬＢ（ｇ／Ｌ） ３６．８２±２．６４ ３２．３６±３．８３ ３．６４６ ０．０１１

肾小球滤过率

（μｍｏｌ／Ｌ）

７９．６３±１７．３６ ９３．１６±２０．４３－１８．２５６ ＜０．００１

踝肱指数 　０．７３±０．１８ 　０．４４±０．１６ １４．７４７ ＜０．００１

糖化血红蛋白

（％）
　９．２５±２．２５ １０．９６±２．１７ －１１．６４７ ＜０．００１

ＳＩＩ ４０８．８２±１７．８８４２８．６９±１６．１０ －６．６４７ ＜０．００１

ＣＲＰ／ＡＬＢ 　２．５２±０．５１ 　３．２７±０．４２ －８．８６９ ＜０．００１
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２．５　预后不良患者的多因素分析　将单因素分析

中具有统计学意义的变量，通过ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归进行

多因素分析，结果显示ＣＲＰ、ＡＬＢ、肾小球滤过率、踝

肱指数、糖化血红蛋白、ＳＩＩ、ＣＲＰ／ＡＬＢ是ＤＦＵ患者

预后不良的独立影响因素（均犘＜０．０５）。见表４。

２．６　ＳＩＩ和ＣＲＰ／ＡＬＢ对ＤＦＵ患者不良预后的预

测作用　ＲＯＣ曲线分析发现，ＳＩＩ预测ＤＦＵ患者不

良预后ＲＯＣ曲线下面积为０．７９７（９５％犆犐：０．７１５～

０．８７６），灵敏度、特异度、约登指数分别为０．５１０、

０．９６３、０．４７３，阳性预测值、阴性预测值分别为８５．２９％

（２９／３４）、８３．７４％（１０３／１２３），截断值为４２７．５（９５％

犆犐为０．７１５～０．８７９，犘＜０．０５）。ＣＲＰ／ＡＬＢ预测

ＤＦＵ 患者不良预后 ＲＯＣ 曲线下面积为０．８６９

（９５％犆犐：０．８０９～０．９３０），灵敏度、特异度、约登指

数分别为０．７５５、０．８４３、０．５９８，阳性预测值、阴性预

测值分别为６４．５８％（３１／４８）、８８．０７％（９６／１０９），截

表４　ＤＦＵ患者预后不良ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

犜犪犫犾犲４　ＬｏｇｉｓｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓｏｎｐｏｏｒｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎＤＦＵｐａｔｉｅｎｔｓ

因素 β 犛犈 犠犪犾犱χ
２ 犗犚 ９５％犆犐 犘

年龄 ０．７４６ ０．８７４ ０．７２９ ２．１０９ ０．８４７～４．６６６ ０．３７５

ＣＲＰ ３．６４３ ２．１６５ ２．８３１ ３８．２０６ ３．５７７～４４．２５６ ０．００３

ＡＬＢ ２．６３６ ２．２５７ １．３６４ １３．９５７ １．８５７～２８．６２３ ０．０１１

肾小球

滤过率

４．５２３ ３．８５７ １．３７５ ９２．１１２ ６．４７４～１５７．３１８＜０．００１

踝肱指

数

１．６４６ ０．６４７ ６．４７２ ５．１８６ １．５５７～１６．９６８ ＜０．００１

糖化血

红蛋白

１．７３６ ０．４７４ １３．４１３ ５．６７５ ２．９４４～８．２３６ ０．００４

ＳＩＩ ２．６４６ １．９４７ １．８４７ １４．０９８ ３．６４３～３４．４２６ ＜０．００１

ＣＲＰ／

ＡＬＢ

１．９６４ １．５４７ １．６１２ ７．１２８ ２．６４３～１４．２２５ ＜０．００１

断值为３．０５（９５％犆犐为０．８０９～０．９３０，犘＜０．０５）。

见图１。
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图１　ＳＩＩ、ＣＲＰ／ＡＬＢ对ＤＦＵ患者不良预后的预测分析

犉犻犵狌狉犲１　ＰｒｅｄｉｃｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆＳＩＩａｎｄＣＲＰ／ＡＬＢｏｎｐｏｏｒｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎＤＦＵｐａｔｉｅｎｔｓ

３　讨论

ＤＦＵ是糖尿病患者严重并发症之一，主要由于

肢体末端神经血管病变导致溃疡久治不愈，溃疡又

影响局部神经血管微循环，形成互相因果关系［１１］。

ＤＦＵ还会引起局部或全身感染，导致骨髓炎，严重

者需要截肢，甚至发生死亡［１２］。因此，发现更多的

ＤＦＵ预后评估指标，具有重要的临床指导意义。

ＮＥＵ／ＬＹＭ、ＰＬＴ／ＬＹＭ 能够反映机体炎症状态，

是ＤＦＵ预后不良的独立危险因素
［１３１４］。说明通过

外周血检测或计算反映全身炎症状态的复合指标，

可以用于评估ＤＦＵ患者的预后。

ＳＩＩ是由血小板、中性粒细胞和淋巴细胞计算

获得，反映全身免疫炎症状态的综合指标。血小板

在组织创伤愈合过程中能够被激活，释放血小板衍

生长因子（ｐｌａｔｅｌｅｔｄｅｒｉｖｅｄｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＰＤＧＦ）、

血管内皮生长因子（ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈ

ｆａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）、表皮生长因子（ｅｐｉｄｅｒｍａｌｇｒｏｗｔｈ

ｆａｃｔｏｒ，ＥＧＦ）等多种生长因子，参与组织愈合修复

过程［１５］。中性粒细胞能够促进炎症介质释放激活

血小板，淋巴细胞可以反映免疫炎症状态［１６１７］。

ＣＲＰ／ＡＬＢ是ＣＲＰ与 ＡＬＢ的比值，比值越高反映

机体炎症感染程度越重、营养状态越差。ＣＲＰ和

ＡＬＢ与ＤＦＵ患者的预后相关，但是否是独立影响

因素存在争议［１８］。
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本研究发现，ＳＩＩ和ＣＲＰ／ＡＬＢ与ＤＦＵ患者的

病情严重程度相关。在 Ｗａｇｎｅｒ分级程度越高、感

染和缺血程度越重的患者中，ＳＩＩ和ＣＲＰ／ＡＬＢ逐渐

升高。说明ＤＦＵ病情越重的患者中，ＳＩＩ和ＣＲＰ／

ＡＬＢ水平越高。病情 Ｗａｇｎｅｒ分级越高、感染程度

越重的ＤＦＵ 患者，截肢的风险越高
［１９］。提示ＳＩＩ

和ＣＲＰ／ＡＬＢ不仅能够反映病情严重程度，还可用

于评估ＤＦＵ患者的预后。通过进一步分析发现，

ＳＩＩ、ＣＲＰ／ＡＬＢ与白细胞数、ＣＲＰ、肾小球滤过率、糖

化血红蛋白呈正相关，与清蛋白、踝肱指数呈负相

关。而ＣＲＰ、肾小球滤过率、糖化血红蛋白等指标

被认为可以在一定程度上反映ＤＦＵ患者病情严重

程度和预后状况［２０］。进一步提示ＳＩＩ、ＣＲＰ／ＡＬＢ可

能是评估ＤＦＵ患者预后的指标。通过多因素分析

发现，ＣＲＰ、ＡＬＢ、肾小球滤过率、踝肱指数、糖化血

红蛋白、ＳＩＩ、ＣＲＰ／ＡＬＢ是ＤＦＵ患者预后不良的独

立影响因素。ＲＯＣ曲线分析ＳＩＩ、ＣＲＰ／ＡＬＢ预测

患者预后的最佳界值分别为４２７．５、３．０５。在重症

胰腺炎和肺炎的研究中也证实，ＳＩＩ、ＣＲＰ／ＡＬＢ是

患者预后不良的独立影响因素［２１２２］。但是在不同疾

病中的具体预测界值，仍需要进一步研究证实。

综上所述，对于糖尿病患者需要重视和警惕

ＤＦＵ的发生，避免全身性感染或截肢。但是，目前

对于ＤＦＵ的预后评估仍缺乏有效的指标。ＳＩＩ和

ＣＲＰ／ＡＬＢ与ＤＦＵ患者病情严重程度相关，可以用

于ＤＦＵ患者预后的评估和预测，具有一定的临床

应用价值。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。

［参 考 文 献］

［１］　中华医学会糖尿病学分会．中国２型糖尿病防治指南（２０２０年

版）（上）［Ｊ］．中国实用内科杂志，２０２１，４１（８）：６６８－６９５．

ＣｈｉｎｅｓｅＤｉａｂｅｔｅｓＳｏｃｉｅｔｙ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｆｏｒｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓｉｎＣｈｉｎａ（２０２０ｅｄｉｔｉｏｎ）

（ｐａｒｔ１）［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＰｒａｃｔｉｃａｌＩｎｔｅｒｎａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，

２０２１，４１（８）：６６８－６９５．

［２］　ＺｈａｎｇＹＱ，ＬａｚｚａｒｉｎｉＰＡ，ＭｃＰｈａｉｌＳＭ，ｅｔａｌ．Ｇｌｏｂａｌｄｉｓａｂｉｌｉ

ｔｙｂｕｒｄｅｎｓｏｆｄｉａｂｅｔｅｓｒｅｌａｔｅｄｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎ

１９９０ａｎｄ２０１６［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＣａｒｅ，２０２０，４３（５）：９６４－９７４．

［３］　ＫａｎａｎｉｚａｄｅｈＰ，ＯｈａｄｉａｎＭｏｇｈａｄａｍＳ，ＳａｄｅｇｈｉＹ，ｅｔａｌ．Ｍｏ

ｌｅｃｕｌａｒｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊

犪狌狉犲狌狊（ＭＲＳＡ）ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｄｉａｂｅｔｉｃｆｏｏｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩｒａｎＪ

Ｐａｔｈｏｌ，２０１９，１４（４）：３２９－３３７．

［４］　ＪｅｆｆｃｏａｔｅＷＪ，ＶｉｌｅｉｋｙｔｅＬ，ＢｏｙｋｏＥＪ，ｅｔａｌ．Ｃｕｒｒｅｎｔｃｈａｌｌｅｎ

ｇｅｓａｎｄｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｉｅｓｉｎｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｄｉａ

ｂｅｔｉｃｆｏｏｔｕｌｃｅｒｓ［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＣａｒｅ，２０１８，４１（４）：６４５－６５２．

［５］　ＨｕａｎｇＸ，ＨｕＨＺ，ＺｈａｎｇＷＹ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆ

ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｉｎｄｅｘａｎｄｓｙｓｔｅｍｉｃｉｍｍｕｎｅｉｎｆｌａｍｍａ

ｔｉｏｎｉｎｄｅｘｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｓｔｅｏｓａｒｃｏｍａ［Ｊ］．ＪＣｅｌｌＰｈｙｓｉｏｌ，

２０１９，２３４（１０）：１８４０８－１８４１４．

［６］　ＦａｎｇＨ，ＺｈａｎｇＨＱ，ＷａｎｇＺ，ｅｔａｌ．Ｓｙｓｔｅｍｉｃｉｍｍｕｎｅｉｎｆｌａｍ

ｍａｔｉｏｎｉｎｄｅｘａｃｔｓａｓａｎｏｖｅｌｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｂｉｏｍａｒｋｅｒｆｏｒｐｏｓｔｍｅ

ｎｏｐａｕｓａｌｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓａｎｄｃｏｕｌｄｐｒｅｄｉｃｔｔｈｅｒｉｓｋｏｆｏｓｔｅｏｐｏｒｏ

ｔｉｃｆｒａｃｔｕｒｅ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＬａｂＡｎａｌ，２０２０，３４（１）：ｅ２３０１６．

［７］　赵东波，黄樱，何扬，等．血清ＣＲＰ／Ａｌｂ比值诊断糖尿病酮

症酸中毒合并感染的价值［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０２１，

３１（１４）：２０９５－２０９８．

ＺｈａｏＤＢ，ＨｕａｎｇＹ，ＨｅＹ，ｅｔａｌ．ＶａｌｕｅｓｏｆｓｅｒｕｍＣＲＰ／ＡＬＢ

ｒａｔｉｏｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｄｉａｂｅｔｉｃｋｅｔｏａｃｉｄｏｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ

［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＮｏｓｏｃｏｍｉｏｌｏｇｙ，２０２１，３１（１４）：２０９５

－２０９８．

［８］　中华医学会糖尿病学分会，中华医学会感染病学分会，中华

医学会组织修复与再生分会．中国糖尿病足防治指南（２０１９

版）（Ⅰ）［Ｊ］．中华糖尿病杂志，２０１９，１１（２）：９２－１０８．

ＣｈｉｎｅｓｅＤｉａｂｅｔｅｓＳｏｃｉｅｔｙ，ＣｈｉｎｅｓｅＳｏｃｉｅｔｙｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａ

ｓｅｓ，ＣｈｉｎｅｓｅＳｏｃｉｅｔｙｆｏｒＴｉｓｓｕｅＲｅｐａｉｒａｎｄＲｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ．Ｃｈｉ

ｎｅｓｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｄｉａｂｅｔｉｃｆｏｏｔ

（２０１９ｅｄｉｔｉｏｎ）（Ⅰ）［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＤｉａｂｅｔｅｓＭｅｌｌｉｔｕｓ，

２０１９，１１（２）：９２－１０８．

［９］　ＬａｖｅｒｙＬＡ，ＡｒｍｓｔｒｏｎｇＤＧ，ＭｕｒｄｏｃｈＤＰ，ｅｔａｌ．Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆ

ｔｈｅＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅｓＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｍｅｒｉｃａ’ｓｄｉａｂｅｔｉｃｆｏｏｔｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｎｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２００７，４４（４）：

５６２－５６５．

［１０］ＬｅｅＹＮ，ＣｈａｎｇＳＯ．Ｄｉａｂｅｔｉｃｆｏｏｔｕｌｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ’ｕｎｃｅｒｔａｉｎｔｙ

ｒｅｇａｒｄｉｎｇｔｈｅｉｒｐｒｏｇｎｏｓｉｓ：ａＱｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｉｃａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｊ

ＷｏｕｎｄＯｓｔｏｍｙＣｏｎｔｉｎｅｎｃｅＮｕｒｓ，２０１９，４６（６）：５３１－５３８．

［１１］ＳｈａｔｎａｗｉＮＪ，ＡｌＺｏｕｂｉＮＡ，ＨａｗａｍｄｅｈＨＭ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃ

ｔｏｒｓｏｆｍａｊｏｒｌｏｗｅｒｌｉｍｂａｍｐｕｔａｔｉｏｎｉｎｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ

ｒｅｆｅｒｒｅｄｆｏｒｈｏｓｐｉｔａｌｃａｒｅｗｉｔｈｄｉａｂｅｔｉｃｆｏｏｔｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．Ｄｉａ

ｂｅｔｅｓＭｅｔａｂＳｙｎｄｒＯｂｅｓ，２０１８，１１：３１３－３１９．

［１２］ＣｈａｓｔａｉｎＣＡ，ＫｌｏｐｆｅｎｓｔｅｉｎＮ，ＳｅｒｅｚａｎｉＣＨ，ｅｔａｌ．Ａｃｌｉｎｉｃａｌ

ｒｅｖｉｅｗｏｆｄｉａｂｅｔｉｃｆｏｏｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＰｏｄｉａｔｒＭｅｄＳｕｒｇ，

２０１９，３６（３）：３８１－３９５．

［１３］ＡｌｔａｙＦＡ，ＫｕｚｉＳ，ＡｌｔａｙＭ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｄｉａｂｅｔｉｃｆｏｏｔｕｌ

ｃｅｒｉｎｆｅｃｔｉｏｎｕｓｉｎｇｔｈｅｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｔｏｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏ：ａｐｒｏ

ｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＷｏｕｎｄＣａｒｅ，２０１９，２８（９）：６０１－６０７．

［１４］ＤｅｍｉｒｄａｌＴ，ＳｅｎＰ．Ｔｈｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ

ｒａｔｉｏ，ｐｌａｔｅｌｅｔｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏａｎｄｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｍｏｎｏｃｙｔｅｒａｔｉｏ

ｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｐｅｒｉｐｈｅｒａｌａｒｔｅｒｉａｌｄｉｓｅａｓｅ，ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｎｅｕｒｏｐａ

ｔｈｙ，ｏｓｔｅｏｍｙｅｌｉｔｉｓａｎｄａｍｐｕｔａｔｉｏｎｉｎｄｉａｂｅｔｉｃｆｏｏｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＲｅｓＣｌｉｎＰｒａｃｔ，２０１８，１４４：１１８－１２５．

［１５］张进进，王海莹，黄永莉，等．血小板裂解液凝胶治疗糖尿病

足的疗效观察［Ｊ］．解放军预防医学杂志，２０２０，３８（１０）：６８－

７０．

ＺｈａｎｇＪＪ，ＷａｎｇＨＹ，ＨｕａｎｇＹＬ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｏｆ

ｐｌａｔｅｌｅｔｌｙｓｉｓｆｌｕｉｄｇｅｌｏｎｄｉａｂｅｔｉｃｆｏｏｔ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＰｒｅｖｅｎ

·５０９·中国感染控制杂志２０２３年８月第２２卷第８期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２２Ｎｏ８Ａｕｇ２０２３



ｔｉｖｅＭｅｄｉｃｉｎｅｏｆＣｈｉｎｅｓｅＰｅｏｐｌｅ’ｓＬｉｂｅｒａｔｉｏｎＡｒｍｙ，２０２０，３８

（１０）：６８－７０．

［１６］ＬｅｅＪＭ，ＬｅｅＨＳ，ＨｙｕｎＪＪ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆｉｎｆｌａｍ

ｍａｔｉｏｎｂａｓｅｄｍａｒｋｅｒｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐａｎｃｒｅａｔｉｃｃａｎｃｅｒａｄ

ｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄｇｅｍｃｉｔａｂｉｎｅａｎｄｅｒｌｏｔｉｎｉｂ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ

Ｏｎｃｏｌ，２０１６，８（７）：５５５－５６２．

［１７］ＳｈｏｊｉＦ，ＫｏｚｕｍａＹ，ＴｏｙｏｋａｗａＧ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐｌｅｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌ

ｃｏｕｎｔｄｅｒｉｖｅｄｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓｉｎｅａｒｌｙｓｔａｇｅｎｏｎ

ｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＡｎｎＴｈｏｒａｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＳｕｒｇ，２０２０，

２６（５）：２４８－２５５．

［１８］蒋竹奕，谢颖，杨川．中国糖尿病足溃疡患者预后危险因素研

究进展［Ｊ］．中国糖尿病杂志，２０２０，２８（７）：５５０－５５４．

ＪｉａｎｇＺＹ，ＸｉｅＹ，ＹａｎｇＣ．Ａｄｖａｎｃｅｓｉｎｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ

ｏｆｄｉａｂｅｔｉｃｆｏｏｔｕｌｃｅｒｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＤｉａｂｅｔｅｓ，

２０２０，２８（７）：５５０－５５４．

［１９］陈静，程庆丰，陈悦，等．糖尿病足患者截肢及生存预后影响

因素分析［Ｊ］．中国糖尿病杂志，２０１８，２６（２）：１２３－１２７．

ＣｈｅｎＪ，ＣｈｅｎｇＱＦ，ＣｈｅｎＹ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒ

ａｍｐｕｔａｔｉｏｎａｎｄｍｏｒａｌｉｔｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉａｂｅｔｉｃｆｏｏｔ［Ｊ］．Ｃｈｉ

ｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＤｉａｂｅｔｅｓ，２０１８，２６（２）：１２３－１２７．

［２０］ＰａｒｋＪＨ，ＳｕｈＤＨ，ＫｉｍＨＪ，ｅｔａｌ．Ｒｏｌｅｏｆｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎｉｎｉｎ

ｆｅｃｔｅｄｄｉａｂｅｔｉｃｆｏｏｔｕｌｃｅｒ［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＲｅｓＣｌｉｎＰｒａｃｔ，２０１７，

１２８：５１－５７．

［２１］李峰，刘春生．全身免疫炎症指数对重症胰腺炎并发急性肾

损伤早期预测价值的研究［Ｊ］．临床急诊杂志，２０２２，２３（２）：

１００－１０５．

ＬｉＦ，ＬｉｕＣＳ．Ｅａｒｌｙｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆｓｙｓｔｅｍｉｃｉｍｍｕｎｅｉｎ

ｆｌａｍｍａｔｉｏｎｉｎｄｅｘｉｎｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈ

ａｃｕｔｅｒｅｎａｌｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＥｍｅｒｇｅｎｃｙ，２０２２，２３

（２）：１００－１０５．

［２２］李娜，刘婧，苗晓云，等．Ｃ反应蛋白与白蛋白比值预测重症

肺炎患者预后的临床研究［Ｊ］．临床肺科杂志，２０１７，２２（６）：

１１１３－１１１６．

ＬｉＮ，ＬｉｕＪ，ＭｉａｏＸＹ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙｏｎｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎｔｈｅｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆＣｒｅａｃ

ｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎａｎｄａｌｂｕｍｉｎｒａｔｉｏ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＰｕｌｍｏｎａ

ｒｙＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１７，２２（６）：１１１３－１１１６．

（本文编辑：文细毛）

本文引用格式：陈待庆，郑健生，谢可，等．系统免疫炎症指数、Ｃ反

应蛋白／清蛋白比值评估糖尿病足溃疡病情严重程度和预后的价

值［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０２３，２２（８）：９０１－９０６．ＤＯＩ：１０．

１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０２３４１６５．

犆犻狋犲狋犺犻狊犪狉狋犻犮犾犲犪狊：ＣＨＥＮ Ｄａｉｑｉｎｇ，ＺＨＥＮＧＪｉａｎｓｈｅｎｇ，ＸＩＥ

Ｋｅ，ｅｔａｌ．ＶａｌｕｅｏｆｓｙｓｔｅｍｉｃｉｍｍｕｎｅｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｉｎｄｅｘａｎｄＣｒｅ

ａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ／ａｌｂｕｍｉｎｒａｔｉｏｉｎｅｖａｌｕａｔｉｎｇｓｅｖｅｒｉｔｙａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆ

ｄｉａｂｅｔｉｃｆｏｏｔｕｌｃｅｒ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０２３，２２（８）：９０１－

９０６．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０２３４１６５．

·６０９· 中国感染控制杂志２０２３年８月第２２卷第８期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２２Ｎｏ８Ａｕｇ２０２３


